
No. UNIDAD CANTIDAD DESCRIPCION

1 15 Sistema de alto flujo para terapía de oxigeno (Se especificaciones tecnicas)
2 215 Monitor de signos vitales basico (Se especificaciones tecnicas)

3 57
Monitor de signos vitales complejos + central de monitoreo (Se especificaciones 

tecnicas)
4 21 Succionadores portatiles (Se especificaciones tecnicas)
5 5 Ultrasonido (Se especificaciones tecnicas)
6 5 Videolaringoscopio (Se especificaciones tecnicas)
7 11 Carro rojo con desfibrilador (Se especificaciones tecnicas)
8 7 ECG portatil (Se especificaciones tecnicas)
9 4 Fibra de videolaringoscopio (Se especificaciones tecnicas)

10 120 Oximetro de pulso  (Se especificaciones tecnicas)
11 16 Laringoscopio adulto (Se especificaciones tecnicas)
12 13 Laringoscopio pediatrico (Se especificaciones tecnicas)
13 1 Rx portatil (Se especificaciones tecnicas)
14 2 Camillas cerradas (Se especificaciones tecnicas)
15 1 Incubadora de transporte  (Se especificaciones tecnicas)

***************************U.L.********************************

NOTA: PRESENTAR ESTA COTIZACIÒN A MAS TARDAR EL DIA LUNES 13  DE ABRIL DE 2020 A 

LAS 4:00 PM, PRESENCIAL O VÍA ELECTRONICA A LOS CORREOS SIGUIENTES: 

abog_smorales@hotmail.com, saul.morales@ihss.hn

INDICAR SI PAGA O NO EL  15% ISV:

COMPRA DIRECTA DE EQUIPO, MOBILIDARIO E INSUMOS (PLAN DE COMUNICACIÓN)  PARA EL 

COVID-19 PARA EL INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL” 
Aprobada y autorizada por la Comision Interventora del IHSS, mediante Resolucion CI-IHSS-

RSAS No. 413/05-04-2020, y Mediante decreto PCM-005-2020 de fecha 10 de febrero de 2020 y 

PCM-016-2020 de fecha 03 de marzo de 2020. Autorizado por el Lic. Edwin Orlando Medina 

Gerente Administrativo y Financiero, mediante memorando -GAYF-2020 de fecha  Abril del 

2020

INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL 

Tegucigalpa, F.M., Honduras C.A.

No.

INVITACION A COTIZAR 
Fecha: 7/4/2020

025-2020

Lugar y Fecha Encargado y/o Propietario

PRECIO 

UNITARIO 
PRECIO TOTAL 

                                                                                                                          Subgerente de Suministros Materiales y Compras

_______________________________________________________________________________________________

Muy atentamente lo invitamos a cotizar, en el menor tiempo posible, los artículos que especificamos a continuación. Rogamos utilizar este formulario para indicar sus 

precios 


