(A ﬁmu INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

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

INVITACION A COTIZAR
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No. 026-2020

Fecha: 8/4/2020
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Subgerente de Sumijdistros Mate Compras
No. | UNIDAD | CANTIDAD DESCRIPCION / A PRECIO TOTAL
; UNITARIO
1 |UNIDAD| 110,000 |PRUEBA RAPIDA PARA EL COVID-19 ‘

Especificaciones Tecnicas requerida:

Prueba Rapidas en Cassette (TEST/prueba rapida) para la deteccion del COVID-19

1. Prueba de deteccidn cualitativa del coronavirus basada en la deteccién rapida
de IgG y de IgM.

2. Método de andlisis inmunocromatico

3. Cassette que contenga lanceta y el reactivo

4. Resultados de 10 a 15 minutos.
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INDICAR SI PAGA O NO EL 15% ISV:

Compra Directa, solicitada mediante memorando No. 1643-DMN-IHSS de fecha 03 de
abril del afio 2020, solicitado por la Direccion Medica Nacional, Autorizado en Memorando
N0.4472-GAYF-2020 de fecha 07 de abril del 2020 firmado por el Gerente Administrativo
Lic Edwin Medina ecta para el plan estrategico institucional frente a la amenaza de
epidemia de Coronavirus, fase Il del plan.

NOTA: PRESENTAR ESTA COTIZACION A MAS TARDAR EL DIA LUNES 13 DE ABRIL DE
2020 A LAS 12:00 PM, PRESENCIAL O ViA ELECTRONICA A LOS CORREOS SIGUIENTES:
abog_smorales@hotmail.com, saul.morales@ihss.hn

Lugar y Fecha

Encargado y/o Propietario



