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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
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3 § wiws 4 RTN.0801-900-3249605 / 4
| : ORDEN DE CONIPRA LOCAL / _/ /?
| Tel.2222.6822 Fax. 2222-6922 115
Lo mejor para fos nuestros | T e e e S
RTN:08019999409146 : P Fecha
DROGUERIA FARSI 8. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100003668 : 03.05.,2019
CARRETERA AL BATALLON FRENTE ;
Ciudad: TEGUCIGALPA PalB HN ‘ N° Cotizacidn: 6000075682 ‘ 26.04.2019
Apartado Postalf Wy ST Solic. Pedido: 10006098 22.04.2019
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacidén C/DIRECTA
: : T -
email:martha.chavez@farsiman.com ; N°Resoluc;6n No. %;3/11 04 - 2019
Contacto: JD/N° ‘ACTA
Plazo de Entrega: Almacén : Usuario
Forma de Pago:CLT Medicamentos MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
‘ Impto Unitario Total
i - : i -~
00010  LO1CD-009 vial PACLITAXEL+ALBUMINA (5 MG/ML}100MG VIAL 20 0% 28890.00 577800.00
‘ v oy Y with i T st ‘

PACLITAXEL unido % proteina de albumina 100 MG (5 mg/ml) Polvo
Liofilizado para suspension inyectable 100 mg Vial
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INDICACIONES: | .
NOMBRE COMERCIAL: ABRAXANE 5MG/ML FRASCO POLVO LIOFILIZADO
LOTE: 6200541AG w T ‘“::'uw i e

REGISTRO SANITARI& M-21855
FECHA DE ELABORACION. 04/2017

FECHA DE VENCIMIENTO: 04/2020 : e apee o
CONCENTRACION: 5MG/ML el : I A
PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO VIAL IARSIMAN

LABORATORIO FABRIqANTE' ABRAXIS BIOSCIENCIE LLC. U.S.A.

CONDICION DE ALMACENAMIENTO; NORMAL: . ~  _ o =% C‘
! - ot /7 a "} oA )

co ayagi]@lc'-?
PAIS DE ORIGEN: U.S.A.
TIEMPO DE ENTREGA: 25 DIAS DESPUES DE GENERAR LA ORDEN DE COMPRA @ b=}
empresa adjudicada debera

NOTA: De entregariproducto con vida Gtil menor a Dieciocho (18) meses
presentar carta de compromiso de reposicidn. e

| -~
Solicitado medianje memorando F.R.621-19 de fecha marzo del 2019 firmado por la Dra. Karen Soto, J
Regional de Farmadia HRN, con V°B° Dr. Omar Janania Gerente General y Dra. Rossara Sanchez Direcci
Unidades Medicas. Autorizada Mediante Resolucién CI IHSS-RSAS No.359/11-04-2019 del 11 de Abril de
2019 firmado por Ja Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos IHSS y
Delegada de la Comision Interventora y Memorando!No:718-DMN-2019 de fecha 22 de Abril del 2019
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Observaciones: R-0S-\ |

| 230

NOTA:Se entenderd por |entrega inmediata 2 dias después de haber reciBldo el™8Vvi%0 dé'ac3ud1cac1cn por parte de la empresa.

i La no entrega estabﬂecxda en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidén de la adjudicacién. P

lo que la instituciér‘] se reserva el _deweeho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo

Subgere
Materi les Y Compras
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INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL ,
RTN 0801-900-3249605 3
! ! ORDEN DE COMPRA LOCAL ,
‘ Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

Lo mejor para los nuesfros

RTN:08019999409146 S et i i Rl .. Gl il Al ik Fecha
DROGUERIA FARSI S. DE R.L. 1200059 N°Orden de Compra: 4100003668 ... 03.05.2019
CARRETERA AL BATALLON FRENTE |
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN _' N° Cotizacidn: 6000075682 26.04.2019
Apartado Postalr N° Solic. Pedido: 10006098 22.04.2019
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 ¢ N° Licitacidén C/DIRECTA
email:martha.chavezefarsiman.com N° Resolucidn No.359/11-04-2018
Contacto: ; / JD/N°.ACTA

Plazo de Entrega: Almacén : Usuario

Forma de Pago:CLT ~ - _ it | e o s igdicamentos . MNUREZ 5

Pos. Cédigo Unidad Descripcion Cantldad % Precio ... Valor

Impto Unitario Total

firmado por la Dra. Nancy Beatriz Calderdén Colon Coordinadora de los Servicios de Farmacia y
Terapéutica de la [Direccidén Mécica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directora Médica
Nacional y Dr. Ri%hard Zablah Director Ejecutivo Interino.

Disponibilidad Présupuestarla Medlante Memorando No.1112- SGP/IHS: 2019 de fecha 10 de Abril del 20
firmado p0r el Lid. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub| Gerente de Presapuesf“7 Mamorando
No.949-DAYD-IHSS- ﬁ019 del 11 de Abril del 2019 flrmado por Licda. Alba Ruth de Chéavez Jefe de
Almacén Central thificando que no hay en existencia. S

|
Acta de Apertura Recomendacién de Adjudicacidn de Ofertas No.031-CE-2019 firmada por el Dr. Marc
Sevilla Representante Técnico de la Direccidédn Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Sr. Antonio
Corea Representantles de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 1

—

DEBERA PRESENTAR G TIA DE CUMPLIMIENTO POR_EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
MESES DESPUES DEL [PLAZO:PREVISTOPARA™LA" Bﬁ_ﬁEGA DEL, MEDICAMENTQJ’ENaDNbTIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD
LA RECEPCION DEL DICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID

POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL
PRODUCTO.

5
Se necesita para iniciar tratamiento del paciente Delmy Dinora Amaya Banegas con identidad
No.0501-1971-04323| quien recibe atencion medica en el Hospital Regional delMREGUERIA

Nota: favor entreg%r este medicamento,zsn elsgAlmacen Central._/
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NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacﬂ%ﬁnﬁgéaﬁyfggade la empresa.

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por e’ oferente se consicdera como la no aceptacién de la adjudicacién. P
lo que la 1nst1tuc1on

sa posible por cualquler motivo
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DROGUERIA FARSI S8.DB Rl 71200059 N° Orden de Compra: 4100003668 03.05.2019
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000075682 26.04.2019

Apartado Postal
Tel.2234-0505 ng.2234-5959
Vv

N° Solic™ Pedido ™ 10006098 |
N° Licitacién C/DIRECTA

22.04.2019

email:martha.chavez@farsimanscoms we e omN° Resolucidn No.359/11-04-2019
Contacto: ' JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT Medicamentos MNUNEZ
Pos. Cédigo Unidad Descripcién Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
P N - a——
SubTotal: 577,800.00
: ——— v el 1.8:.3
| Total: 577,800.00
VALOR EN LETRAS
***QUINIENTOS SETENTA|Y SIETE MIL OCHOCIENTOS LEMPIRAS Exactos %*+
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NOTA:Se entenderd por
entrega escablz
lo que la institucién|
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ntrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
cida en el tiempo ofrecido por:el oferente se considera como la no aceptacidén de la adjudicacién. P

se reserva el derecho de adjudicar al segundo postcr y si esto no es posible por cualquier motivo
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