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ado en el Artic 
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RTN: 08019003242474 
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200081 
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE 
Ciudad:TEGUCIGALPA PaLs:HN 
Apartado Postal: 
Tel.2225-2718/222... Fax.2223-2732 
email:compras@farincer.hn  
Contacts): 

Plazo de Entrega: 	 
Forma de Pago:C 

Fecha 

N° Orden de Compra: 4100004017 
	

11.09.2019 

N° Cotizacion: 	6000079013 
N° Solic. Pedido: 	10006260 
	

30.08,2019 

N° LicitaciOn C/DIRECTA 
Ne Resolucion No.826/22-08-2019 
JD/N°.ACTA 

02.09.2019 

   

Usuario 
MNUnEZ 

  

Almacen 

  

Pos. CO6go Unidad Description Cantidad 
Impto 

Precio 
Unitario 

Valor 
Total 

00010 LO1XC-011 Vial TRASTUZUMAB EMTANSINA 10CMG(20MGIML)VIAL 16 	 0% 59669.00 	954704.00 

PRASTUZUMAB EMTANSINA 100MG(20MG/ML)POLVO L.TOFILIZADO PARA SOLUCION 
INYECTABLE VIA DE ADM:NISTRACION IV, VIAL 

INDICACICNES: 
'OMBRE CCMERCIAL: KADCYLA 100MG SUS? INY FCO 
EGISTRO SANITARIO: M-20979 
FECHA DE VENCIMIENTO: 10/2C21 
:ONCENTRACION: 100MG 
?RESENTACION QUE OFRECE: CAJA CONTENIENDO 1 VIAL 
IABORATORIO FABRICANTE: PATHEON MANUFACTURING SERVICES LLC 
?AIS DE CRIGEN: ESTADCS UNIDOS DE AMERICA 
PIEMPO DE ENTREGA: 6 VIALES 2 DIAS HABILES Y 10 VIALES 17 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN 
:OMPRA. 

KYTA: De entregar producT.o con vLda Util manor a Dieciocho (18) meses la empresa adjudicada debera 
)resentar carta de compromiso de reposition. 

;olicitado mediante memorando No.520-JSF-HDE-2019 de fecha 23 de Julio del 2019 firmado por Dra. R 
:anizales Jefe de Servicios de Farmacia HDE, con V°B°  Dra. Dinna Rojas Gerente General HE, Dr. Osc 
3arahona Direccion Medica HE y Lic. Enrique Alvarez Gerencia Administrativa HE. Autorizada Mediant 
esolucion CI IHSS-RSAS No.826/22-08-2019 del 22 de Agosto del 2019 firmado por la Abg. Ninfa Roxa 
ledina Castro Jefe de la Unidad de Normas y SeguLmiento IHSS y Delegada de la Comision Interventor 
Iemorando No.539-JUSF-DMN-2019 de fecha 30 de Agosto del 2015 firmado por Dr. Nelson Jimenez Jefe 
Unidad de los Servicics de Farmacia con V°B°  de la Dra. Bessy Alvarado Directora Medica Nacional 

lel Dr. Richard Zablah Director E'ecutivo Interino. 

Ate- 

)bservaciones: 

JOTA:Se entendera por entrega inmediata 2 dies despues de haber recibido el aviso de adjudicacinn por parte de la empresa. 

a no entrega establecida en el tiembo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptaci6n de la adjudicaci6n. P 
.o que la instituci6n se reserve el derecho de adjudicar al 

.ercer lugar y asi sucesivamen 

Subgereute 
-1111W a eriales y Cc 
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Pos. 	Codigo 	Unidad 	 Descnpdan 
	

Cantidad 
	0/0 	 Precio 

	
Valor 

Impto 
	

Unitario 
	

Total 

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2470-SGP/IHSS-2019 de fecha 13 de Agosto_del 2 
firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando 
No.2058-DAYD-IHSS-2019, del 29 de Agosto del 2019 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe de 
klmacen Central notificando q.le hay en existencia. pero es para otro paciente. 

,/ 
kcta de Apertura y Recomendacion de Adjudicaci6n de Ofertas No.214-CE-2019 firmada por el Dr. Marc 
Sevilla Representante Tecnico de la Direccion Medica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector 
Figueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA THE 
.1ESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1 
)IAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DfA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD 

RECEPCION DEL MED=CAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID 
?OR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN AtO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL 
?RODUCTO. 

-'/ 
3e necesita para continuar tratamiento de la paciente Nancy Jacqueline Ramos Ramero con afiliacion 
lo.A-1997-1968-000385 e identidad No.0801-1968-03698, quien recibe atencion medica en el Hospital 
:specialidades. 

Iota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 

	

SubTotal: 	 954,704.00 
I.S.V.: 

	

Total: 	 954,704.00 

Apservaciones: 

IOTA:Se entenderA por entrega inmediata 2 dias despues de haber recibido el aviso de adjudicacion por parte de la empresa. 
.a no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se c 
o que la instituci6n se reserva el 	-cho de adjudicar al segu 
ercer lugar y asi sucesivamente 	 n el Articulo 1 

a lyS7fi 
o la no aceptaci6n de la adjudicaci6n. P 

+ \\•6.1  

• /‘ 

VA%  

to no es posible por cualquier motivo 
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VALOR EN LETRAS 

***NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUATRO LEMPIRAS Exactos *** 

Observaciones: 
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