INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

o mejor para los nuestros

: h
RTN:08019999409146 : Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200597 N° Orden de Compra: 4100004039 13.09.2019
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000079137 09.09.2019
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10006277 06.09.2019
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacién C/DIRECTA
email:martha.chavezefarsiman.com N° Resolucién No.870/02-09-2018%
Contacto: JD/N° .ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usufrio
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos. Cddigo Unidad Descripcién Cantidad % Prgciq Valor
Impto Unitario Total
00010  LO1CD-009 Vial PACLITAXEZ~ALBUMINA (5 MG/ML)1COMG VIAL 36’/ 0% 28890.00 // 1040040.00///

PACLITAXEL unido a proteira de albumina 100 MG (5 mg/ml) Polvo
Liofilizado para suspension inyectakle 100 mg V:=al

INDICACIONES :

NOMBRE COMERCIAL: ABRAXANE 100M3 X 1 FCO?

LOTE: 620068AC

REGISTRO SANITARIO: M-216557

FECHA DE ELABORACION: 7-177

FECHA DE VENCIMIENTO: 7-217

CONCENTRACION: SMG/ML/100MG” /
PRESENTACION QUE OFRECE: ABRAXIS BIGSCIENCE LLC
LABORATORIO FABRICANTE: USA/

PAIS DE ORIGEN: USA /

TIEMPO DE ENTREGA: 20 DIAS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE compra
CONDICION DE ALMACENAMIENTO: NORVAL/

NOTA: Debera presentar carta de compromiso de reposicidn por presentar fecha de vencmiento al
solicitado.

Solicitado mediante memorandc F.R.1458-19 de fecha 02 de Agosto del 2019/%irmado por la Dra. Karen
Soto, Jefe Regional de Farmacia HRN, con V°B° Dr. Omar Janania Gerente General y Dra. Rossana Sanc
Direccion Unidades Medicas. Autorizada Mediante Resolucién CI IHSS-RSAS No.870/02-09-20197del 02 d
Septiembre del 2019 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas Yy

Seguimientos IHSS y Diifgada de la Comision Interventora y Memorando No.620-JUSF-DMN-2019 de fecha
Hew
Observaciones: B -O(“‘q
qlo
NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dizs después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.
La

no entrega establecida en el tiempc ofrecido por el ofzrente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. F
lo

que la institucidn se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor

y si esto no es posible por cualquier motivo
tercer lugar y asi sucesivamen:te este

|
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Materiales y Compra




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
- RTN 0801-900-3249605
- ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

> mejor para los nuestros

RTN:08019999409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100004039 13.09.2019
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000079137 09.09.2019
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10006277 06.09.2019
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacidén C/DIRECTA
email:martha.chavez@farsiman.com N° Resolucidén No.870/02-09-2019
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT MNUNEZ

PoS. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Preciq Valor

Impto Unitario Total

le Septiembre del 2019 firmado por el Dr. Jose Nelson Jimenez Jefe de la Unidad de los Servicios d
‘armacia de la Direccidn Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bessy Alvarado Directora Médica
lacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.

/
)isponibilidad Presupuestaria Mediante Mzmorando No.2617-SGP/IHSS-2019 de fecha 21 de Agosto del 2
‘irmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cussta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
l0.2196-DAYD-IHSS-2019, del 05 de Septiembre del 2019 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe
\lmacén Central notificando que no hay en existencia.

7
\cta de Apertura y Recomendacidn de Adjudicacidén de Ofertas No.219-CE-2019 firmada por el Dr. Marc
sevilla Representante Técnico de la Direccidn Médica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Lic. Hector
iigueroa Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras.

JEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRE
IESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (1
>IAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZAD
A RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID

°OR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL
’RODUCTO. ’

’e necesita para cgptinuar tratamientc de la paciente Gregoria Escobar Aguilar con identidad
¥

10.0502-1935-00140 afiliacion No.B-1970-1935-000058, quien recibe atEﬂEéHﬁE@%ﬁica en el Hospital
‘egional del Nort. ]

lota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.

Observaciones:

) 3 ) ) o . . ‘om el
VOTA:Se entenderd por entrega inmediata Z dias después de haber recibido el aviso de adjﬁéi%géygEISbr parte de la empresa.

sa no

entrega establecida en el tiempc ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. E

lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible pg

- * 7 | -
Subgerente de S §§§g§§223"// Dire&o ¥S<g£§;ga¥
Materiales y Compras |




INSTITUTO HONDURENO DEL SEGURO SOCIAL
RTN 0801-900-3249605
ORDEN DE COMPRA LOCAL
Tel.2222-6922 Fax.2222-6922

> mejor para los nuestros

RTN:08019999409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200053 N° Orden de Compra: 4100004039 13.09.2019
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000079137 09.09.2019
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10006277 06.09.2019
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacién C/DIRECTA
email :martha.chavez@farsiman.com N° Resolucidén No.870/02-09-2019
Contacto: ' _ JD/N°.ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:CLT MNUNEZ
Pos. Caodigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor
Impto Unitario Total
SubTotal: 1,040,040.00
I.8.V.:
Total: 1,040,040.00

/ALOR EN LETRAS

***UN MILLON CUARENTA MIL CUARENTA LEMFIRAS Exactos *¥¥*

Observaciones:

VOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2

2 dias despué h ibi i judi i
s pués de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.

entre i i £ i ]
L : ga.establec1da en el tiempo oZrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. F
O que la institucidén se reserva e erechc de ad-udicar al segundo postor .

y si esto no es posibl

cercer lugar y asi sucesivamen

Subgerentd devgh@fnisﬁﬁ\j
Materiales v Compras™
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