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

INSTor,

Lo mejor para los nuestros

Fecha
[ RTN:08019003242474 o B s
FARMACEUTICA INTERNACIONAL 1200082 N° Orden de Compra: 4100004118 v 5
BARRIO LA GRANJA ATRAS DE
Ciudad:TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000079394 20.09.2019
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10006303 19.09.2019
Tel.2225-2718/222... Fax.2225-2732 N° Licitacidn C/DIRECTA ~
email:compras@farinter.hn N° Resolucidn No.924/11-09-2019
Contacto: JD/N? ,ACTA
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad % Prgciq Valor
Impto Unitario Total
e
00010 LO4AA-016 Frasco OCRELIZUMAB 300 NG/10 ML SOLUC. FCO. 2 0% 179000.00 358000.00

OCRELIZUMAB 300 MG/10 ML SOLUCION INYECTABLE FRASCO DE VILCRIO VIA DE ADMINISTRACION IV

INDICACIONES: AN
NOMBRE COMERCIAL: OCREVUS 300MG/10ML VIAL X = il
REGISTRO SANITARIC: HN-M-0113-0178 /07 /7
FECHA DE VENCIMIENTO: 11/2029 o
CONCENTRACION: 300MG
PRESENTACION QUE CFRECE: CAJA CON 1 VIAL
LABORATORIO FABRICANTE: ROCHZ DIAGNOSTIC GMBZ, MANNHEIM
PAIS DE ORIGEN: ALEMANZA g - W
TIEMPO DE ENTREGA: 100% 2 DIAS HABILES DESFU=ZS DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA-
NOTA: El proveedor adjudicado, debera presenctar carta de compromiso de repos101on*por presentar fe
de vencimiento menor solicitado. _- ol

-~
Solicitado mediante memorando F.R.1610-2019 de fecha 1¢ de Agosto del 2019 firmado por la Dra. Kar
Soto, Jefe Regiona’ de Farmacia HRN, con V°B® Dr. Omar Janania Gerente General y Dra. Rossana Sanc
Direccion Unidades Medicas. Autorizada mediante Resolucidn CI IHSS-RSAS No.924/11-09-2019 del 11
Septiembre del 201¢ firmado por la Abg. Ninfa Roxana Med:na Castro Jefe Unidad de Normas y
Seguimiento IHSS y Delegada de la Comision Interventora Y Memorando No.678-JUSF-DMN-2019 de fecha
de Septiembre del 2019 firmado por el Dr. Jose MNelscn Jimenez Jefe de la Unidad de Farmacia con Vi
Bueno Dra. Bessy Alvarado Directora M2dica Interina Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecuti
INnterino.

Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.2753-SGP/IHSS-2019 de fecha 04 de Septiembre d

. M ekSq
Observaciones: o\- \O‘ \({
\o)

NOTA:Se entendera por entrega inmediata Z dias después de haber recibidc el aviso de adjudicacién por parte de la empresa.

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por e_ oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. P
lo que la institucién se rese

\ de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo
A 2n el Articulo 143 del RLCE.
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2019 firpado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sud Gerente de Presupuesto, Memorando
No.2316-DAYD-IHSS-2019, del 18 de Septiembre del 20139 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe
Almacén Central notificando que no hay en existencia. _
Acta de Apertura y Recomendacidén de Adjudicacidn de Ofertas No.246-CE-2019 firmada por el Dr. Marc
Sevilla Representante Técnico de la Direcc:6n Médica 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 TRE
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO 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 MEDITAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALID

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

s
Se necesita para iniciar tratamiento del paciente Pedro Roberto Vega Lopez con identidad
No.0501-1991-010659, quien recibe atencion medica en el Hospital Regional del Norte. il

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. -

SubTotal: 358,000.00
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LN Total: 358,000.00
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NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 cias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no .

entrega establecida en el tiempo ofrecido por =l oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. P
lo que la institucidén se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor

tercer lugar y asi sucesivamente ‘ ANIZZERen el Articulo 143 del RLCE
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y si esto no es posible por cualquier motivo
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***TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL LEMPIRAS Exactos ***

4 B
i@/voz//a

Observaciones:

NOTA: A i i i

A:Se entendera por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa

La i i i :
no  entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacidén de la adjudicaciéd P

lo que la institucién se reserva el de ; &

gchc de adjudicar al segundo postor

Yy si esto no es posible por cualquier motivo
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