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

RTN:08019000235510 ! Fecha
DROGUERIA UNIVERSAL S.A. DE C.V. 1200070 N° Orden de Compra: 4100004318 04.11.2019
B° LA GRANJA BOULEVARD COMUNIDAD
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizaciédn: 6000080965 _~ 28.10.2019
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10006385 16.10.2019
Tel.2225-2584/222... Fax.2225-2585 N° Licita¢ién C/DIRECTA B
email:universal@hasther.com N° Resolucién No.1029/11-10-2019 d
Contacto: JD/N° .ACTA :
Plazo de Entrega: Almacén Usuario
Forma de Pago:C MNUNEZ
Pos. Cadigo Unidad Descripcién Cantidad % Prgciq Valor
Impto Unitario Total
/
00010  LO1XE-015 Capsula PALBOGCICLIB 125 MG CAPSULAS 7 63 0% 8500.00 535500.00

PALBOCICLIB 125 MG CAPSULAS DE GELATINA DURA

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: IBRANCE

REGISTRO SANITARIO: M-22277

FECHA DE ELABORACION: JULIO 2018 7

FECHA DE VENCIMIENTO: JULIO 2020
CONCENTRACION: 125MG

PRESENTACION QUE OFRECE: FRASCO X 2. CAPSULAS
LABORATORIO FABRICANTE: PFIZER MANUFACTURING DEUTSCHLAND GMBH
PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA —

TIEMPO DE ENTREGA: 30 A 45 DIAS CALENDARIO A PARTIR DEL RECIBO DE LA ORDEN DE COMPRA

—

NOTA: El proveedor adjudicado, debera presentar carta de comprimiso de reposicion de presentar

producto con fecha de vencimiento menor a lo solicitado.
/

Solicitado mediante memorando F.R.1893-19 de fecha 23 de Septiembre del 2019 firmado por la Dra.

Karen Soto, Jefe Regional de Farmacia HRN, con V°B° Dr.
Sanchez Direccion Unidades Medicas. Autorizada Mediante Resolucién CI IHSS-RSAS No.

Omar Janania Gerente General y Dra.

Ross:

1029/11-10-2019 del 11 de Octubre del 2019 firmado por la Abg. Ninfa Roxana Medina Jefe de la Un:
de Normas y Seguimientos IHSS y Delegada de la Comision Interventora y Memorando No.740 Y

840-JUSF-DMN-2019 de fecha 16 Y 31 de Octubre del 2019 firmado por el Dr.
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Observaciones:

Jose Nelson Jimenez Je:

NOTA:Se entenderéa por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empres

La no

entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de
lo :

do en el Articul% 143 del RLCE.
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Pos. Cadigo Unidad Descripcidn Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total

la Unidad de los Servicios de Farmacia de la Direccién Médica Nacional con Visto Bueno Dra. Bess
Alvarado Directora Médica Nacional y Dr. Richard Zablah Director Ejecutivo Interino.
Cialif
Disponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.3166-SGP/IHSS-2019 de fecha 08 de Octubre de.
2019 firmado por el Lic. Jose Lorenzo Coto Cuesta Sub Gerente de Presupuesto, Memorando
No.2498-DXYD-IHSS-2019, del 14 de Cctubre del 2019 firmado por Licda. Alba Ruth de Chavez Jefe dt
Almacén Central notificando que no hay en existencia.
—
Acta de Apertura y Recomendacién de Adjudicacidén de Ofertas No.274-CE-2019 firmada por la Dra. @L
Medina representante tecnica de la Direccion Medica Nacional, Sra. Lilian Matamoros y Sr. Carlos
Monge Representantes de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. .—
/
DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA T
MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO PARA LA ENTREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DfA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA, UNA VEZ FINALIZ
LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CAL:
POR EL 5% DEL VALOR DEL CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN ANO DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DE)
PRODUCTO.

/
Se necesita para iniciar tratamientc de la paciente Fanny Violeta Bermudez Valverde con identida
No.0890-2004--00052, quien recibe atenion medica en el Hospital Regional del Norte. __—

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central.

SubTotal:
LSVt

535,500.00
Observaciones:

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

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la_adjudicacién.
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VALOR EN LETRAS

***QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS LEMPIRAS Exactos ***

dbservaciones:

IOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de
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