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

Lo mgjor para los nuestros

RTN:08019999409146 Fecha
DROGUERIA FARSIMAN S. DE R.L. 1200059 N° Orden de Compra: 4100004344 19.11.2019
CARRETERA AL BATALLON FRENTE
Ciudad: TEGUCIGALPA Pais:HN N° Cotizacidn: 6000081314 13,11 .2019
Apartado Postal: N° Solic. Pedido: 10006425 11.11.2019
Tel.2234-0505 Fax.2234-5959 N° Licitacién C-DIRECTA
email:martha.chavez@farsiman.com N° Resolucidén CIRSAS 1177/04-11-19
Contacto: JD/N° .ACTA

Plazo de Entrega: Almacén Usuario

Forma de Pago:CLT HFIGUEROA

Pos. Cadigo Unidad Descripcion Cantidad % Precio Valor

Impto Unitario Total
00010 LO3AB-004 Frasco INTERFERON BETA1B 300 MCG PLV INYEC FCO 1,020 0% 2111.35 2153577.00

INTERFERON BETA - 1B 300 MICROGRAMOS, POLVO PARA INYECCION FCO. + JERINGA PRELLENADA CON DILUYENTE

INDICACIONES:

NOMBRE COMERCIAL: BETAFERON B

LOTE: KT03JKO

REGISTRO SANITARIO: M-18258 (VENCE 11-06-2022)
FECHA DE VENCIMIENTO: 30~-11~-2020

CONCENTRACION: 0.25MG/ML

VIA ADMINISTRACION: SUBCUTANEA

PRESENTACION QUE OFRECE: VIAL CON POLVO LIOFILIZADO + JERINGA
PRELLENADA CON DILUYENTE

LABORATORIO FABRICANTE: BOEHRINGER INGELHEIM PHARMA GMBH &CO KG

PAIS DE ORIGEN: ALEMANIA

TIEMPO DE ENTREGA: 03 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA
ORDEN DE COMPRA.

LA ENTREGA DEBERA REALIZARSE EN EL ALMACEN CENTRAL DEL IHSS.

(QPRA SOLICITADA MEDIANTE MEMORANDO No.879-JUSF-DMN-2019, DE FECHA
11 DE NOVIEMBRE DE 2019, FIRMADO POR EL DR. JOSE NELSON JIMENEZ

JEFE DE LA UNIDAD DE LOS SERVICIOS DE FARMACIA; DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTARIA SEGUN MEMORANDO No.3247-SGP-IHSS-2019 DE FECHA 15

DE OCTUBRE DE 2019, FIRMADO POR EL LIC. JOSE LORENZO COTO, SUBGERENTE
DE PRESUPUESTO; COMPRA AUTORIZADA MEDIANTE RESOLUCION CI-IHSS-RSAS

1177/04-11-2019. POR LA COMISION INTERVENTORA DEL IHSS. C;;{? // / ;31//

Observaciones: / CZ[ 7
NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicagién por parte de la empresa.

La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién. P

lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo
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DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15%
Y GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% AMBAS DEL MONTO TOTAL ADJUDICADO.
PRESENTAR CARTA DE COMPROMISO DE REEMPLAZO DEL PRODUCTO.

SubTotal: 2;153;577:00
L.S5: Nt
Total: 2,153,577.00

VALOR EN LETRAS

***DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE LEMPIRAS Exa¢t

W

Observaciones:

NOTA:Se entenderd por entrega inmediata 2 dias después de haber recibido el aviso de adjudicacién por parte de la empresa
La no entrega establecida en el tiempo ofrecido por el oferente se considera como la no aceptacién de la adjudicacién.
lo que la institucién se reserva el derecho de adjudicar al segundo postor y si esto no es posible por cualquier motivo

tercer lugar y asi sucesivamente estg.lgsado en el Articulo 143 del RLCE.
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