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Certificacién Resolucion Cl IHSS-GAYF No.203/03-04-2018
CERTIFICACION

La infrascrita Jefe de la Unidad de Normas y Seguimiento y Delegada de la Comision
nterventora del INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), certifica la
RESOLUCION CI IHSS-GAYF No.203/03-04-2018 aprokada en Sesion Ordinaria No.287 de
‘echa 3 de abril de 2018, que literalmente dice: “RESOLUCION CI IHSS-GAYF No0.203/03-04-
2018.- La Comisién Interventora del Instituto Hondurefic de Seguridad Social (IHSS),
CONSIDERANDO {1): Que mediante Decretos Ejecutivos PCM-011-2014; PCM-012-2014,
PCM-025-2014 y PCM-049-2014 de fechas 15 de enero, 10 de abril, 30 de méyo y 4 de agosto
de 2014 respectivamente, publicados en el Diario Oficial la Gaceta, el Presidente de la
Republica en Consejo de Ministros decretd, entre otros: Intervenir al Instituto Hondurefio de
Seguridad Social (IHSS) por razones de interés publicc, nembrando para este efecto, una
Comision Interventcra con amplios poderes. CONSIDERANDO (2): Que en el Articulo 100 de
a Ley de la Administracién Publica, reformado en Decreto No.266-2013 contentivo de la Ley
sara Optimizar la Administracién Publica, Mejorar los Servicios a la Ciudadania y
=ortalecimiento de la Transparencia en el Gobierno, establece que la Comisién Interventora
siene las facultades que les correspondan a los administradores de las mismas, ejerciendo su
-epresentacion legzl. CONSIDERANDO (3): Que la Ley del Seguro Social establece en su
articulo 1 que la seguridad social es un instrumento del Estado al servicio de la justicia social,
que tiene como finalidad garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia meédica, a la
aroteccion de los medios de subsistencia y a los servicios sociales necesarios para el logro del
oienestar individual y colectivo. CONSIDERANDO (4): Que para este proceso se invité a
oarticipar a Drogueria Farsiman, Drogueria Farinter, Eyl Comercial, Dromeinter, Drogueria
Menfar, Drogueria Universal, Nestié de Honduras, Laboratorios Finlay, Laboratorios Andifar,
Drogueria Hasther, Drogueria Americana, Pisa Farmacéutica, Proconsumo, Drcgueria
Suardado, y solicitaron participar a través de la plataforma de ONCAE las empresas Corinfar,
-C Pharma y Hezlth Care Products. CONSIDERANDO (5) Que segun acta No.1 de fecha 19
de febrero de 2018 se recibieron y aperturaron sobres que contienen ofertas para este proceso
asi: PRIMER OFERENTE: DROGUERIA, LABORATORIO Y DISTRIBUIDORA AMERICANA,
3. de R. L., presentd una oferta econémica por un monto de DOS MILLONES QUINIENTOS
SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTIUN LEMPIRAS EXACTOS (L2,571,521.00), con las
siguientes partidas: PARTIDA N° 36, cddigo SAP VO8BA-002 Bario (sulfato) 100% p/v farmula
para colon por enema, frasco de 600 ml via de adminisiracion rectal, cantidad ofertada 600
‘rascos. PARTIDA N° 39, codigo SAP LOIXA-003 Oxaliplatino 100 mg solucién inyectable o
polvo Liofilizado para solucién inyectable, Fco. de 20ml via de administracion IV, cantidad
ofertada 1,100 frascos, con una Garantia Bancaria de Mantenimiento de Oferta mediante Fianza
numero FI-1039072-26280-0 por un monto de CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS
TREINTA Y UN LEMPIRAS EXACTOS (L51,431.00), emitida por Seguros Lafise, con una
vigencia a partir del 19 de febrero 2018 hasta el 19 de julio de 2018, dicha oferta econdmica

legal y técnica consta de 99 folios y CD, ademds muestras. SEGUNDO OFERENTE: mﬂyf‘q
FARMACEUTICA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. (FARINTER), presenté una oferta )‘V
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liposolubles para nutricion parenteral en adultos polvo liofilizado para reconstituir a solucion
inyectable en frasco resistente a la luz con o sin diluyente (agua estéril para inyeccion) Via de
administracién: 1V., cantidad ofertada 300 viales. PARTIDA N°2, codigo SAP A11AA-005
Multivitarrinas para infusién parenteral en pediatria polvo liofilizado para reconstituir a solucion
inyectable en frasco resistente a la luz con o sin diluyente (agua estéril para inyeccion) Via de
administracién: 1V., cantidad ofertada 540 viales. PARTIDA N° 21, codigo SAP NO7AA-002
Piridostigmina (metilbromuro) 60 mg tableta ranurada. Via de administracion: oral, cantidad
ofertada 54,000 tabletas, con una Garantia Bancaria de Mantenimiento de Oferta mediante
Fianza numero FIAN-1001006896 por un monto de TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS
LEMPIRAS EXACTOS (L33,500.00), emitida por Interamericana de Seguros, S.A., con una
vigencia & partir del 19 de febrero de 2018 hasta el 22 de junio de 2018, dicha oferta econdmica
legal y técnica consta de 107 folios, ademas de muestras. TERCER OFERENTE:
HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA 8. de R. L., presenté una oferta econdmica
por un monto de UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL LEMPIRAS EXACTOS
(L1,342,000.00), con la Unica partida: PARTIDA Ne 39, codigo SAP LOIXA-003 Oxaliplatino 100
mg solucién inyectable o polvo Liofilizado para solucién inyectable, Fco. de 20ml, via de
administracion IV, nombre comercial Oxaliplatino Kemex 100 mg, cantidad ofertada 1,100
frascos, presenté una Garantia de Mantenimiento de Ofertas N° 1807718 por un monto de
VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS (L26,840.00), emitida
por Banco Ficohsa, vigente a partir del 19 de febrero 2018 hasta el 19 de julio de 2018, dicha
oferta econémica legal y técnica consta de 81 folios, ademas de muestras. CUARTO
OFERENTE: LABORATORIOS FINLAY, present6 una oferta econémica por un monto de UN
MILLON OCHENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS LEMPIRAS EXACTOS
(L1,087,872.00), con las siguientes partidas, siendo éstas: PARTIDA N° 27, Cédigo SAP
\VOBBA-001 Proteinas polvo 275 gr, lata via de administracion oral, Nombre comercial Proteinex,
cantidad ofertada 936 frascos, PARTIDA N° 29, codigo SAP V06DB-001 Férmula elemental baja
en residuo 1 cal/ml, proteinas 21.1% grasa 13.2% carbohidratos 65.7% polvo, sobre 76gr via
de admin stracién oral, cantidad ofertada 1,376 sobres. PARTIDA N° 34, cédigo SAP VOBDF-
001 Férmula polimérica normoproteica libre de lactosa con o sin fibra polvo 400-454gr, lata. Via
de administracion: Oral cantidad ofertada 1,448 Latas de 400 gr., presenté una Garantia de
Mantenimiento de Ofertas N° 300386322 por un monto de VEINTE Y DOS MIL LEMPIRAS
EXACTOS (L22,000.00), emitida por BAC Credomatic, vigente a partir del 19 de febrero 2018
hasta el 30 de junio de 2018, dicha oferta econdémica legal y técnica consta de 83 folios, ademas
de muestras. QUINTO OFERENTE: CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA
(CORINFAR) S. A. de C.V. presenté una oferta econémica por un monto de DOSCIENTOS
CUARENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS (L240,000.00), con una partida: PARTIDA N°23, cédigo
SAP 02CA-004 Mebendazol 100mg/5ml, Suspension oral de 30ml, cantidad ofertada 16,000
frascos, presentd Garantia de Mantenimiento de Ofertas, mediante Cheque Certificado N°
00006724 de fecha 15 de febrero de 2018 por un monto de CUATRO MIL OCHOCIENTOS
~ LEMPIRAS EXACTOS (L4,800.00), emitido por Banco Lafise, dicha oferta economica legal y
nica consta de 40 folios, ademas de muestra. CONSIDERANDO (8): Que segun acta No.2

2l 5 de marzo de 2018 se a procedi6 de parte de la comisién evaluadora a revisar, analizar y
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evaluar la Documentacion Legal, Idoneidad Técnica y Financiera de las ofertas presentadas por
las empresas descritas en la clausula anterior, lo cual dio como resultado que éstas presentaron
sustancialmente la documsntacion legal solicitada, pero deben subsanar los documentos que
se describen por emprasa, en el orden siguiente: DROGUERIA, LABORATORIO Y
DISTRIBUIDORA AMERICANA, S de R. L. 1. Permiso de Operacion vigente emitido por la
Alcaldia del domicilio de la Empresa, en vista que el presentado no esta vigente. La copia debera
estar debidamente autenticada segin lo establecido en las bases de licitacion.
FARMACEUTICA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. (FARINTER). 1. Permiso de Operacién
vigente emitido por la Alceldia del domicilio de la Empresa, en vista que el presentado no esta
vigente. La copia deberé estar debidamente autenticada segun lo establecido en las bases de
licitacion. HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA S. de R. L., 1. Fotocopia
Autenticada de la Certificacién Emitida por la Secretaria de Estado en el Despacho de Desarrollo
Econdmico donde se acrediten la Representacion de Distribuidor o Agente del fabricante o del
producto ofertado, pues lo presentado es o constancia de presentacion de solicitud de licencia
de distribuidor de fecha 23 de julio de 2016, por lo que debe presentar la Certificacion o
Constancia actualizada de estar en tramite. LABORATORIOS FINLAY 1. Permiso de operacion
vigente emitido por la Alcaldia del domicilio de la empresa, en vista que el presentado no esta
vigente. 2. Declaracion jurada del Oferente debidamente Autenticada por Notario Publico, donde
la empresa oferente se compromete a reponer sin costo alguno cualquier medicamento que
antes de su fecha de expi-acién le sobrevinieren fallas imputables al suplidor por desperfectos
fisicos, quimicos o microkiolégicos o fallas de cualquier tipo, pues lo presentado es la carta de
compromiso la cual aplica para la vida util de los medicamentos ofertados. 3. Estados
financieros 2015 y 2016, firmados por firma auditora y/o contador colegiado, porque los
presentacos no estan firmados por firma auditora y/o contador colegiado. CORPORACION
INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR) S. A. de C.V. 1. Permiso de Operacion vigente
emitido por la Alcaldia del domicilio de la Empresa, en vista que el presentado no esta vigente.
La copia deberé estar detidamente autenticada segun lo establecido en las bases de licitacion.
2. Presentar constancia en original emitida por un Banco mediante la cual se acredite que cuenta
con una linea de credito o saldo en sus cuentas por al menos del 10% del valor de su oferta y/o
linea de credito del proveedor del 10% del moto ofertado, pues no la presento. 3. Constancia
de la ONCAE, de estar irscrito en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado. Se
solicita autenticarla segun lo establecido en el documento base de licitacion. 4. Fotocopia
Autenticada de |a Certificacion Emitida por la Secretaria de Estado en el Despacho de Desarrollo
Econémico donde se acrediten la Representacion de Distribuidor o Agente del fabricante o del
producto ofertado, ya que no fue presentada. Una vez concluido el tiempo para las
subsanaciones la Comisidn procedié a revisar la documentacién presentada por las
siguientes empresas: DROGUERIA, LABORATORIO Y DISTRIBUIDORA AMERICANA, S.
de R. L., Subsandé en tiempo pero no en forma el Permiso de Operacién vigente; presentando
Constancia de la Alcaldia Municipal que éste estd en tramite, por lo que debera presentarlo a la
~Jirma del contrato. FARMACEUTICA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. (FARINTER), subsano
* tiempo y forma el permiso de operacién el cual esta vigente al 31 /12/2018. HEALTHCARE
ODUCTS CENTROAMERICA S. de R. L., subsan6 en tiempo y forma la Fotocopia
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Autenticada de la Certificacion Emitida por la Secretaria de Estado en el Despacho de Desarrollo
Econémico donde se acrediten la Representacion de Distribuidor o Agente del fabricante 0 del
producto ofertado. LABORATORIOS FINLAY, subsané en tiempo y forma el Permiso de

operacion vigente emitido por la Alcaldia del domicilio de la empresa, en vista que el presentado

no esta vigente, la Declaracion jurada del Oferente debidamente Autenticada por Notario
Publico, donde la empresa oferente se compromete a reponer sin costo alguno cualquier
medicamento que antes de su fecha de expiracion le sobrevinieren fallas imputables al suplidor
por desperfectos fisicos, guimicos o microbiologicos o fallas de cualquier tipo, pues lo
presentado es la carta de compromiso la cual aplica para la vida util de los medicamentos
ofertados y los Estados Financieros 2015 y 2016, firmados por firma auditora y/o contador
colegiado. CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA (CORINFAR) S. A. de C.V,,

Subsané en tiempo pero no en forma el permiso de Operacion, presentando Constancia emitida

por la Alcaldia Municipal del Distrito Central, en la que hace constar que la empresa esta

solvente con esa institucion, por lo que el Permiso de Operacién debera presentarlo a la firma

del contrato. Asimismo, subsané en tiempo pero no en forma la Constancia que acredite que
cuenta con linea de crédito o saldo en sus cuentas por al menos del 10% del valor de su oferta
ylo linea de crédito del proveedor del 10% del moto ofertado; sin embargo, la_comisién de

evaluacion es del criterio de solicitarsela a la firma del contrato, en vista de ser Unico oferente y

tratarse de un medicamento con demanda sensible en pacientes pediatricos y con esta decisién

beneficiar a dicha poblacién. En cuanto a la Constancia de la ONCAE, esta fue subsanada en

tiempo y forma. Por Ultimo, se le solicité subsanar la Certificacion emitida por la Secretaria de
Estado en el despacho de Desarrollo Economico donde se acrediten la Representacion de
Distribuidor o agente del Fabricante o del producto ofertado, pero esto no aplica porque el
medicamento es de fabricacion nacional, segin consta en la nota recibida con los documentos
de subsanacion y confirmado con la parte técnica que forma parte de la comision de evaluacion.
CONSIDERANDO (7): Que segun acta No.3 de fecha 19 de marzo de 2018 la sub comision
técnica procedio al analisis y evaluacion de las especificaciones y condiciones técnicas de cada
partida ofertada como ser: tiempo de entrega, requisito de Riesgo Sanitario, si aplica, Registro
Sanitario, experiencia clinica a lo interno de la institucién, fecha de vencimiento del producto,
entre otros, en consecuenc a, considera admisibles para ser evaluadas econdmicamente las
siguientes partidas: PARTIDA No.1, Vitaminas hidrosolubles + Vitaminas liposolubles para
nutricién parenteral en adultos polvo liofilizado para reconstituir a solucion inyectable en frasco
resistente a la luz con o sin diluyente (agua estéril para inyeccién) Via de administracién: V.
FARMACEUTICA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. (FARINTER), como Unico oferente cumple
con las especificaciones técnicas requeridas, no asi con el plan de entregas, pues, ofrece
entregar el 100% 15 dias después de la firma del contrato por lo cual se recomienda considerar
por ser Unico y a beneficic de la institucion. PARTIDA No.2, Multivitaminas para infusion
parenteral en pediatria povo liofiizado para reconstituir a soluciéon inyectable en frasco
resistente a la luz con o sin diluyente (agua estéril para inyeccion) Via de administracion: V.
ARMACEUTICA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. (FARINTER), como unico oferente cumple
las especificaciones técnicas, no asi con el plan de entregas, oferta el 50% 15 dias después

firma del contrato y 50% 45 dias después de la firma del contrato, por lo cual se recomienda
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considerar por ser Unico y a beneficio de la institucion. PARTIDA No.21, Piridostigmina
(metilbromuro) 60 mg tableta ranurada. Via de administracion: oral, FARMACEUTICA
INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. (FARINTER), como unico oferente cumple con las condiciones
técnicas solicitadas, no asi con el plan de entregas, pues ofrece entregar el 100% en 50 dias
después de la firma del contrato, por lo cual se recomienda considerar por ser Ginico y a beneficio
de la institucion. PARTIDA No.23, Mebendazol 100mg/5ml, Suspension oral de 30ml,
CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S. A. de C.V. (CORINFAR), como unico
oferente cumple con las especificaciones y condiciones técnicas solicitadas y , con un plazo de
entrega: Primera Entrega: 25% 30 dias calendarios posterior a la notificacion de adjudicacion,
Segunda Entrega: 25% 60 dias calendarios posterior a la notificacion de adjudicacion, Tercera
Entrega: 120 dias calendarios posterior a la notificacion de adjudicacion, Cuarta Entrega: 180
dias calendarios posterior a la notificacion de adjudicacion cumpliendo con el plan de entrega
solicitado. PARTIDA No.27 Proteinas polvo 275 gr, lata via de administracion oral,
LABORATORIOS FINLAY, S.A. como Unico oferente cumple parcialmente con especificaciones
técnicas solicitadas ya que presenta desviaciones menores €n su formulacién: grasas total
oferta 1.79 g por cada 100 g se solicita 1.2 g, sodio oferta 0.027 g se solicita 0.01 g, calcio oferta
1.07 g se solicita 1.4 g, proteina ofertan 90 g se solicita 92 g, calorias ofertan 357 se solicita
380, calorias de grasa 17.8 se solicita 10 las cuales se consideran por no afectar la eficacia
clinica, por ser Unico oferente y se cuenta con experiencia clinica con el producto ofertado, con
un Plazo de entrega: Primera Entrega: 25% 30 dias calendarios posterior a la notificacion de
adjudicacién, Segunda Entrega: 25% 60 dias calendarios posterior a la notificacién de
adjudicacién, Tercera Entrega: 120 dias calendarios posterior a la notificacion de adjudicacion
Cuarta Entrega: 180 dias calendarios posterior a la notificacion de adjudicacion cumpliendo con
el plan de entrega solicitado. PARTIDA No.29. Férmula elemental baja en residuo 1 cal/ml,
proteinas 21.1% grasa, 13.2% carbohidratos 65.7 polvo, sobre 76g via de administracién: Oral,
LABORATORIOS FINLAY, S.A. como Unico oferente no cumple con las condiciones técnicas
solicitadas, pues, oferta en su formulaciéon desviaciones de concentraciones considerables :
proteinas 14.7%, se solicita 21.1%, grasas 19.7% se carbohidratos 47.6% se solicita 65.7%
calorias totales 500 se solicita 1 cal/ml solicita 13.2% vy sobre de 131 g se solicita sobre 76 g
no cumple con las especificaciones técnicas solicitadas, con un plazo de entrega: Primera
Entrega: 25% 30 dias calendarios posterior a la notificacién de adjudicacién, Segunda Entrega:
25% 60 dias calendarios posterior a la notificacion de adjudicacion, Tercera Entrega: 120 dias
calendarios posterior a la notificacion de Adjudicacién Cuarta Entrega: 180 dias calendarios
posterior a la notificacion de adjudicacion cumpliendo con el plan de entrega solicitado.
PARTIDA No.34. Férmula polimérica normo proteica libre de lactosa con o sin fibra, polvo 400-
454 gr lata. Via de administracion: Oral, LABORATORIOS FINLAY, S.A. como unico oferente
cumple con las especificaciones y condiciones técnicas solicitadas, con un plazo de entrega:
Primera Entrega: 25% 30 dias calendarios posterior a la notificaciéon de adjudicacién, Segunda
Entrega: 25% 60 dias calendarios posterior a la notificacion de adjudicacion, Tercera Entrega:

5% a 120 dias calendarios posterior a la notificacion de adjudicacion, Cuarta Entrega: 25% a
dias calendarios posterior a la notificacion de adjudicacién cumpliendo con el plan
ntrega solicitado. PARTIDA No.36, Bario (sulfato) 100% p/v férmula para colon por enem
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frasco de 600 ml via de administracion rectal, LABORATORIO Y DISTRIBUIDORA
AMERICANA, S. de R. L., como unico oferente no cumple las especificaciones técnicas
solicitadas ya que oferta una concentracion de 92 g / 100g (92%) caja con bolsa 400 g.
incumpliendo con las especificaciones técnicas solicitadas y parcialmente con los plazos de
entrega solicitados ofrece dos entregas parciales: la primera el 50% en 120 dias y 50% restante
en 180 dias calendario posterior a la notificacién de adjudicacion; por lo cual se recomienda
considerar lo ofertado para evitar fracasarla; por ser Unico oferente y a beneficio de la institucion;
se solicita opinién Clinica/Técnica remitiendo la muestra y el detalle de las especificaciones y
condiciones técnicas ofertadas a la Gerencia de Radiologia e Imagen del Hospital de
Especialidades para el analisis del producto y los demas componentes del kit, mediante
memorando N° 005-CE-2018 del 28 de febrero de 201 8, en consecuencia, dieron respuesta con
memorando N° 221-RX-HE-2018 de fecha 7 de marzo, en el cual se aprueba el kits de Bario
Sulfato bajo el nombre comercial Microbar para la realizacion de los estudios colon por enema,
haciendo la observacién que segun el instructivo del fabricante, el insuflador de aire es parte del
kits. Ante esta observacion, la Comision de Evaluacién procedi6 a realizar la consulta al
oferente, el cual manifiesta que el insuflador no forma parte del kit ofertado, por lo tanto, debera
adquirirse por separado; no obstante, ofrece entregar un insuflador por cada 10 kits, que de
igual forma se le informo a los Clinicos, En consecuencia se procedio a solicitar visto bueno a
los clinicos de radiologia en memorando N° 01 1-CE-2018 con fecha 13 de marzo de 2018,
dando como respuesta en memorando N° 278-RX-HE-2018 del 20 de marzo de 2018 el Visto
Bueno a lo planteado de aceptacion de un insuflador por cada 10 Kits del producto por parte del
proveedor. PARTIDA No.39 Oxaliplatino 100 mg solucion inyectable o polvo Liofilizado para
solucion inyectable, Fco. 20ml, via de administracién 1V, DROGUERIA, LABORATORIO Y
DISTRIBUIDORA AMERICANA, S de R. L., cumple con especificaciones y condiciones técnicas
solicitadas, con un Plazo de entrega: primera entrega ( 25%) a 30 dias calendario, segunda
entrega (25%) a 60 dias calendaric, tercera entrega (25%) a 120 dias calendario, cuarta entrega
(25%) a 180 dias calendario a partir de la notificacion. HEALTHCARE PRODUCTS
CENTROAMERICA S. de R. L. cumple con las especificaciones técnicas solicitadas, no asi con
las condiciones técnicas solicitadas, ya que no presenta copia del documento oficial o certificado
en donde conste Bioequivalencia Terapéutico e intercambiabilidad con el medicamento de
referencia o comparador. Con un Plazo de entrega: 230 frascos entrega 2 dias después de firma
de contrato y 870 frascos 30 dias después de firma de contrato incumpliendo parciaimente con
el plazo de entrega solicitado. Por ser un medicamento para tratamiento de uso Oncoloégico a
solicitud de la parte técnica, la Comisién de Evaluacion remiti6 memorando 006-CE-2018 de
fecha 28 de febrero de 2018 al Comité de Tumores del Hospital General de Especialidades del
IHSS, para que emita opinién Técnico-Clinica sobre las opciones ofertadas dando como
respuesta en el memorando N° 07-CT-18 de fecha 1 de marzo de 2018 y recibido el 6 de marzo
en la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras, en el cual manifiestan que ninguna

de las dos moléculas es el original y solicitan se les remita por escrito la documentacion soporte
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los pacientes oncolégicos, ya que no sé tiene experiencia clinica en el IHSS del laboratorio
fabricante IMA (Argentina) considerando que la experiencia se puede evaluar con el uso del
medicamento en un tiempo aproximado gque sea mayor de dos afios. En consecuencia, la
PARTIDA No.39, ofertada por DROGUERIA, LABORATORIDO Y DISTRIBUIDORA
AMERICANA., S. de R. L. no cumple clinicamente, segln |a opinion antes descrita y lo ofertado
por HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA S. de R. L., no cumple con las condiciones
técnicas, segun la evaluacion técnica. CONSIDERANDO (8): Una vez finalizada la revision de
las ofertas por la sub comision Técnica, ésta presenta el informe con Cuadros de Evaluacion

como anexos, en la que detalla las partidas de los medicamentos que cumplen sustancialmente

con las especificaciones y condiciones técnicas requeridas, plan de entregas y requisitos para
medicamentos con riesgo sanitario; asi como también las que no cumplen sustancialmente, en
consecuencia: la COMISION DE EVALUACION RECOMIENDA ADJUDICAR las partidas a las
siguientes empresas: FARMACEUTICA INTERNACIONAL, S. A. CE C.V. (FARINTER), las
partidas N°1, 2 y 21, por ser el Unico oferente, cumplir técnicamente con lo solicitado y los
precios ofertados son compatibles con los valores de mercado, monto que asciende a la
cantidad de UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHO
LEMPIRAS CON SESENTA CENTAVOS (L1,658,208.60) de acuerdo al detalle del cuadro
descrito a continuacion:

FARMACEUTICA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. (FARINTER)
UNIDAD FECHA DE
! POAS. | copiGC SAP OMBRE GENERICO DEL MEDICAMENT] c:ﬁésg; Ee) il uﬁu?-rE;r:?c TOTAL VETNS")“'QLEN EES::E@E: OBSERVACIONES
. | ACION PRODUCTO| OFERTADO
[ ‘ Vitaminas hidrosolubles +
| \ Vitaminas liposolubles para
| | nutricion parenteral en adultos.
| Polvo liofilizado para reconstituir a MVEadultos ?lazotd: Ses
1 A11AA-00¢ |solucidn inyectable en frasco e ; Vial 300 L.289.91 L. 89,973.01|00/08/2019| 18 meses “.:eP S 1.00% s
| resistente a la luz con o sin i i
| | diluyente (agua estéril para TR,
! \ inyeccioén). Via de administracion:
' \ Y
| Multivitaminas para infusion
| i parenteral en pediatria. Polvo Moo e antage
| | liofiizado para reconstituir a ML a?eptado 59% il
2 | At1aa-oos [SOMcKninyectable enfrasco ooy | vial | 540 |L.257.14| L.138,855.63|00M0/2019| 20 trm s
n?swstenle alaluz con o sin e ! s T Lt =rn'e del con!ralo ¥
diluyente (agua estéril para 0% 2 A dEs.
[ inyeccion) Via de administracion: caspos de g fime
| V. cel contrato.
Debera presentar
carla de compromiso
MESTINON 60 ce reposicion de
Aridostigmina (metilbremuro) 60 mg ?'G cond TRCICABN B VI
21 | NOTAA-002 |tableta ranurada. Via de reseots | Tab | 54000 | L 26.47|L 1429.3800) 12 meses i;:‘:‘:lc’;ref; .
administracion: ’ Ll
Crzl tipo Il con 20 Fan de entrega
i tabletas zceplado el 100% en
£0 dias después de la
frma del contrato.
{ MONTO TOTAL L. 1,658,208.6)

OFERENTE 2: CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S. A. de C.V. (CORINFAR),

la partida N° 23, por ser el Unico oferente, cumplir técnicamente con lo solicitado y el precio

Comision Interventora, Décimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa
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CORPORACION INDUSTRAIL FARMACEUTICA S.A. DE CV (CORINFAR)

UNIDAD FECHA DE
NOMBRE DE |canTiDAD | PRECIO VENCIMIEN |PERIODO DE e
PDAS. | CODIGO SAP |OMBRE GENERICO DELMEDICAMENT) o iccis ) | pRESENT | OFERTADA | UNITARIO TOTAL TODEL |EXPIRACION OBSERVACIONES
ACION PRODUCTO| OFERTADO

Entregara de acuerdo
al plan de entregas
requerido en las bases
de licitacion

Mebendazol 100
23 | PO2CA-004 |mg/Smisuspension cral frasco de Corivermin 6 | Frasco | 16,000 | L.15.00 L. 240,000.0C 24 meses
30mi. Via de administracién: Oral

| MONTO TOTAL L. 240,000.00

OFERENTE 3: LABORATORIOS FINLAY, S.A., las partidas N° 27 y 34, por ser el nico oferente
, cumplir técnicamente con lo solicitado y el precio ofertado es compatibles con los valores de
mercado, cuyo monto asciende a SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS
SESENTA LEMPIRAS EXACTOS (L692,960.00). Estos productos pagan el impuesto sobre

ventas. A continuacion el detalle:

LABORATORIOS FINLAY S. A,
i J UNIDAC FECHA DE
| NOMBRE DE | CANTIDAD | PRECK VENCIMIEN |PERIODO DE
PDAS 100[)1303;\!: OMBRE GENERICO DELMEDICAMENT) . oo | presen- | oFERTADA | UNITARID TOTAL TODEL |EXPIRACION OBSERVACIONES
; ACION PRODUCTO| OFERTADO
Entrega conforme el
| Proteinas polvo 275 gr, lata via de : calendario solicitado
27 | vosma.goy |Toienas pobvo 275 gr Blavade 1o ooy | Lat | 936 | L 40000| L.374,400.00{00/01/2020| 24 meses
| administracion oral, en las bases de
% licitacion
\ Férmula polimérica normoproteica Entrega conforme el
| " libre de lactosa con o sin fibra calendario solicitado
34 | VOGDF-001 . ! Enterex polvo| Lat 1,448 | L.220.00| L.318,560.00|00/07/2020| 24 meses
polvo 400-454 gr lata. Via de P en las bases de
administracion: Oral. licitacién
I
|
I MONTO TOTAL L. 692,960.00

OFERENTE 4: DROGUERIA, LABORATORIO Y DISTRIBUIDORA AMERICANA, SdeR. L. la
partida N° 36, por ser el Unico oferente, cumplir técnicamente con lo solicitado y los precios
ofertados son compatibles con los valores de mercado, cuyc monto asciende a la cantidad de
QUINIENTOS DIEZ MIL LEMPIRAS EXACTOS (L510,000.00). A continuacion el detalle:

DROGUERIA AMERICANA
I
! FECHA DE
| coowo | NOMBREGENERICODEL | NOMBRE | UNPADDE |CAYIOAO| ppecio VENCIMIEN |PERIODO DE
POAS| “¢,n Tt s Sy PRESEO:TA@ oreima NGRD TOTAL ToDEL |ExpRacion|  CBSERVACIONES
PRODUCTO| OFERTADO
Bario (sulfato) 100% piv C?)]g‘::n &5‘;,23;:052% SRR
A formula para colon por Mcrobar § y 2
36 |V08BA-002 i i
o st 3 500G Inard i co:;megd 600 | L.850.00{ L.510,000.00]01/04/2020| 24 meses calgpdar.l‘o posterior a
de administracion rectal. NEe no?rhcacton g
polvo adjudicacion.
! MONTO TOTAL L. 510,000.00

CONSIDERANDO (9): Que de acuerdo a lo indicado en considerando anterior, el resultado
para las siete (7) las partidas recomendadas para adjudicacion, suman TRES MILLONES
;r,,-.‘,%CIENTO UN MIL CIENTO SESENTA Y OCHO LEMPIRAS CON SESENTA CENTAVOS

‘625 ,101,168.60), sin incluir impuesto sobre ventas, pues el IHSS estd exento del pago del
mo, seguin resolucion DGCFA-ISV-0002-2018 asi:

Comisidn Interventora, Décimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa ;
Teléfono (504) 2222-8413
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MONTO CONSOLIDADO POR CASAS PROVEEDORAS
TOTAL
MONTO

N° CASA PROVEEDORA PARTIDAS
1 Farinter 3 L. 1,656,208.60
2 Corinfar 1 L.240,000.00
3 Laboratorios Finlay 2 L.692.960.00
4 Drogueria Americana 1 L.510,000.00

TOTAL 7 L.3,101,168.60

CONSIDERANDO (10): Que en acta de recomendacion la comisién evaluadora recomienda
DECLARAR FRACASADAS LAS PARTIDAS: PARTIDA N° 28. Férmula elemental baja en
residuo 1 cal/ml, proteinas 21.1% grasa, 13.2% carbohidratos 65.7 polvo, sobre 76g via de
administracion, la cual no cumple con las condiciones técnicas solicitadas, pues, oferta en su
formulacién desviaciones significativas en las concentraciones y la PARTIDA N° 39 Oxaliplatino
100 mg solucién inyectable o polvo Liofilizado para solucién inyectable, Fco. de 20ml, via de
administracion IV, porque segun lo expresado por el Comité de Tumores del Hospital General
de Especialidades en el memorando N° 10-CT-18, recibido por la Comision de Evaluacién el 19
de marzo a las once y veintinueve (11:29 a.m.) minutos de la mafiana, no se tiene experiencia
clinica en la institucién del Laboratorio Fabricante IMA de Argentina, considerando que ésta se
puede evaluar con el uso del medicamento en un tiempo aproximado mayor de dos afios en €l
IHSS, razon por la que el Comité no aprueba la compra de este medicamento, pues, se trata de
garantizar el tratamiento oportuno de los pacientes oncolégicos. CONSIDERANDO (11): Quela

comision evaluadora indica que las partidas desiertas en este proceso son:

LISTADO DE PARTIDAS DESIERTAS

PDA | CODIGO } MEDICAMENTO U’:b%‘;‘D CANngA

| LIPIDOS DE CADENA LARGA O DE CADENA MEDIANA Y LARGA 20%
3 | B05BA-011 | emulsién inyectable frasco 500ml. Via de administracién : IV FCO 30C

ELEMENTOS TRAZA (mezcla de 8) debe contener como minimao: zinc,
cobre, manganeso, cromo, molibdeno, preferiblemente selenio, solucion

4 | BO05BB-014 | para nutricién parenteral frasco 20ml. Via de Administracién: [V FCO 150
[ MANGANESO (sulfato) Base 0.1mg/ml solucién inyectable frascc 10 ml.
5 | B05BB-017 | Via de administracion: IV FCO 20C
; SELENIO 40mcg/ml solucidn inyectable frasco 10ml. Via de administracion:
6 B05BB-018 | IV FCO 10C
[ ZINC (sulfato heptahidratado) Base 1mg/ml solucidn inyectable frasco
7 | B05BB-019 | 10ml.Via de administracion: IV FCO 10C
% NITROGLICERINA (trinitrato de glicerilo) 5mg/ml solucidn inyectab e frasco
8 | CO01DA-004 | 10ml. Via de Administracién: IV. FCO 85C
71 | NITROGLICERINA (trinitrato de glicerilo) 0.3-0.6mg (300-600mcg) tasleta
g | CO1DA-005 | sublingual. Via de Administracién: sublingual. TAB 1,500
[ 10 CO8CA-007 | NIMODIPINA 30mg tableta. Via de Administracion: oral. TAB 221,000
| 11 HO02AB-002 | DEXAMETASONA (fosfato) 4 mg tableta. Via de administracion: Oral TAB 7,200
| TRIANCINOLONA (acetonido) Base 1% (10 mg/ml) suspensién inyectable
silZ HO2AB-010 | frasco 5 ml. Via de administracion : LM, Intraarticular FCO 36

; PENICILINA G PROCAINICA CON PENICILINA G SODICA © POTASICA
| CRISTALINA 3 + 1 millones Ul respectivamente polvo para reconstituir a

| 13 JO1CE-001 | solucién inyectable frasco, Via de Administracion: LM, L.V FCO 12,300
CEFADROXILO (como monohidrato) Base 125mg/5ml polvo pare
‘, 14 J01DB-001 | suspension oral frasco 60-100ml. Via de Administracion: oral. FCO 20,000
15 L04AX-004 | TALIDOMIDA 100mg capsula o tableta. Via de Administracion: oral CAP-TAB 1,000
PROPOFOL 2% (20mg/ml) emulsién inyectable frasco 50 ml. Via de
16 NO1AX-004 | Administracion: IV. FCO 6,000
17 N01BA-001 | BENZOCAINA (Gelato) 20 % gel tarro 50g. Via de Administraciér: 16pico TAR 400
TRAMADOL (clorhidrato) 100mg/ml solucién oral frasco gotero 0 ml. Via
NOZAX-001 | de Administracion: Oral FGT 1,000
FENOBARBITAL (sédico) 100 mg. tableta ranurada. Via de Administracién:
NO3AA-002 | oral. TAB 44,000
IMIPRAMINA (clorhidrato) 25 mg. tableta recubierta. Via de Administracion:
NOBAA-002 | oral. TAB 95,500

Comision Interventora, Décimo Piso, Edificio Administrativo, Tegudigalpa
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22 PO2CA-003 | MEBENDAZOL 100 mg.Tableta masticable.Via de Administracion: oral. TAB 3,000
BECLOMETASONA (dipropionato) 100 mcg/dosis, solucién aerosol para
inhalacion oral frasco. 200 Libre de CFC. Via de Administracion: inhalacién
24 RO3BA-001 | oral FCO 15,000
MONTELUKAST (como sal sédica) Base graiulado 4 mg sobre. Via de
25 RO3DC-004 | Administracion: oral. SOB 14,000
TETRACAINA 0.5% (0.5mg/ml) gotas oftdimizas frasco gotero 10ml. Via de
{526 S01HA-001 | Administracién: oftalmolégica. FGT 300
= FORMULA POLIMERICA SIN LACTOSA (CON MCT) polvo, 400-454 g.
28 V0BCB-007 | Lata. Via de Administracion: oral. LAT 3,488
30 \VOSDB-003 | Lata. Via de Administracién: oral LAT 200

SUPLEMENTQ NUTRICIONAL HIPERCALORICO E HIPERPROTEICO
polvo lata 380-500 gr. Proteinas 66.5g/L, carbohidratos 183.3 g/L, lipidos

l\ EORMULA PARA INTOLERANCIA A LA GLUCOSA Leche fluida, 8 onzas
\

| ‘

! | vosDB-004 |25.6 g/L. Densidad calérica 1.26 Kcal/ml. Via de Administracion: oral LAT 2250

31

= | HIDROLIZADO DE CASEINA CON MCT polvo 400- 454 g Lata. Via de

| 32 VOBDE-001 | Administracién: Oral LAT 276
HIDROLIZADO DE CASEINA SIN MCT polvo 400- 454 g Lata. Via de

~ 33 VOBDE-003 | Administracién: oral. LAT 576

| IODAMIDA MEGLUMINICA ( Sal N-metil glucaminica del acido 3 acetamido
_5 - acetamido-metil - 2,4,6, triyodo Benzo co) 65% solucion inyectable

I 35 VOBAA-002 | frasco 40 ml. Via de administracion: IV. FCO 240
CARBON ACTIVADO 50 GR granulo para preparar suspension, fco de 400

| 37 AQ7BA ml, via de administracién :Oral FCO 240

i IBANDRONATO (Acido Ibandrénico) 3 mg/mi Solucion inyectable.Jeringa

«‘ 38 MO05BA-006 | prellenada 3 ml.Via de administracion : L.V. JRP 4

CONSIDERANDO (12): Que la comisién evaluadora, en virtud de lo anterior, recomienda que
antes de iniciar de nuevo el proceso para la adqusicion de estas partidas, se realice una
investigacién de mercado, a fin de determinar con precision las empresas que estarian
dispuestas a comercializar estos medicamentos € informar a través de la Direccion Médica
Nacional a los clinicos, que estos productos no estan disponibles en el mercado para buscar
otras alternativas a fin de obtener las acciones terapéuticas correspondientes.
CONSIDERANDO (13): Que se cuenta con la dispenibilidad presupuestaria de VEINTITRES
MILLONES DE LEMPIRAS EXACTOS (L23,000,000.00), segin memorandum No.015-
SGP/IHSS-2018 de fecha 4 de enero de 2018 de la Sub Gerencia de Presupuesto para este
proceso. CONSIDERANDO (14): Que la Comisién de Evaluacion, recomienda tener en
consideracién que al momento de realizar la entrega de los medicamentos, el oferente
adjudicado debera presentar en el Almacén General la Carta de Compromiso por fecha de
vencimiento en aquellos productos que tengan una vigencia menor de 24 meses y para
Oncoldgicos, Bioldgicos y hemoderivados una vigencia menor de 18 meses. CONSIDERANDO
(15): Que la adjudicacion para la adquisicion de medicamentos, que fueron declarados desiertos
en proceso de licitacion publica nacional No.013/2017, permitira el abastecimiento de
medicamentos, que son continuidad para tratamiento de enfermedades consideradas criticas
asi como para atender los derechohabientes que a diario asisten a consulta médica. POR
TANTO: Con fundamento en las facultades que le otorga los Decretos Ejecutivos Numeros
PCM-011-2014; PCM-012-2014, PCM-025-2014 y PCM-049-2014 de fechas 15 de enero, 10
de abril, 30 de mayo y 4 de agosto de 2014; Articulos 100 reformado de la Ley de la
Administraciéon Publica, en Decreto N0.266-2013 contentivo de la Ley para Optimizar la
Administracion Publica, Mejorar los Servicios a la Ciudadania y Fortalecimiento de la
nsparencia en el Gobierno y articulos Nos 1, 5, 11, 23, 27, 33, 34, 36, 38, 50, 51, 52, 55, §7,
B0, 99, de la Ley de Contratacién del Estado, y los articulos Nos. 2, 11, 20, 37, 38, 39, 40,
110, 117, 125, 127, 132, 135, 137, 139 y 140, del Reglamento de la Ley de Contraccion, en
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adjudicacién del proceso de Licitacion Privada No0.001/2018 para adquisicion de medicamentos
para el IHSS, de productos declarados desiertos en proceso de Licitacién Publica Nacional
No0.013/2017, en vista que las empresas adjudicadas cumplieron con la presentacion de la
documentacion legal, idoneidad técnica y financiera, asi como las especificaciones y
condiciones técnicas analizadas por la sub comision técnica y presentar precios conforme a
precios de mercado para siete (7) las partidas por un monto de TRES MILLONES CIENTO UN
MIL CIENTO SESENTA Y OCHO LEMPIRAS CON SESENTA CENTAVOS (L3,101,168.60), sin
incluir impuesto sobre ventas, a excepcion de la adjud cacion de Laboratorios Finlay, segun

detalle total y por empresa asi:

MONTO CONSOLIDADO POR CASAS PROVEEDORAS
TOTAL

N° CASA PROVEEDORA PARTIDAS MONTO
) Farinter 3 L.1,658,208.60
2 Corinfar 1 L.240,000.00
3 Laboratorios Finlay 2 L.692,960.00
4 Drogueria Americana 1 L.510,000.00

TOTAL 7. L.3,101,168.60

FARMACEUTICA INTERNACIONAL, S. A. DE C.V. (FARINTER), las partidas N° 1, 2y 21, por
ser el Unico oferente, cumplir técnicamente con lo solicitado y los precios ofertados son
compatibles con los valores de mercado, monto que asciende a la cantidad de UN MILLON
SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHO LEMPIRAS CON SESENTA
CENTAVOS (L1,658,208.60) de acuerdo al detalle del cuadro descrito a continuacion:

FARMACEUTICA INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. (FARINTER)
UNIDAD FECHA DE
== P e L i ANTIDAC Gl
PDAS. | CODIGC SAP JOM BRE GENERICO DEL MEDICAMENT] ng'g’gs; ST g;EnTT‘E.;.\ UZFI‘TEAA?O TOTAL VE_;";"::fN :is:g:glgﬁ OBSERVACIONES
ACION PRODUCTO| OFERTADO
Vitaminas hidrosolubles +
Vitaminas liposolubles para |
nutricion parenteral en aduitos |
| Polvo liofiizado para reconstituir a | Pazoceeniegs
S - SR ’ MV Fadultos, ’ aceptado 100% en 15
A11AA-004 |solucidn inyectable en frasco P Vial 300 L.299.91 L. 89,973.00|00/08/2019| 18 meses | .. %
resistente a la luz con o sin jEsco v.‘:las daspuesith.la
diuyente (agua estéril para (e gl contralo:
inyeccion). Via de administracion:
LV
Multivitaminas para infusion
parenteral en pediatria. Polvo Hezc deeniregs
liofiizado para reconstituir a WL :?m;adc 5‘.]%:": i
| 2 |asina-o0s{eokicsnimyeckbioonirasco padidtrico vt | im0 |l ovsmummelnsrnm] s it e dnaisy
| | resistente a la luz con o sin ' e ’ i - : Y
| diluyente (agua estéril para frasco a0 e'.1 4 dﬁs‘
| inyeccion) Via de administracion: e pOence e
} V. del contrato.
I
| Debera presentar
carta de compromiso
MESTINON 60 de reposicion de
Piridostigmina (metibromurc) 60 mg ?fsiznﬁe medicamentos en vista
21 | NOTAA-002 |tableta ranurada. Via de Tab | 54,000 | L. 26.47|L. 142838000 12 meses | 2, Qe ofrece una
AR Oral »fmnu ambar vida util de 12 meses.
tipo licon 20 Fan de entrega
tabletas aceptado el 100% en
| 50 dias después de la
1 firma del contrato.
f
‘ MONTO TOTAL L. 1,658,208.60

OFERENTE 2: CORPORACION INDUSTRIAL FARMACEUTICA, S. A. de C.V. (CORINFAR),

s la partida N® 23, por ser el Unico oferente, cumplir técnicamente con lo solicitado y el precio
'fenado es compatible con los valores de mercado, cuyo monto asciende a DOSCIENTOS

L{ARENTA MIL LEMPIRAS EXACTOS (L240,000.00), la cual se detalla en el cuadro siguiente:
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CORPORACION INDUSTRAIL FARMACEUTICA S.A. DE C.V (CORINFAR)

UNIDAD

NOMBRE DE canNTIDAD | PRECIO

PDAS. | CODIGO SAP MBRE GENERICODEL MEDICAMENT| oueociar | PRESENT | OFERTADA UNITARIO
ACION

Mebendazol 100
23 | FO2CA-004 |mgiSmisuspension oral frasco de | Corivermin & Frasco\ 16,000 | L.15.00{ L. 240,000.00 24 meses

TOTAL OBSERVACIONES

TODEL |EXPIRACION

FECHA DE
VENCIMIEN | PERIODO DE
PRODUCTO| OFERTADO

Entregara de acuerdo
al plan de entregas
requerido en las bases
de licitacion

l ‘ L. 240,000.001 \ J

OFERENTE 3: LABORATORIOS FINLAY. S.A., las partidas N° 27 y 34, por ser el anico
oferente, cumplir técnicamente con 1o solicitado y el precio ofertado es compatibles con los
valores de mercado, cuyo monto asciende a SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
NOVECIENTOS SESENTA LEMPIRAS EXACTOS (L692,960.00). Estos productos pagan el

impuesto sobre ventas A continuacion el detalle:

30mi, Via de administracion: Oral

l l MONTO TOTAL ‘ l

LABORATORIOS FINLAY S. A.

| J UNIDAD FECHA DE
NOMBRE 0 | cANTIDAD | PRECIO VENGIMIEN | PERIODO DE AN
| Poas. | copicosAP lOMBRE GENERICO DELMEDICAMENT| v o | present | oFerTaDA | UNITARIO TOTAL e |epRncion| OBSERVAGIONES
| ACION PRODUCTO| OFERTADC
|
| Entrega conforme el
| Proteinas polvo 275 gr, lata via de g calendario solicitado
T A-001 g 2 : Proteinex Lat 936 L. 400.00] L. 374,400.00{00/01/2020 24 meses
‘\ 27 | VOGBA-001 | s inistracion orel, en las bases de
| ‘ licitacién

1 Formula polimérica normoproteica
\0SDE-001 liore de lactosa cen o sin fibra,
polvo 400-454 gr ata. Via de
administracion: Oral.

Entrega conforme el

1448 | L 22000| L. 318,560.00{00/07/2020| 24 meses cdlaiidatlo sokclad
en las bases de

licitacion

34 Enterex polva| Lat

T
‘ MONTO TOTAL l 1 L. 692,960.00

OFERENTE 4;: DROGUERIA, LABORATORIO Y DISTRIBUIDORA AMERICANA, S.de R. L. la
partida N°36, por ser el unico oferente, cumplir técnicamente con lo solicitado y los precios
ofertados son compatibles con los valores de mercado, cuyo monto asciende a la cantidad de
QUINIENTOS DIEZ MIL LEMPIRAS EXACTOS (L510,000.00). A continuacion el detalle:

\ DROGUERIA AMERICANA
|

| i T FECHA DE

| ..| cooico NOM B RE GENERICO DEL NOMBRE | UNOADDE (CANTDAD| pppcig VENCIMIEN [PERIODO DE

; DAS SAP MEDICAMENTO COMERCIAL PF{ESCE”I‘:YAC‘ CIFEI:TAO UNITARIO TOTAL TODEL |EXPIRACION OBSERVACIONES

| PRODUCTO| OFERTADO

| ja con 2 509 i

| [ Bario (sulfato) 10C% piv Caja con Entregara 50% a 120 dias
formula para color: Jor Microbar boke ¥ 0% AK0 des

| % V08BA-002| "~ . < e conteniend| 600 L 850.00| L 510,000.00|01/04/2020| 24 meses |calendario posterior a

| enema, frasco de 300 mi. Via |para enema 0 400gr de \ficacion d

| de administracion reclal : nol Fam.r} 2

| povo | adjudicacion.

[ ! | MONTO TOTAL L. 510,000.00

2. Instruir a la Secretaria General para notificar a las empresas del resultado de la
recomendacion de adjudicaciéon segun primer numeral de esta Resolucion y a las demas
empresas participantes segun detalle indicado en considerando (6) y (7) de la presente
Resolucién. 3. Instruir a la Gerencia Administrativa y Financiera para que a través de la Sub
Gerencia de Suministros, Materiales y Compras, realice la emision de 6rdenes de compra,
conforme el resultado indicado en primer numeral de la presente Resolucion. 4. Instruir a la
Unidad de Asesoria Legal proceder a realizar en el término de tres dias los contratos segun
adjudicacién indicada en numeral 1y detalle establecido en el considerando 7 y 8 de la presente
Resolucion. 5. Instruir a la Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras realizar el
analisis indicado en considerando 10 y 11 previo a iniciar el proceso de adquisicion de
dicamentos de las partidas declaradas fracasadas y desiertas en este proceso de

acion. 6. Comunicar a la Direccién Ejecutiva Interina, Direccion Médica Nacional, Gerencia
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Administrativa y Financiera, Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras, a la Sub
Gerencia de Presupuesto, Unidad de Asesoria Legal, Secretaria General y a la Tesoreria
General, de la presente Resolucion para los fines legales correspondientes. 7. La presente
resolucion es de ejecucion inmediata. F) VILMA C. MORALES M., Presidenta ClI IHSS. F)
ROBERTO CARLOS SALINAS, Miembro CI IHSS. F) GERMAN EDGARDO LEITZELAR V.,
Miembro Cl IHSS. F) NINFA ROXANA MEDINA CASTRO, Jefe Unidad de Normas y

Seguimiento y Delegada Comisién Interventora IHSS en Resolucion Cl IHSS No.797/24-11-
o10% kil

Y para los fines correspondientes se extiende la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio
del Distrito Central, a los tres dias del mes de abri dea~mj| dieciocho.

Jefe Unidad de Normas y' Segwmae (€
Comisién Interventora en Resolucion Cl IH
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