INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Certificacion Resolucion Cl IHSS-GAYF No.488/09-07-2018
CERTIFICACION

La infrascrita Jefe de la Unidad de Normas y Seguimiento y Delegada de la Comision Interventora
del INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS), certifica la RESOLUCION CI
IHSS-GAYF No0.488/09-07-2018 aprobada en Sesion Ordinaria No.311 de fecha 9 de julio de 2018,
que literalmente dice: “RESOLUCION CI IHSS-GAYF No.488/09-07-2018.- La Comisién Interventora
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), CONSIDERANDO (1): Que mediante Decretos
Zjzcutivos PCM-011-2014; PCM-012-2014, PCM-025-2014 y PCM-049-2014 de fechas 15 de enero,
1C de abril, 30 de mayo 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 publico, nombrando para
este efecto, una Comision Interventora con amplios poderes conforme a lo establecido en el Articulo
1C0 de la Ley General de la Administracion Publica. CONSIDERANDO (2): Que en el Articulo 100
re‘ormado de la Ley de Administraciéon Publica, en Decreto No. 266-2013 contentivo de la Ley para
optimizar la Administracion Publica, mejorar los Servicios a la Ciudadania y Fortalecimiento de la
Transparencia en el Gobierno, establece que la comisién Interventora tiene las facultades que les
corresponden a los Administradores de las mismas, ejerciendo su representacion legal.
CONSIDERANDO (3): Que la Ley del Seguro Social establece en su Articulo 1 que la Seguridad
Sccial es un instrumento del Estado al servicio de la justicia social, que tiene como finalidad
garantizar el derecho humano a la salud, la asistencia médica, a la proteccién de los medios de
subsistencia y a los servicios sociales necesarios para el logro del bienestar individual y colectivo.
CONSIDERANDO (4): Que mediante Resolucion CI-IHSS-GAYF N° 318/14-05-2018 de fecha 14 de
mayo de 2018, se aprobaron las bases de la Licitacién Privada No.006-2018 Adquisicion de
medicamentos para el Instituto Hondurefio de Seguridad Social, de partidas declaradas desiertas y
fracasadas en el proceso Licitacién Publica Nacional No.013/2017. CONSIDERANDO (5): Que para
es e proceso de Licitaci¢n se invitaron a participar a las siguientes empresas: 1.- PHARMED SALES,
2.- DICOSA, 3.- DROMEINTER, 4.- FARSIMAN, 5.- PHARMAETICA LABORATORIOS, 6.-
NOSTRAPHARMA, 7.- SERVIMEDICA, 8.- SAIMED, 9.- DROGUERIA UNIVERSAL, 10.-
DROGUERIA AMERICANA, 11.- HEALTHCARE, 12.- FARINTER, 13.-PROCUNSUMO, 14.-
BENPHARMA, 15.- FINLAY, 16.- CORINFAR, 17.- CHALVER DE HONDURAS, 18.- GUARDADO,
19.- EYL COMERCIAL, 20.- HASTHER, 21.- LETERAGO. Las empresas LABORATORIOS
FRANCELIA y LABORATORIOS QUIMIFAR obtuvieron las bases de licitaciéon del portal de
Honducompras, enviando la respectiva solicitud de participacion para dicho proceso.
CONSIDERANDO (6): Que el dia viernes 18 de mayo de 2018 se recibieron los sobres con las
ofartas presentadas por las siguientes empresas: 1.- LABORATORIOS QUIMIFAR. 2.- EYL
CCMERCIAL. 3.-CORINFAR. 4.- DROGUERIA AMERICANA, 5.- HEALTHCARE, 6.- DROGUERIA
FARSIMAN, 7.- FARINTER, S.A., 8.- DROGUERIA PROCONSUMO, 9.- CHALVER DE
FONDURAS, 10.- LABORATORIOS FRANCELIA, 11.- DROGUERIA GUARDADO.
CONSIDERANDO (7): Que segun acta No.1 de fecha 18 de mayo de 2018, se da inicio al Acto de
Apertura en el siguiente orden: PRIMER OFERENTE: 1. LABORATORIOS QUIMIFAR, S.A. de
C.V., presenta una oferte econdmica por un monto de DIEZ MILLONES NOVECIENTOS SESENTA
Y DOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS LEMPIRAS EXACTOS (L10,962,496.00),

presentando una garantia de mantenimiento de oferta, N° SPS-087-03-05-2018, emitida el 3 de ¢

mayo de 2018, por un monto de DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y
NUZVE LEMPIRAS CON 92/100 (L219,249.92) extendida por Banco Promerica, con una vigencia
del 3 de mayo hasta el 30 de septiembre de 2018, presenta una muestra. 2.- EYL COMERCIA
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presenta una oferta economica de la partidas N°14, por un monto de DOS MILLONES QUINIENTOS
OCHO MIL LEMPIRAS EXACTOS (L2,508,000.00) presentando una garantia de mantenimiento de
oferta N°22675 emitida el 16 de mayo de 2018, por un monto de SESENTA MIL LEMPIRAS
EXACTOS (L60,000.00) extendida por Banco Ficensa con una vigencia a partir del 18 de mayo hasta
el 21 de septiembre del afio 2018, presenta muestra. 3.- CORINFAR, presenta una oferta econémica
por un monto de CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS
(L436,040.00) presentando una garantia de mantenimiento de oferta, mediante Cheque Certificado
N°00007142 emitido el 17 de mayo de 2018, por un montc de OCHO MIL SETECIENTOS VEINTE
LEMPIRAS EXACTOS (L8,720.00) extendida por Banco Lafise. 4.- DROGUERIA AMERICANA,
presenta una oferta econémica por un monto de CINCO MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE LEMPIRAS EXACTOS (L5,127,839.00) presentando una
garantia de mantenimiento de oferta N° FI-1039072 emitida el 18 de mayo de 2018, por un monto
de CIENTO TRES MIL LEMPIRAS EXACTOS (L103,000.00) extendida por Seguros Lafise, con una
vigencia a partir del 18 de mayo hasta el 18 de octubre del afio 2018 (al mediodia), presenta una
muestra. 5.- HEALTHCARE, presenta una oferta econémica por un monto de UN MILLON
TRESCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS LEMPIRAS EXACTOS (L1,320,900.00) presentando
una garantia de mantenimiento de oferta N°1845918 emitida el 17 de mayo de 2018, por un monto
de TREINTA MIL LEMPIRAS EXACTOS (L30,000.00) extendida por Banco Ficohsa, con una
vigencia a partir del 18 de mayo hasta el 18 de octubre del afio 2018, presenta dos (2) muestra. 6.-
DROGUERIA FARSIMAN, S. de R. L., presenta una oferta eccnémica por un monto de UN MILLON
DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS OCHENTA LEMPIRAS EXACTOS
(L1,242,780.00) presentando una garantia de mantenimienzo de oferta N°300386403 emitida el 15
de mayo de 2018, por un monto de VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO
LEMPIRAS CON 60/100 (L24,855.60) extendida por Bac Credomatic, con una vigencia a partir del
18 de mayo hasta el 18 de octubre del afio 2018. 7.- FARINTER, S.A., presenta una oferta econdémica
por un monto de NUEVE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS (L9,156,840.00) presentando una Fianza de mantenimiento de
oferta N°FIAN-1001007039 emitida el 17 de mayo de 2018, po- un monto de CIENTO OCHENTA'Y
CUATRO MIL LEMPIRAS EXACTOS (L184,000.00) extend da por Seguros Ficohsa, con una
vigencia a partir del 18 de mayo hasta el 21 de septiembre del afio 2018, presenta muestra. 8.-
DROGUERIA PROCONSUMO, presenta una oferta econdmica, por un monto de CUATRO
MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO LEMPIRAS
EXACTOS (L4,411,655.00) presentando una garantia de mantenimiento de oferta, mediante cheque
certificado N°00008899 emitido el 17 de mayo de 2018, por un monto de OCHENTA Y OCHO MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y TRES LEMPIRAS CON 10/100 (L88,233.10) extendida por Banco
Atlantida, cuya oferta esta contenida en una caja. 9.- CHALVER DE HONDURAS, presenta una
oferta econémica por un monto de SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA LEMPIRAS EXACTOS (L794,880.00) presentando una garantia de mantenimiento de
oferta N° 10170019847 emitida el 17 de mayo de 2018, por un monto de QUINCE MIL
OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO LEMPIRAS EXACTOS (L15,898.00) extendida por Banco
Atlantida, con una vigencia a partir del 18 de mayo hasta el 14 d= septiembre del afio 2018, presenta
_ muestra. 10.- LABORATORIO FRANCELIA, presenta una oferta econdémica por un monto de UN
i o, MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS LEMPIRAS EXACTOS
: ~.(L1,336,500.00) presentando una garantia de mantenimiento de oferta N° FI-1043179-28247-0 %
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emitida el 18 de mayo de 2018, por un monto de TREINTA Y TRES MIL LEMPIRAS EXACTOS
(L33,000.00) extendida por Seguros Lafise, con una vigencia a partir del 18 de mayo hasta el 30 de
septiembre del afio 2018, presenta muestra. 11.-DROGUERIA GUARDADO, presenta una oferta
economica por un monto de SIETE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA'Y DOS MIL LEMPIRAS
EXACTOS (L7,292,000.00), presentando una garantiz ce mantenimiento de oferta N° ZC-FL-70808-
2018 emitida el 17 ce mayo de 2018, por un monto de CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL
CUARENTA LEMPIRAS EXACTOS (L164,040.00) exte1dida por Seguros Crefisa, con una vigencia
a partir del 18 de mayo hasta el 18 de octutre del afio 2018, presenta una muestra.
CONSIDERANDO (8): Que mediante acta No.2 el dia lunes 21 de mayo de 2018 se inici¢ la revision,
analisis y evaluacion de la Documentacion Legal, Idoneidad Técnica y Financiera, lo cual dio como
resultado que las empresas presentaron sustancialmente la documentacion legal solicitada a
excepcion de: LABORATORIOS QUIMIFAR S. A. de C. V., quien debe subsanar los documentos
solicitados en el oficio N°001-CE-2018, recibido por la empresa el 23 de mayo de 2018, los cuales
se describen a contintacién. 1 Copia autenticada de RTN del representante legal de la empresa, en
vista que solamente presento el de la empresa. 2. Permiso de Operacion vigente emitido por la
Alcaldia del domicilio de la Empresa, en vista que no lo presentd. Se enfatiza que el permiso debe
corresponder al domicilio de la empresa. 3. 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 crédito del proveedor del 10% del monto ofertado, no la
presentd. DROGUERIA PROCONSUMO S. A. de C. V. debe subsanar el documento solicitado en
el oficio N°002-CE-2018, recibido por la empresa el 23 de mayo de 2018, el cual se describe a
continuacién. 1. Permiso de Operacion vigente emitido por la Alcaldia del domicilio de la Empresa,
en vista que lo que presento es la solicitud de renovacion del mismo. Se enfatiza que el permiso
debe corresponder al domicilio de la empresa. LABORATORIOS FRANCELIA S. A.de C. V. 1. debe
subsanar el documento solicitado en el oficic N° 003-CE-2018, recibido por la empresa el 23 de mayo
de 2018, el cual se describe a continuacién. 1. Copia eusenticada de RTN del representante legal de
la empresa, en vista que solamente presentd el de la empresa. CONSIDERANDO (9): Que una vez
concluido el tiempo rara las subsanaciones, la Com sién procedid a revisar la documentacion
presentada por las siguientes empresas: LABORATORIOS QUIMIFAR S. A. de C. V., no subsano
en tiempo ni forma los documentos solicitados en el numeral anterior. DROGUERIA
PROCONSUMO, subsan6 en tiempo, pero nc en “orma lo solicitado, en virtud que presento
constancia N°241/2018 GAC-AMDC de fecha 28 de mayo de 2018, emitida por la Alcaldia Municipal
del Distrito Central de tener en tramite el permiso de cpzracion de 2018, el cual sera solicitado a la
firma del contrato. LABORATORIOS FRANCELIA S.A. de C.V., subsané en tiempo y forma la Copia
autenticada de RTN del representante legal de la empresa. Una vez subsanada la Documentacion
Legal, Idoneidad Teécnica y Financiera solicitada a las empresas descritas en la clausula anterior,
todas las empresas dsscritas en el punto tercero de esta acta cumplen sustancialmente con la
Documentacion requerida en las bases de licitacion, excepto la empresa LABORATORIOS
QUIMIFAR S. A. de C. V, cuya oferta no sera evaluada técnicamente por no haber subsanado los
documentos solicitados en el oficio N°001-CE-2018, recibido por esa empresa el 23 de mayo de
2018. CONSIDERANDO (10): Que segun acta No.3 el dia martes 22 de mayo se inicid la revision,
analisis y evaluacion de la Documentacion Técnica por partida en el siguiente orden: PARTIDA N°2:
157 CO5AX-002 ANTIHEMORROIDAL (Dobesilato de Calcio 4% + Clorhidrato de Lidocaina 2%+ acetato

de Dexametasona 0.025%) Crema uso rectal tubo 20 ¢ con aplicador. Via de Administracién: rectal.
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DROGUERIA FARSIMAN. Cumple con especificaciones técnicas y, parcialmente con las
condiciones técnicas, ya que oferta plazos de entrega: Primera 50 % a 40 dias Calendario, segunda
50% a 70 dias Calendario Posterior a la Notificacion de Adjudicacion, por ser unico oferente se
recomienda considerar el plazo de entrega ofertado. Las Condiciones de etiquetado: El Envase
Primario No Incluira la Leyenda “Propiedad del IHSS", para Preservar la Integridad del Producto
segun proveedor, lo que a nivel técnico representa una desviacion menor. PARTIDA N°3: CO7AB-
001 ATENOLOL 100mg tableta ranurada. Via de Administracién: oral. FARMACEUTICA
INTERNACIONAL (FARINTER). Cumple con especificaciones técnicas y, parcialmente con las
condiciones técnicas, ya que oferta plazos de entrega: primera 25% a 40 dias habiles, segunda 25%
a 60 dias habiles, tercera 25% a 150 dias habiles, cuarta 25% a 180 dias habiles después de
Notificacion de adjudicacién. Las Condiciones de zstiquetado: El Envase Primario No Incluira Leyenda
“Propiedad del IHSS” por razones de seguridad segun proveecor, lo que a nivel técnico representa
una desviacion menor. DROGUERIA AMERICANA. Cumple con especificaciones técnicas v,
parcialmente con las condiciones técnicas solicitadas, ya que en las Condiciones de etiquetado para
la primera Entrega No Incluira la Leyenda “Propiedad del IHSS” para cumplir con el plazo solicitado
segun proveedor, lo que a nivel técnico representa una desviacion menor. El Plazo de entrega esta
de acuerdo a las bases de licitacion: Primera entrega 25% a 30 dias calendario, segunda da entrega
25% a 60 dias calendario, tercera entrega a 150 dias calendario, cuarta 25% a 180 dias calendario
posterior a notificacién de adjudicacion. CORPORACION INDUSTRAL FARMACEUTICA
(CORINFAR). Cumple con especificaciones técnicas y, parcialmente con las condiciones técnicas,
oferta un plazo de entrega: Primera entrega 25% a 30 dias calendario, segunda da entrega 25% a
60 dias calendario, tercera entrega a 120 dias calendario, cuarta 25% a 180 dias calendario posterior
a notificacion de adjudicacion. No cumple con los requisitos de Riesgo Sanitario ya que no presento
certificado de Bioequivalencia. PARTIDA N°5 LO1CA-001 VINBLASTINA (sulfato) 10mg Polvo estéril
para reconstituir a solucion inyectable o Solucidn inyectable. Frasco resistente a la luz. Via de
Administracion: IV, HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA. Cumple con especificaciones
técnicas y parcialmente con las condiciones técnicas, pues oferta un plazo de entrega: 100% a los 5
dias calendarios posteriores a la notificacion de adjudicacion, por ser Unico oferente se recomienda
considerar el plazo de entrega ofertado. PARTIDA N°6 M05BA-003 ALENDRONATO (sédico o
sodico trihidrato) 70mg tableta. Via de Administracion: Oral. DROGUERIA PROCONSUMO. Cumple
con especificaciones y condiciones técnicas. Oferta un plazo de entrega de conformidad a las bases:
Primera entrega 25% a 30 dias calendario, segunda da entrega 25% a 60 dias calendario, tercera
entrega a 150 dias calendario, cuarta 25% a 180 dias calendario posterior a notificacion de
adjudicacion. PARTIDA N°7 NO1AX-003 PROPOFOL 1% (equivalente a 10mg/ml) emulsion
inyectable ampolla. Es una emulsién acuosa, isotonica, blanca que contiene entre los excipientes el
Aceite de soya, glicerol y lecitina de huevo (fosfolipido de la yema de huevo). La emulsién no contiene
preservantes. Ampolla de 20ml o jeringa prellenada con 50ml. Via de Administracién: [V.
DROGUERIA AMERICANA. Cumple con espzcificaciones técnicas y, parcialmente con las
condiciones técnicas solicitadas, en vista que las Condiciones de etiquetado para la primera Entrega,
no incluira la Leyenda “Propiedad del IHSS” para cumplir con el plazo solicitado segun proveedor, lo
que a nivel técnico representa una desviacion menor. Oferta Plazos de entrega: Primera 50% a 60

dias calendario, segunda 50 % a 100 dias calendario posterior a notificacién de adjudicacion, por ser

. Unico oferente se recomienda considerar el plazo de entrega ofertado. PARTIDA N°8 NO3AB-003

ENITOINA :sddica) 50 mg/ml solucion inyectable ampolia o frasco resistente a la luz de 2-5ml. Via
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de Administracién: I.M, IV. DROGUERIA AMERICANA. Cumple parcialmente con las
especificaciones técnicas solicitadas, ya que oferta via de administracion V., y lo solicitado es via
de administracion 1.V./ |.M., sin embargo, mediante memorando N°006-CE-2018 con fecha 14 de
junio de 2018, se realizé la consulta a la Gerencia de Medicina Interna y Gerencia de Enfermeria del
Hospital de Especialidades, si es factible la prescripcion y uso del medicamento ofertado con via de
administracién intravenosa, a lo cual se obtuvo respuesta mediante memorando 1802-2018-GEHE,
que‘es factible la prescripcion y uso del medicamento ofertado por via intravenosa. En cuanto a la
presentacion farmacéutica se acepta o ofertado ampolla de vidrio transparente en blister pack color
ambar. Asimismo, cumple parcialmerte con las condiciones técnicas solicitadas, pues no presento
los requisitos de Riesgo Sanitario. Sin embargo, por ser uUnico oferente y tener la necesidad
institucional del medicamento, se aplica lo estipulado en las bases de licitacion, seccion ET-02
CARARTERISTICAS TECNICAS numeral 5 inciso b) iii, pagina 20, por lo cual se tomd en
consideracion la experiencia clinica a nivel nacional dentro del IHSS. El plazo de las entregas
ofertado de conformidad a las bases es el siguiente: Primera 25% a 30 dias calendario, segunda
25% a 60 dias calendario, tercera a 150 dias calendario y cuarta 25% a 180 dias calendario posterior
a notificacion de adjudicacion. PARTIDA N° 9 NO3AX-001 GABAPENTINA 300 mg capsula o tableta.
Via de Administracion: oral. DROGUERIA PROCONSUMO. Cumple con especificaciones vy
condiciones técnicas, oferta plazos de entrega: Primera 25% a 30 dias calendario, segunda 25% a
60 dias calendario, tercera a 150 dias calendario y cuarta a 25 % a 180 dias calendario posterior a
notificacion de adjudicacién. DROGUERIA GUARDADO. Cumple con especificaciones técnicas vy,
parcialmente con las condiciones técnicas solicitadas, ya que no presenta los requisitos de Riesgo
Sanitario, como ser el certificado de Bioequivalencia. Oferta plazos de entrega de conformidad a las
bases: Primera 25% a 30 dias calendario, segunda 25% a 60 dias calendario, tercera a 150 dias
calendario, cuarta 25% a 180 dias calendario posterior a notificacion de adjudicacion. PARTIDA
N°10: R03BB-001 IPRATROPIO (bromuro) 20 mcg /dosis, soluciéon aerosol para inhalacién a dosis
medida frasco. 200 dosis Libre de CFC. Via de Administracién: inhalacion oral. CHALVER DE
HONDURAS. Cumple con especificaciones técnicas y, parcialmente con las condiciones técnicas
solicitadas ya que no cuenta con la certificacion actualizada que incluya la comercializacion del
medicamento ofertado, emitida por la Secretaria de Estado en el Despacho de Desarrollo Econdmico
donde acredita la representacion de distribuidor. Oferta un Plazo de entrega: 100% a 55 dias
calendario posterior a la notificacién de adjudicacién. PARTIDA N°11 R03DC-003 MONTELUKAST
(como sal sédica) Base 10mg tableta. Via de Administracion: oral. DROGUERIA PROCONSUMO.
Cumple con especificaciones y condiciones técnicas. Oferta plazos de entrega de conformidad a las
bases: Primera 256% a 30 dias calendario, segunda 25% a 60 dias calendario, tercera a 150 dias
calendario y cuarta a 25 % a 180 dias calendario posterior a notificacion de adjudicacién. PARTIDA
N°12 RO3DC-005 MONTELUKAST ‘como sal sodica) Base 5 mg tableta masticable. Via de
Administracion: oral, DROGUERIA PROCONSUMO. Cumple con especificaciones técnicas y,
parcialmente con las condiciones técnicas solicitadas, ya que oferta un plazo de entrega: 100% a 25
dias calendario posteriores a la notificacion. DROGUERIA AMERICANA. Cumple con
especificaciones técnicas y, parcialmente con las condiciones técnicas solicitadas, en vista que las
Condiciones de etiquetado para la primera Entrega No Incluira la Leyenda “Propiedad del IHSS” para
cumplir con el plazo solicitado segun proveedor, lo que a nivel técnico representa una desviacion
menor. Oferta Plazos de entrega de conformidad a las bases: Primera 25% a 30 dias calendario,
— segunda 25% a 60 dias calendario, tercera 25% a 150 dias calendario y cuarta 25 % a 180 dias
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calendario posterior a notificacion de adjudicacion. PARTIDA N°13 PREDNISOLONA (acetato) 1 %
gotas oftalmicas, frasco gotero 5 ml. Via de Administracion: oftalmica. DROGUERIA GUARDADO.
Cumple con especificaciones técnicas, no asi con las condiciones técnicas en vista que no presento
documentos solicitados como ser: copia de Registro Sanitario vigente, copia de Certificado vigente
de calidad del producto farmacéutico objeto de comercio internacional tipo OMS o Certificado de
Buenas Practicas de Manufactura, Autorizacion de Fabricante, Certificacion emitida por la Secretaria
de Estado en el Despacho de Desarrollo Econémico donde se acredita la representacion de
distribuidor o agente del fabricante o del producto. PARTIDA N°14 OXALIPLATINO 100 MG Solucion
Inyectable o Polvo Liofilizado para Solucién Inyectable Fco 20 ml via de administracion IV. EYL
CIOMERCIAL. Cumple con especificaciones técnicas y, parcialmente con las condiciones técnicas
solicitadas ya que en las Condiciones de etiquetado en el envase primario No Incluira la Leyenda
“Propiedad del IHSS” por ser un medicamento en cadena de frio, lo que a nivel técnico representa
una desviacion menor. Oferta Plazos de entrega: Primera 50% a 30 dias calendario, segunda 50%
60 dias calendario después de la notificacion de adjudicacion. HEALTHCARE PRODUCTS
CENTROAMERICA. Cumple con especificaciones técnicas y, parcialmente con las condiciones
técnicas, ya que oferta plazos de entrega: Primera 20% a 5 dias calendario, segunda 80% a 45 dias
calendario posterior a la notificacion. No presento los requisitos de Riesgo Sanitario, como ser
certificado de Bioequivalencia. LABORATORIOS FRANCELIA. Cumple con especificaciones
técnicas y, parcialmente con las condiciones técnicas, ya que no presenta certificacién emitida por
la Secretaria de Estado en el Despacho de Desarrollo Econémico donde acredita la distribucion del
producto. Asimismo, no presenta los requisitos de Riesgo Sanitario como ser el Certificado de
Bioequivalencia. Oferta Plazos de entrega de conformidad a las bases: Primera 25% a 30 dias
calendario, segunda 25% a 60 dias calendario, tercera 25% a 150 dias calendario y cuarta 25 % a
180 dias calendario posterior a notificacién de adjudicacion. DROGUERIA AMERICANA. Cumple
con especificaciones técnicas y, parcialmente con las condiciones técnicas solicitadas, ya que en las
Condiciones de etiquetado para la primera Entrega No Incluira la Leyenda “Propiedad del IHSS” para
cumplir con el plazo solicitado segun proveedor, lo que a nivel técnico representa una desviacion
menor. Oferta Plazos de entrega de conformidad a las bases: Primera 25% a 30 dias calendario,
segunda 25% a 60 dias calendario, tercera 25% a 150 dias calendario y cuarta 25% a 180 dias
calendario posterior a notificaciéon de adjudicacion. Se solicitd oginion clinica/técnica al Comité de
Tumores por ser un medicamento de uso Oncoldgico en memorando N° 005-CE-2018, en
consecuencia el Comité de Tumores responde en memorando N°19-CT-HDE-2018 recibido con
fecha 13 de Junio de 2018, donde expresan “Que para el tratamiento de enfermedades catastroficas
de la cual dependen la calidad de vida del paciente como en este caso de uso en oncologia, por la
probabilidad de aparicion de complicaciones de la enfermedad que resulten amenazantes para la
vida o para la integridad psicofisica de la persona y/o de reacciones adversas graves (muerte, shock
anafilactico, hospitalizacién del paciente, prolongacion de la hospitalizacién, discapacidad
significativa o persistente, incapacidad o amenaza de muerte), cuando la concentracién sanguinea
del principio activo no se encuentra dentro de la ventana terapéutica, biodisponibilidad critica, indice
terapéutico estrecho, para evitar esta situacion se requieren medicamentos de moléculas Originales
y con el Unico que tenemos experiencia clinica en el IHSS y en la clinica privada, es el cual garantice
la calidad, la seguridad y la eficiencia de los medicamentos por lo que se recomienda seguir
utilizando la molécula original”. CONSIDERNADO (11): Que Una vez concluido el analisis de las

condiciones y especificaciones técnicas de las ofertas por partidas se procedio a solicitar y revisar la
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documentacién técnica, la cual reflejo lo siguiente: CHALVER DE HONDURAS debe aclarar lo
solicitado en el oficio N° 004-CE-2018 recibido por la empresa el 11 de junio de 2018, de acuerdo a
la siguiente pregunta: Por qué la Certificacion Emitida por la Secretaria de Estado en el Despacho
de Desarrollo Econémico no describe el producto ASPROMIO, por lo que no se acredita que esa
empresa tenga la Representacion de Distribuidor o Agente del fabricante o del producto para su
comercializacion en Honduras. El Proveedor dio respuesta el 18/6/2018 aclarando que no cuenta
con la certificacion actualizada que incluya la comercializacion de dichos productos, pese a que son
importadores exclusivos de Laboratorios CHALVER, sin embargo, se han iniciado las gestiones para
la ampliacién y actualizacion de la certificacion, donde sera incluido el producto ofertado;
DROGUERIA AMERICANA S.A. de C.V. Debe subsanar lo solicitado en el oficio N°005-CE-2018
recibido por la empresa el 11 de junio de 2018 el cual se detalla a continuacion: Partida N° 8.
Presentar copia autenticada del Certificado de Bioequivalencia terapéutica vigente, emitido por la
Autoridad Reguladora, conforme las bases de licitacion Seccion |l Especificaciones Técnicas, ET-
02 caracteristicas técnicas numeral 5, Inciso i. ya que el presentado corresponde a un Certificado de
producto Farmacéutico. El Proveedor no presentd el documento solicitado, por lo cual se sometera
a consideracién solicitando opinién técnica y clinica sobre el uso de este medicamento al Comité de
Farmacoterapia del Hospital de Especialidades. Asimismo, aclarar para la partida N°7 lo siguiente:
a) Si la emulsion contiene los excipientes como ser: Aceite de soya, glicerol y lecitina de huevo
(fosfolipidos de la yema de huevo), a lo cual el Proveedor aclaré6 que cumple con los excipientes
segun la formulacion cualicuantitativa. b) Cual es la relacion que existe entre el Laboratorio
Fabricante Frasenius Kabi y el concedente descrito en el Certificado de Licencia de Distribuidor
Millenium Wordl International Corporation S.A., sustentando con documentos dicha relacién, y
adjuntar la lista de medicementos que distribuye el concedente, el Proveedor aclaré que es
distribuidor de Millenium Wordl International y esta a su vez es representante de Frasenius Kabi, lo
anterior recibido en documentacién en fecha 18/06/2018; CORPORACION INDUSTRIAL
FARMACEUTICA S. A. de C. V. (CORINFAR). Debe subsanar lo solicitado en el oficio N°006-CE-
2018 recibido por la empresa el 11 de junio de 2018 el cual se detalla a continuacién: 1. Presentar
copia autenticada de la Certificacion Emitida por la Secretaria de Estado en el Despacho de
Desarrollo Econdémico donde se acrediten la Representacion de Distribuidor o Agente del fabricante
0 del producto ofertado, el Proveedor Subsano enviando nota mediante la cual explica que no es
necesario la acreditacion debido a que el medicamento licitado es propio del Laboratorio CORINFAR
el cual autoriza la distribucion de los medicamentos a la Drogueria CORINFAR. 2. Presentar copia
autenticada Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) conforme los aspectos
evaluables en documentos oficiales, paginas 8 y 9 de las Bases de Licitacion, el Proveedor present6
solicitud ante ARSA de Certificado BPM. 3. Presentar copia autenticada del Certificado de
Bioequivalencia terapéutica vigente, emitido por la Autoridad Reguladora, conforme las bases de
licitacion Seccidn lll Especificaciones Técnicas, ET-02 caracteristicas técnicas numeral 5, Inciso i. El
Proveedor no subsand. Asimismo, debera aclarar lo siguiente: 1. En caso de salir favorecidos con la
adjudicacion de la partida de la referencia, entregarian la tableta ranurada, tal como se solicita en
las bases de licitacion, ya que tanto el Registro Sanitario como la oferta no lo especifican. El
Proveedor aclaro que en caso de ser adjudicado, entregara tableta ranurada. 2. La vigencia del
producto ofertado sera conforme lo establecido en las Bases de Licitacién, SECCION II|
ESPECIFICACIONES TECNICAS, ET-02 CARACTERISTICAS TECNICAS inciso, a, b, ¢ y d, pagina

.~_1‘§_,Zpyes, no se especifica en la oferta. El Proveedor aclaro que entregara con 2 afios de anticipacion
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a su fecha de vencimiento. 3. Las condiciones de etiquetado en el envase primario, secundario y
terciario sera de acuerdo a lo establecido en las bases de licitacién, Seccién Ill Especificaciones
Técnicas, ET-02 caracteristicas técnicas condiciones de etiquetado, pagina 21, pues, no lo
especifican en la oferta. El Proveedor aclaré que cumpliré con las condiciones de etiquetado, lo
anterior recibido en documentacién en fecha 18/06/2018. FARMACEUTICA INTERNACIONAL S.
A. de C. V. (FARINTER) debe aclarar lo solicitado en el oficio N° 007-CE-2018 recibido por la
empresa el 11 de junio de 2018 de acuerdo a la siguiente pregunta: Partida N° 3. Atenolol 100ng
tableta. Aclarar si las condiciones de etiquetado en el envase secundario y terciario sera conforme a
lo descrito en las bases de licitacion, Seccién |l Especificaciones Técnicas, ET-02, Caracteristicas
Técnicas, Condiciones de Etiquetado. El Proveedor aclaro que cumplira con las condiciones de
etiquetado, lo anterior recibido en documentacion en fecha 18/06/2018. LABORATORIOS
FRANCELIA S. de R. L. de C. V, debe subsanar lo solicitado en el oficio N° 008-CE-2018 recibido
por la empresa el 11 de junio de 2018 el cual se detalla a continuacién: 1. Partida N°14. Presentar
Copia 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 o del
producto ofertado, pues no la presentd. El Proveedor no subsané. 2. Partida N° 14. Presentar Copia
del Certificado de Bioequivalencia terapéutica vigente, emitido por la Autoridad Reguladora, ya que
el presentado es de 50mg vy lo requerido es de 100mg, conforme a la Base de Licitacion Seccién Il
Especificaciones Técnicas, ET-02 Caracteristicas Técnicas numeral 5, inciso i. El Proveedor no
subsano. DROGUERIA GUARDADO, debe subsanar lo solicitado en el oficio N° 009-CE-2018
recibido por la empresa el 11 de junio de 2018 para la Partida N° 9 Gabapentina 300mg, capsula o
tableta presentar copia autenticada de lo siguiente: 1. a) Certificado de Buenas Practicas de
Manufactura (BPM) vigente, para Laboratorios Laprin, S.A./Guatemala, en vista que el presentado
corresponde a Eurofarma, Guatemala. EI Proveedor Subsané. b).Autorizacién del Fabricante
Laboratorios Laprin S.A., Guatemala, pues, el presentado corresponde a Eurofarma. El Proveedor
Subsané. c). Certificado de Bioequivalencia terapéutica, vigente emitido por la Autoridad Reguladora,
conforme lo establecido en las bases de licitacion, Seccion Ill, Especificaciones Técnicas, ET-02,
Caracteristicas Técnicas numeral, 5, Inciso i. El Proveedor No Subsané. d). Certificacién 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, conforme lo
establecido en las bases de licitacion, Seccién | Instrucciones a los Oferentes 10-09 Documentos a
presentar, inciso 09.3, Informacién Técnica, pagina 4. 2. El Proveedor Subsano. Partida N° 13.
Prednisolona (acetato) 1% gotas oftalmicas. Presentar copia autenticada de lo siguiente: a)
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM) vigente, para Laboratorios Férmulas
Farmacéuticas, S. A., ya que no lo presento. El Proveedor no Subsané. b) Autorizacion del
Fabricante Laboratorios Formula Farmacéuticas S.A., segtn formulario anexo 3, pagina 56 bases de
licitacion, ya que no fue presentado con la oferta. El Proveedor no Subsand. c). Certificado del
Registro Sanitario vigente del producto ofertado, ya que el presentado esta vencido. Lo anterior, de
acuerdo a lo establecido en las bases de licitacion, Seccidn |, Instrucciones a los oferentes 10-09
Documentos a presentar, inciso 09.3, Informacion Técnica, paginas 4 y 5. El Proveedor no Subsano.
d). 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,
~ L:fL‘Rf;gnf_orme lo establecido en las bases de licitacion, Seccion | Instrucciones a los Oferentes 10-09

chS'cU‘mentos a presentar, inciso 09.3, Informacion Técnica, pagina 4. El Proveedor no Subsand.
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Asimismo, aclarar lo siguiente: 1) Partidas N° ¢ y 13. Gabapentina 300mg, capsula o tableta y
Prednisolona (acetato) 1% solucidn oftalmica. Aclarar si las condiciones de etiqguetado en el envase
primario, secundario y terciario sera conforme a lo descrito en las bases de licitacion, seccion Ill
Especificaciones técnicas, ET-02, Caracteristicas Técnicas, condiciones de etiquetado. El Proveedor
Aclaré que si cumplira con las condiciones de etiquetado. DROGUERIA PROCONSUMO, debe
subsanar lo solicitado en el oficio N° 010-CE-2018 recibido por la empresa el 11 de junio de 2018
segun el siguiente detalle: 1. Partidas 6, 9, 11y “ 2. Presentar Copia autenticada de la Certificacion
Emitida por la Secretaria de Estado en el Despacho de Desarrollo Econémico donde se acrediten la
Representacién de Distribuidor o Agente del “abricante ¢ del producto ofertado, conforme lo
establecido en las bases de licitacion, Seccion | Instrucciones a los Oferentes, 10-09 Documentos a
presentar, inciso 09.3, Informacion Técnica, pagina 4, pues no la presentd. El Proveedor presento
solicitud de licencia en la modalidad de distribuidor en forma no exclusiva ante la instancia
correspondiente, debiendo presentar a la firma del contrato, pues presentd constancia de estar en
tramite en la Secretaria de Desarrollo Econdémico, bajo el expediente N° 2018-SE-1163. 2. Partida
N° 9. Presentar Copia del Certificado de Bioequivalencia terapéutica vigente, emitido por la Autoridad
Reguladora, ya que lo presentado es el estudio de Bioequivalencia, conforme las bases de licitacion
Seccion 1l Especificaciones Técnicas, ET-02 caracteristicas técnicas numeral 5, Inciso i. El
Proveedor Subsand, lo anterior recibido en documentacion en fecha 14/06/2018, HEALTHCARE
PRODUCTS CENTROAMERICA S. de R. L. Debe subsanzr lo solicitado en el oficio N° 011-CE-
2018 recibido por la empresa el 11 de junio de 2018 segun el detalle siguiente 1. Partida N° 5.
Presentar: a) Certificado de Buenas Practicas de Manufactura (BPM), vigente, conforme los aspectos
evaluables en documentos oficiales, paginas 8 y 9 de las bases de licitacion, ya que el presentado
esta vencido. El Proveedor Subsandé b). Presentar Declaracién 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, quimicos o microbiolégicos o fallas de cualquier tipo, conforme
a lo establecido en las bases de licitacién, Seccién |, Instrucciones a los Oferentes, 10-09
Documentos a presentar inciso 09.3 Informacion Técnica, pag na 4. 2. El Proveedor subsand. Partida
14. Presentar: a). Copia autenticada de la Declaracién Jurada del Oferente debidamente Autenticada
por Notario Publico, donde la empresa oferente se comprome:e a reponer sin costo alguno cualquier
medicamento que antes de su fecha de expiracién le sobrevinieren fallas imputables al suplidor por
desperfectos fisicos, quimicos o microbiolégicos c fellas de cualquier tipo, conforme a lo establecido
en las bases de licitacion, Szccidn |, Instrucciones e los Oferentes, 10-09 Documentos a presentar
inciso 09.3 Informacién Técnica, pagina 4. El Proveedor subsané. b). Copia autenticada del
Certificado de Bioequivalencia terapéutica vigente, 2mitido por la Autoridad Reguladora, conforme
las bases de licitacion Seccidn Ill Especificaciones T2cnicas, ET-02 caracteristicas técnicas numeral
5, Inciso i, ya que no lo presenta. El Proveedor No subsand, Asimismo debe aclarar lo siguiente:
Partidas 5 y 14: a) La vigencia del producto ofertadc sera conforme lo establecido en las Bases de
Licitacion, SECCION IIl ESPECIFICACIONES TECNICAS, ET-02 CARACTERISTICAS TECNICAS
inciso, a, b, cy d, pagina 18, ya que no se especifica en la oferta. El Proveedor aclaro que seran de
acuerdo a las bases. b). Las conciciones de etiquetado en el envase primario, secundario y terciario
seran de acuerdo a lo establzcido en las bases de licitacion, Seccion Il Especificaciones_Técnicas,

2 . ET-02 caracteristicas técnicas condiciones de etiquetado, pagina 21, pues, no lo especifican en

{,liai oferta. EI Proveedor aclaré que seran de acuerdo a lo establecido en las bases de licitacién. Lo
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anterior recibido en documentacién en fecha 14/06/2018. CONSIDERANDO (12): Que una vez
finalizada la revision de la Documentacion Legal, Idoneidad Técnica y Financiera y las
Especificaciones y Condiciones Técnicas, todas las empresas enumeradas en el considerando (6)
de esta Resolucién cumplen sustancialmente, por lo tanto las ofertas seran evaluadas
economicamente, excepto las empresas LABORATORIO QUIMIFAR, CORINFAR,
LABORATORIOS FRANCELIAS. de R. L. de C. V. y GUARDADO por no hacer sutsanado la primera
la documentacion legal, segun acta N°2 y la segunda, tercera y cuarta la documentacion técnica,
segun el acta N°3. CONSIDERANDO (13): Que en base a lo indicado en el numeral antzrior, las
partidas que cumplen con las especificaciones y condicicnes técnicas y plazos de entrega aceptados
por la comision son: Partida No.2 ANTIHEMORROIDAL: Drogueria Farsiman; Partida No.3:
ATENOLOL 100mg tableta ranurada, Farinter y Americana; Partida No.5: VINBLASTINA (sulfato):
Drogueria Health Care; Partida No.6: ALENDRONATO: Proconsumo; Partida No.7: PROPOFOL 1%:
Drogueria Americana; Partida No.8: FENITOINA: Drogueria Americana; Partidz No.9:
GABAPENTINA 300 mg, Proconsumo, Partida No.10: IPRATROPIO (bromuro) 20 mcg Chalver de
Honduras; Partida No.11: MONTELUKAST: Drogueria Proconsumo; Partida No.12: MONTELUKAST
(como sal sodica) Base 5 mg: Drogueria Proconsumo y Drogueria Americana: Partide No.14:
OXALIPLATINO 100 MG: Eyl Comercial, HealthCare y Drogueria Americana. CONSIDERANDO
(14): Que en base a lo indicado en el considerando anterior la Comisién Evaluadora rsalizd la
razonabilidad de precios verificando que los precios ofertados para cada una de 'as partidas que a
continuacion se recomienda su adjudicacién parcial se ericuentran dentro de los precios del mercado
de acuerdo a precios referenciales de procesos realizedos por el IHSS, segun cuadro que forma
parte del acta de analisis econdémico asi:

CUADRO COMPARATIVO DE PREC/OS UNITARIOS

EYL DROG. DROG.
COMERCIA |CORINFAR|AMERICAN |HEALTHCARE | FARSIMA | FARINTER CHALVER [FRANCEUA | GUARD& DO IHSS
L A N
ITEM | CODIGO SAP DESCRIPCION DEL P CANTIDAD PRECIO PRECIO PRECIO PRECID PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO PRECC :I’I'E‘C;OS
MEDICAMENTO UNITARIO (UNITARIO | UNITARIO UNITARIO |UWITARIO | UNITARIO |UNITARIO [UNITARIO | .NITARIO | UNITAFIO “u"“c:::“

AMINOACIDOSIN
1 BO5BA-001 ELECTROLITO Feo 420
2 COSAX002 | ANTIHEMORROIDAL Tuo 21000 L5038 53|
3 CO7AB-001  [ATENOLOL Tab 1090.00 L.040) L 140 L.840) 02
N JOCEQ04  |PENICILNA GCRISTALINA Fco 7000
5 LOTCA-001 |VINBLASTINA Fco 0 L 83000 580l
6 MOSBA-003 |ALENDRONATO Tab 31500 L495 688l
7 NO®X-003  [PROPOFOL T AmplPC | 400 Ln8 6558)
8 N03AB003  [FENITOINA AmpUPC | g0 L.2426 559
] NO3AX-001  |GABAPENTINA 300MG Cap/Tab | 3,000,000 L132 Lz 2
0 RO38B-001 | PRATROPIO Feo 2000 L8824 54.96|
1 RO3DC003  |MONTELUKAST Tab 00000 L.249) 26l

MONTELUKAST (como sal
2 RO3DC005  |s6dica). Tab 25000 L.260 L179 14

PR
8 SOBA-003 EDNISOLONA Feg 2,000 L300 8723
# LoXA-003 | OXALIPLATINO D0mg Feo 100 1228000 Lieat| Lo @s50) L2600 22

CONSIDERANDO (15): Que en base al anélisis de prec os segun acta de fecha 6 de julio de 2018
se recomienda adjudicar lo siguiente: 1. DROGUERIA FARSIMAN Ia partida N°2,
ANTIHEMORROIDAL por ser el tnico oferente y cumplr ccn lo solicitado y 2l pracios ofertado es
conforme con los valores de mercado, monto que ascisnde a la cantidad de UN MILLON
DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS OCHENTA LEMPIRAS EXACTOS
.(_L1 1242,780.00) de acuerdo al detalle del cuadro descrito a continuacién: }/
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DROGUERIA FARSIMAN S. DE R. L.
UNIDAD FECHA DE
NOMBRE DE | CANTIDAD | PRECIO VENCIMEN | PERIODO DE
PDAS. | CODIGO SAP |OMBRE GENERICO DELMEDICAMENT| o con s | oresent | oFerTADA | UNITARIO TOTAL TooEL |expiracion| CBSERVACIONES
ACION PROCUCTO| OFERTADO
ANTIHEMORROIDAL (Dobesilato de
Calcio 4% + Clorhid (l d DOAFROGT
: CIO, g o o daioce PLUS CREMA Hiquetado para
2 | cosax-opg |-iacaa 2%+ acetalo de USORECTAL | Tubo | 21,000 | L 59.18|L.1,242,780.00| 24 reses | 12 meses |empaque secundario y
Dexametasona 0.025%) Crema CON {erciario
us‘o rectal tggo 20 gv con aplicador. APLICADOR
Via de Administracion: Rectal
MONTO TOTAL L. 1,242,780.00

2. DROGUERIA AMERICANA la partida N°3, ATENOLOL 100mg tableta ranurada, por ser el precio
mas bajo, cumplir con las especificaciones técnicas y sustancialmente con las condiciones técnicas
y el precio ofertado es conforme con los valores de mercado y las partidas N°7 PROPOFOL 1%: y
Partida No.8: FENITOINA: por ser el Unico oferente, cumplir lo solicitado y el precio ofertado es
conforme con los valores de mercado, cuyo monto asciende a la cantidad de TRES MILLONES UN
MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO LEMPIRAS EXACTOS (L3,001,318.00) de acuerdo al detalle del

cuadro descrito a continuacion:

DROGUERIA AMERICANA

FECHA DE
COoDIGO NOMBRE GENERICO DEL NOMBRE UNIDADDE | CANTIDAD PRECIO VENCIMIEN |PERIODO DE
[ PAS SAP MEDICAMENTO COMERCIAL |PRESENTACION| OFERTADA | UNITARIO EOTAL TODEL |EXPIRACION OBSERVACIONES
PRODUCTO| OFERTADO
Atenolol Plazo de entrega ofertado
ATENOLOL Domgtatiia | 20T it et
3 C07AB-001 [ranurada.Via de Administracion: S ! Tab 1090,00 L. 140 L.1526,4000| Nov.20® B meses 2 E y
oral de dias calendario y 25% B0 dias
administracié calendario después de la
noral notificacién
PROPOFOL 1% (equivalente a
10mg/ml) emulsion inyectable
ampolla. Es una emulsion
acuosa, isoténica, blanca que
contiene entre los excipientes
el a(;eﬂe de soya, gllcen?i Y BROPOEOL P Y Pla n de entregas: 50% 60 olas
7 | NO1AX-003 [lecitina de huevo (fosfolipido % Amp/lJPC 8,400 L7218 L. 1327,82.00 2120 24meses |calendario y50% 10 dias

de la yema del huevo). La calendario
emulsién no contiene
preservanttes. Ampolla de
20ml o jeringa prellenada con
50mi. Via de administracion:

\Y
FENITOINA (sodica) 50 mg/mi Plazo de entrega ofertado
solucion inyectable ampolla o ; 25%30 dias calendario; 25%
8 |NO3AB-003|frasco resistente ala luz de 2{F5N O™NA | ampupc | 600 L.2426] L %798600| Nov.20® | Bmeses [00dias calendario,25% 50

) o e SODICA dias calendario y 25% B0 dias
5 ml. Via de administracion: calendario después de la
IM, V. notificacién.

MONTO TOTAL L.3,001,318.00

3. DROGUERIA PROCONSUMO las partidas N°6 ALENDRONATO, N°9 GABAPENTINA 300 mg y
11 MONTELUKAST por ser el unico oferente, cumplir lo solicitado y el precio ofertado es conforme
a los valores de mercado y la partida N°12 MONTELUKAST (como sal sécica) Base 5 mg , por ser
el menor oferente, cumplir con lo solicitado y el precio ofertado es conforme con los valores de
mercado, monto que asciende a la cantidad de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS (L4,411,655.00) de acuerdo al detalle
del cuadro descrito a continuacion:

Comisién Interventora, Décimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa
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DROGUERIA PROCONSUMO

UNIDAD FECHA DE
NOMBRE DE | CANTIDAD | PRECIC VENCIMIEN |PERIODO DE
PDAS. | CODIGO SAP IMBRE GENERICODELMEDICAMEN| (oo o | presenT | OFERTADA | UNITARIO TOTAL ToDEL |expRacion| OBSERVACIONES
ACION PRODUCTO| OFERTADO
1ra. entrega 25%,
ALENDRONATO (sodico o o
T, ALENDRONATO segunda entrega 25%,
6 MO5BA-003 |sodico trihidrato) 70mg tableta. Adiuvo 70mg Tab 31,800 L.4.65| L.157,905.00|00/06/2020| 3 meses {ercera entrega 25%

Via de administracion: Oral cuarta entrega el 25%.

1ra. entrega 25%,

GABAPENTINA 300MG capsula |Gabamodol segunda entrega 25%,
/Tab[3,000,000 L. 1.22| L. 3,960,000.00|00/06/2020| 3 meses

o tableta Adiuvo 300mg Capila tercera entrega 25% y

cuarta entrega el 26%.

9 NO3AX-001

MONTELUKAST (i | 1ra. entrega 25%,
como sal
Montelukast segunda entrega 25%,
i : Vi . R I ses
1 RO3DC-003 sédlca): Sase .1.0 mg tableta: Via Adiuvo 10mg Tab 100,000 L.2.49| L.249,000.00{00/07/2018| 3 me tercera enirega 25% y
de administracion: Oral

cuarta entrega el 25%.

MF). LéaKAST(corm Isal Juk Entrega inmediata 25
12 | Roapc-qos |S0dicd)- Base S myg tableta foaickiast Tab | 25000 | L.179| L 44,750.00(00/07/2019| 3 meses |dias después de
masticable: Via de Adiuvo 5mg

o 5 emitida la compra.
administracion: Oral

MONTO TOTAL L. 4,411,655.00

4. EYL COMERCIAL S. A, la partida N°14 OXALIPLATINO 100 MG, porque a pesar de ser el cuarto
oferente en precio, es el Unico que cumple con la molécula original para ser dispensado a pacientes
oncologicos de acuerdo a lo expresado en el memorando N°19-CT-HDE-2018 de fecha 13 de junio
de 2018 por el Comité de Tumores del Hospital General de Especialidades. Ademas de lo anterior,
el precio ofertado es conforme con los valores de mercadc, monto que asciende a la cantidad de
DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL LEMPIRAS EXACTOS (L2,508,000.00) de acuerdo al
detalle del cuadro descrito a continuacion:

EYL COMERCIAL S. A.

UNIDAD FECHA DE
NOMBRE GENERICO DEL NOMBRE DE CANTIDAD PRECIO VENCIMIENT | PERIODO DE
FDAS: | CODIGOSAP MEDICAMENTO COMERCIAL [PRESENT [ OFERTADA | UNITARIO AL ODEL EXPIRACION OB SERVACIONES
ACION PRODUCTO | OFERTADO

OXALIPLATINO 100 mg

e 00/10/2019 | 17 meses |Plan de entregas: 50% en
Solucién inyectable o

g (Sujeto a (Sujeto a |30 dias calendario y 50%
olvo liofilizado para ELOTAXIN ;
14 LO1XA-003 P o P Fco 1,100 | L.2,280.00( L. 2.508,000.00| cambio de | cambiode |en 60 dias calendario
solucion inyectable Smg/mi e
Y acuerdoa | acuerdoa |después de la notificacion
frasco de 20 ml. Via de

< i existencias) | existencias) |de adjudicacion.
administracion V. ) ias) |de adjudicacion

MONTO TOTAL L. 2508,000.00

5. DROGUERIA CHALVER DE HONDURAS S.A. de C.V. la partida N°10 IPRATROPIO (bromuro)
20 mcg/dosis, solucion aerosol para inhalacion a dosis medida frasco. 200 dosis Libre de CFC. Via
de Administracion: inhalacién oral, por cumplir con las especificaciones y sustancialmente con las
condiciones técnicas solicitadas y el precio ofertado es ccnforme a los valores de mercado. Sin
embargo, por ser Unico oferente y ser un medicamento vita para los pacientes del servicio de
neumologia y evitar el desabastecimiento, se recomienda adjudicar con la siguiente condicién: Que
al momento de la primera entrega debera presentar la copie autenticada de la Certificacion Emitida
por la Secretaria de Estado en el Despacho de Desarrollo Econdmico donde se acredite la
Representacion de Distribuidor o Autorizacion del Fabricante debidamente apostillada y refrendada
por la Secretaria de Relaciones Exteriores de Honduras, monto que asciende a la cantidad de
- SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA LEMPIRAS EXACTOS
2.~ (L794,880.00) de acuerdo al detalle del cuadro descrito a continuacion:

Comisidn Interventora, Décimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa
Teléfono (504) 2222-8413
www.ihss.hn




INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL

Pagina No.13
Certificacion Resolucién Cl IHSS-GAYF No.488/09-07-2018

CHALVER DE HONDURAS
FECHA DE PERIODODE | OBSERVACIONE
NOMBRE UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO YOTAL
ODIGOSAP |MBRE GENERICO DEL MEDICAMEN| VENCIMIENTO | EXPIRACION s
ROAS & COMERCIAL | PRESENTACION OFERTACA UMITARIO Rl e
100% BN 55
IPRATROPIO (bromuro) 20 meg DAS a5
/dosis, solucion aerosol para CALENDAI 2
inhalacion a dosis medida 0 31/1/2022 44 meses PORTERIOR
1 ASPROMIO FCO 12,000 L.66.24( L.794,880.0(
10 ROSGE00 frasco. 200 dosis Libre de CFC. LA
Via de Administracion: inhalacion NOTIFIACION
oral. DE
ADJUDICACION|
MONTO TOTAL L. 794,880.00

CONSIDERANDO (16): Que de acuerdo a la recomendacion de adjudicacion el monto global es de
ONCE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA'Y TRES
LEMPIRAS EXACTOS (L11,958,633.00) desglosados de la siguiente manera:

MONTO CONSOLIDADO POR CASAS PROVEEDORAS
PARTIDAS
Ne CASA PROVEEDORA RECOMENDADA ity MONTO
S POR EMPRESA

1 | Farsiman 2 1 L. 1,242,780.00
2 | Drogueria Americana 3|7 3 L. 3,001,318.00
3 | Drogueria Proconsumo 6 |9 11| 12 4 L. 4,411,655.00
4 | Eyl Comercial 14 1 L. 2,508,000.00
5 | Chalver de Honduras 10 1 L794,880.00

TOTAL 10 L. 11,958,633.00

CONSIDERANDO (17): Que la comision de Evaluacion recomienda DECLARAR FRACASADA la
PARTIDA N°5 VINBLASTINA (sulfato) a HEALTHCARE PRODUCTS CENTROAMERICA S. de R.
L. por superar en un 69% el precio ofertado, segun investigaciéon de mercado realizado mediante
cotizaciones N°16 de fecha 9 de julio de 2018, considerandc su oferta como especulativa y la
PARTIDA N°13 PREDNISOLONA (acetato) en vista que DROGUERIA GUARDADO S. A. DE C.V,,
subsand en tiempo pero no en forma lo solicitado en el oficio N°009-CE-2018 de fecha 11 de junio
de 2018. Ver detalle en el siguiente cuadro:

LISTADO DE PARTIDAS FRACASADAS
PDA CcODIGO MEDICAMENTO UNIDAD (UP) CANTIDAD

VINBLASTINA (sulfato) 10mg polvo estéril para reconstruir la
5 L01CA-001 solucion inyectable. Fracsco resistente a la luz. Via de Fco 130
aministracion: V

) S Almi i
13 SO1BA-003 PREDN!SOLONA.(gcetat.c?) 1 A'gopas oftélmicas, frasco-gotero Feg 2.000
5 ml. Via de administracion: oftalmica. ’

Declarar desiertas las partidas siguientes:

LISTADO DE PARTIDAS DESIERTAS
PDA CcODIGO MEDICAMENTO UNIDAD (UP) CANTIDAD

AMINOACIDO SIN ELECTROLITO 8.5% + Dextrosa 50 %

1 L

BASEA-001 solucion inyectable frasco de 500 ml. Via de Administracién: V Feo 420

PENICILINA G CRISTALINA 1,000.000 Ul polvo estéril para

4 JO1CE-004 reconstruir la solucién inyectable, frasco. Via de Fco 7,000
administracién: vV

CONSIDERANDO (18): Que para este proceso existe una disponibilidad presupuestaria de
DIECISIETE MILLONES DE LEMPIRAS EXACTOS (L17,000,000.00), segun lo informado por el
licenciado José Lorenzo Coto Subgerente de Presupuesto mediante memorandum No.1054-
SGP/IHSS-2018 de fecha 3 de mayo de 2018. CONSIDERANDO (19): Que la Comision
de Evaluacion recomienda que al momento de realizar la primera entrega de los medicamentos, el
Comision Interventora, Décimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa
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oferente adjudicado debera presentar en el Almacén Central la Carta de Compromiso por fecha de
vencimientc de aquellos productos que tengan una vigencia menor de 24 meses y para Oncologicos,
Biologicos v hemoderivados una vigencia menor de 18 meses. CONSIDERANDO (20): Que la
Comisién de Evaluacion considerd los tiempos de entrega en funcion del interés publico, en beneficio
de los derechohabientes a fin de evitar el desabastecimiento de los productos adjudicados. El
proceso de recomendacion de adjudicacion de medicamentos mediante Licitacion Privada No.006-
2018, cumple en cuanto a condiciones y especificaciones técnicas, cantidades, descripciones y
precios de Ios medicamentos. CONSIDERANDO (21): Que esta recomendacion de adjudicacion es
necesaria para el abastecimiento de partidas de medicamentos fracasados en proceso de Licitacion
Publica No.213/2017, que son para continuidad de tratamiento de pacientes y derechohabientes del
IHSS. POR TANTO: En uso de las atribuciones otorcadas en Decreto Ejecutivo No.PCM-011-2014
de fecha 1& de enero de 2014, Decreto No. PCM-012-2014 de fecha 10 de abril de 2014; Decreto
No. PCM-025- 2014 de fecha 30 de mayo de 2014; PCM-04€-2014, de fecha 9 de agosto de 2014
publicados en el Diario Oficial La Gaceta en fechas el 17 de 2nero, 3 y 30 de mayo y 9 de agosto de
2014 respectivamente, articulos Nos. 1, 5, 11, 23, 33, 34, 36 38, numeral 1, 5, 11, 23, 33, 34, 36,
38, numera 1), 50, 51, 52, 55, 99, de la Ley de Contratacion del Estado, y los articulos Nos. 2, 11,
20, 37, 38, 39, 63, 110, 117, 125, 127, 132, 135, 137, 139,140, del Reglamento de la Ley de
Contraccior del Estaco, Articulo 100 de la Ley para Cprimizar la Administracion Publica, Mejorar los
Servicios a a Ciudadaniay Fortalecimiento de Transparencia en el Gobierno; en sesion del 9 de julio
de 2018, RESUELVE: 1. Dar por recibida y aceptada la recomendacion presentada por la Comisidn
Evaluadora de la Licitacion Privada No.006/2018 “Adquisicién de Medicamentos para el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS)” por un monio de ONCE MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES LEMPIRAS EXACTOS
(L11,958,653.00) del Régimen de Salud, distribuidos asi por empresa:

MONTO CONSOLIDADO POR CASAS PROVEEDORAS
PARTIDAS
Ne CASA PROVEEDORA RECOMENDADAS | 1 OTAL DE MONTO
POR EMPRESA

1 | Farsiman 2 1 L. 1,242,780.00
2 | Drogueria Americana 3 17 8 3 L. 3,001,318.00
3 | Drogueria Proconsumo 6 [9] 11| 12 4 L.4,411,655.00
4 | Eyl Comercial 14 1 L. 2,508,000.00
5 | Chalver de Honduras 10 1 L794,880.00

TOTAL 10 L. 11,958,633.00

DROGUERIA FARSIMAN la partida N°2, ANTIHEMORROIDAL por ser el inico oferente y cumplir
con lo solicitado y el precios ofertado es compatitle cen los valores de mercado, monto que
asciende a la cantdad de UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECINETOS
OCHENTA LEMPIRAS EXACTOS (L1,242,780.00) de acuerdo al detalle del cuadro descrito a
continuacion:

DROGUERIA FARSIMAN S. CE R. L.

UNIDAD FECHA DE
& NOMBRE DE CANTDAD PRECIO VENCIM IEN |PERIOD
PDAS. | CODI30O SAP |OM BRE GENERICO DEL M EDJ 9 OE
CAMENT COMERCIAL |PRESENT |OFERTADA | UNTARIO TorAL TODEL [EXPIRACION DESERVACIONES

ACION PRODUCTO| OFERTADO

ANTIHENORROIDAL (Dobesilato de
Calcio 4% + Clorhidrato de OKEReCT
Lidocaina 2%+ acetato de FLUIS CRIEVA, R Etiquetado para
Dexametasona 0.025%) Crema USO RECTAL | Tubo 21,000 L 59.18|L. 1,242,780.00| 24 meses | 12 meses |empaque secundario y
uso rectal tubo 20 g con aplicador. con terciario

Via de Administracién: Rectal AFLICADOR

2 C054X-002

MONTO TOTAL L. 1,242,780.00

DROGUERIA AMERICANA la partida N°3, ATENOLOL 100mg tableta ranurada, por ser el

precio mas bajo, cumplir con las especificaciones técnicas y sustancialmente con las condiciones

Comisién Interventora, Décimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa
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técnicas y el precio ofertado es conforme con los valores de mercado y las partidas N°7
PROPOFOL 1%: y Partida No.8: FENITOINA: por ser el Unico oferente, cumplir lo solicitado y el
precio ofertado es conforme con los valores de mercado, cuyo monto asciende a la cantidad de
TRES MILLONES UN MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO LEMPIRAS EXACTOS (L3,001,318.00)

de acuerdo al detalle del cuadro descrito a continuacion:

DROGUERIA AMERICANA
FECHA DE
coDIGo NOM B RE GENERICO DEL NOIMBRE UNIDADDE | canTioaD | PRECIO VENCIMIEN [PERIODO DE OBSERVACIONES
COns SAP MEDICAMENTO COM ERCIAL | PRESENTACION| OFERTADA | UNITARIO LOTAL: TODEL |EXPIRACION
PRODUCTO| OFERTADO
Atenclol Plazo de entrega ofertado
DOmg tableta 25% 30 dias calendario; 25%
ATENGHOL D0 mg tavios ranurada. Via 60 dias calendario, 25% 150
3 CO7AB-001 |ranurada. Via de Administracion: | &/ Tab 1090,00 L. 140 L.1526,4000| Nov.20® Bmeses | .o’ calendario y 25% B0 dias
il administracio calendario después de la
noral notificacion
PROPOFOL 1% (equivalente a
10mg/ml) emulsion inyectable
ampolla. Es una emulsion
acuosa, isotonica, blanca que
contiene entre los excipientes
el aceite de soya, glicerol y Goriode Plan de entregas: 50% 60 dias
7 | NO1AX-003 |lecitina de huevo (fosfolipido :/R°p°F°L Amp/JPC 8,400 L728 L.1327.92.00 ot 24 meses |calendario y 50% 100 dias
de la yema del huevo). La calendario
emulsion no contiene
preservanttes. Ampolla de
20ml o jeringa prellenada con
50ml. Via de administracion
v
FENITOINA (sodica) 50 mg/mi Plazo de entrega ofertado
solucion inyectable ampolla o 25% 30 dlas calendario; 25%
+ FENITOINA .00 L5058 e e ISP B meses | 60 dias calendario, 26% %60
8 NO3AB-003 |frasco resistente a la luz de 24 o~ AmplJPC 3 > 986. v es dias calendario y 25% B0 dias
5 mil. Via de administracion: calendario después de la
M V. notificacion
MONTO TOTAL L. 3,001,318.00

DROGUERIA PROCONSUMO las partidas N°6 ALENDRONATO, N°9 GABAPENTINA 300 mg y
11 MONTELUKAST por ser el Unico oferente, cumplir lo solicitado y el precio ofertado es conforme
a los valores de mercado y la partida N°12 MONTELUKAST (como sal sodica) Base 5 mg, por
ser el menor oferente, cumplir con lo solicitado y el precio ofertado es conforme con los valores
de mercado, monto que ascience a la cantidad de CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
ONCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS (L4,411,655.00) de

acuerdo al detalle del cuadro descrito a continuacion:

DROGUERIA PROCONSUMO

UNIDAD FECHA DE
NOMBRE DE CANTIDAD | PRECIO VENCIMIEN |PERIODO DE
PDAS. | CODIGO SAP [IMBRE GENERICO DELMEDICAMEN| COMERCIAL PRESENT | OFERTADA | UNITARIO TOTAL TODEL EXPIRACION OBSERVACIONES
ACION PRODUCTO| OFERTADO
. 1ra. entrega 25%,
ALENDRONATO (sédico o
= ALENDRONATO segunda entrega 25%,
6 | MOSBA-003 |sodico trinidrato) 70mg tableta. ) Tab | 31900 | L 495 L. 157,905.00[{00/06/2020| 3 meses |>S9uNda entrega 25%
Adiuvo 70mg tercera entrega 25% y

Via de administracion: Oral
cuarta entrega el 25%

1ra. entrega 25%,
GABAPENTINA 300MG capsula | Gabamodol segunda entrega 25%
Cap/Tab|3,000,000 L. 1.32| L. 3,960,000.00|00/06/2020| 3 mese: !
o tableta Adiuvo 300mg P e tercera entrega 25% y
cuarta entrega el 25%

9 NO3AX-001

MONTELUKAST (como sal VT ra. entrege 26%,
11 | ROBDC-003 |sédica). Base 10 mg tableta: Via | YoNteukas Tab | 100,000 | L.248| L 249,000.00(00/07/2018| 3 meses |389uNdaentrega25%,
Adiuvo 10mg tercera entrega 25% y

de administracién: Oral
cuarta entrega el 25%

MONTELUKAST (como sal
sbdica). Base 5 mg tableta Vontelukast
masticable: Via de Adiuvo 5mg
administracion: Oral

Entrega inmediata 25
Tab 25,000 L. 1.79 L. 44,750.00|00/07/2019| 3 meses |dias después de
emitida la compra.

12 RO3DC-005

MONTO TOTAL L. 4,411,666.00

EYL COMERCIAL S. A, la partida N°14 OXALIPLATINO 100 MG, porque a pesar de ser el cuarto

oferente en precio, es el unico que cumple con la molécula original para ser dispensado a

pacientes oncoldgicos de acuerdc a lo expresado en el memorando N°19-CT-HDE-2018 de fecha

13 de junio de 2018 por el Comité de Tumores del Hospital General de Especialidades. Ademas
de lo anterior, el precio ofertado es conforme con los valores de mercado, monto que asciende a
‘ la cantidad de DOS MILLONES QUINIENTOS OCHO MIL LEMPIRAS EXACTOS (L2,508,000.00)
' de acuerdo al detalle del cuadro descrito a continuacion:

Comisién Interventora, Décimo Piso, Edificio Administrativo, Tegucigalpa
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EYL COMERCIAL S. A.

UNIDAD FECHA DE
NOMBRE GENERICC DEL | NOMBRE DE | CANTIDAD | PRECIO VENCIMIENT | PERIODO DE CSERACONEE
PDAS. | CODIGO SAP MEDICAMENTC COMERCIAL |PRESENT | OFERTADA | UNITARIO TOTAL ODEL EXPIRACION
ACION PRODUCTO | OFERTADO
OXALIPLATINO 100 mg 00/10/2019| 17 meses |[Plan de entregas: 50% en
Solucién LE ocigble' (Sujeto a (Sujeto a |30 dias calendario y 50%
14 | LotxA-003 |POIVO liofiizado para SLOARY Fco | 1,100 |L.2,280.00|L.2,508,000.00| cambiode | cambiode |en 60 dias calendario
golucidn iny ectable ormgi acuerdoa | acuerdoa |después de la notificacion
lragooidsi20in Viaids existencias)| existencias) |de adjudicacién.
administracion V
MONTO TOTAL L. 2,508,000.00

DROGUERIA CHALVER DE HONDURAS S.A. de C.V. la partida N°10 IPRATROPIO (bromuro)
20 mcg/dosis, solucién aerosol para inhalacion a dosis medida frasco. 200 dosis Libre de CFC.
Via de Administracién: irhalacién oral, por cumplir con las especificaciones y sustancialmente
con las condiciones técnicas solicitadas y el precio ofertado es conforme a los valores de
mercado. Sin embargo, por ser unico oferente y ser un medicamento vital para los pacientes del
servicio de neumologia y evitar el desabastecimiento, se recomienda adjudicar con la siguiente
condicién: Que al momento de la primera entrega debera presentar la copia autenticada de la
Certificacion Emitida por la Secretaria de Estado en el Despacho de Desarrollo Econdmico donde
se acredite la Representacion de Distribuidor o Autorizacion del Fabricante debidamente
apostillada y refrendada por la Secretaria de Relaciones Exteriores de Honduras, monto que
asciende a la cantidad de SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS
OCHENTA LEMPIRAS EXACTOS (L794,880.00) de acuerdo al detalle del cuadro descrito a

continuacion:

CHALVER DE HONDURAS
) NOMBRE UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO FECHADE | PERIODODE |0BSERVACIONE
PDAS CODIGOSAP  |MBRE GENERK ODELMEDICAMEN] o o | pocceitacion SPRETRBA (RTARED TOTAL VENCIMIENTO | EXPIRACION .
DELPRODUCTO| OFERTADO

100% EN 55

IPRATROPIO (bromuro) 20 meg DAS

/dosis, solucién aerosol para CALENDARIO

inhalacién a desis medida PORTERIOR A

10 R0388-001 |

frasco. 200 dcsis Libre de CFC ASPROMIO FCO 12,000 L.66.24| L.794,880.00( 31/1/2022 44 meses LA

Via de Adminis fracion: inhalacion NOTIFIACION

oral, DE
ADJUDICACION|

MONTO TOTAL L.794,880.00

2. Instruir a la Secretaria General, para notificar el resultado de este proceso de recomendacién de
adjudicacion de medicamentos, a las empresas participantes, segun resultado indicado en numeral
precedente y considerando (10) y (11) de la presente Resolucidn. 3. Instruir a la Unidad de Asesoria
Legal, para que en el térmiro de cinco (5) dias habiles, proceda a la elaboracion de los contratos
con las empresas adjudicadas, segun lo indicado en el primer numeral y considerando (10) de la
presente resolucion, previa presentacion de la documentacién establecida en las bases para la
suscripcion de los mismos. 4. Autorizar a la Gerencia Administrativa y Financiera para que a través
de la Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras proceda a realizar proceso conforme a
Ley para la adquisicion de las partidas desiertas y fracasadas segun siguiente detalle:

LISTADO DE PARTIDAS FRACASADAS

PDA CcODIGO MEDICAMENTO UNIDAD (UP) CANTIDAD
VINBLASTINA (sulfato) 10mg polvo estéril para reconstruir la
] LO1CA-001 solucién inyectable. Fracsco resistente a la luz. Via de Fco 130

aministracion: vV

SO01BA-003 PREDN!SOLONA.(acetato) 1% gotas oftaimicas, frasco-gotero Fe
5 ml. Via de administracion: oftaimica. 9 2,000
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LISTADO DE PARTIDAS DESIERTAS
PDA CcODIGO MEDICAMENTO UNIDAD (UP) CANTIDAD

AMINOACIDO SIN ELECTROLITO 8.5% + Dextrosa 50 %
G 2 Fi
! i solucion inyectab'e frasco de 500 ml. Via de Administracién: V e 420

PENICILINA G CRISTALINA 1,000.000 Ul polvo estéril para
4 JO1CE-004 reconstruir la sclucién inyectable, frasco. Via de Fco 7,000
administracion: M

5. Comunicar lo resuelto a 'a Direccion Ejecutiva Interina, Direccion Médica Nacional, Gerencia
Administrativa y Financiera, Sub Gerencia de Suministros, Materiales y Compras, Subgerencia de
Presupuesto, Tesoreria General, Sec-etaria General y a la Unidad de Asesoria Legal para los fines
legales correspondientes. 6. La presente resolucion es de ejecucion inmediata. F) VILMA C.
MORALES M., Presidenta Cl IHSS. F) ROBERTO CARLOS SALINAS, Miembro Cl| 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 Resolucién Cl
IHSS No.797/24-11-2015".

Y para los fines correspondientes se extiende la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del
Distrito Central, a los nueve dias del mes de julio del afio dos mil dieciocho.

3

NINFA ROXANA MEDINA CASJ‘R :
Jefe Uridad de Normas y Seguimiento IHSS'y:Deleq ada
Comisién Interventora en Resolucién Cl IHSS No. 797724 11-2015
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