MEMORANDO
GADAC-ME-1069/2024

PARA: ING. FERNANDO GONZALEZ VILLARS
Gerente Administrativo
‘/' \
DE: LIC. DANIELE PATRICIA ARIAS AGUILERA N . \ "
Jefe Depto. Adquisiciones y Contrataciones : \l‘slk}t“{“i‘* _/
. DELMY Firmado
ELABORO: DELMY BANEGAS YOLANY  digitamente por

- .. R BANEGAS DELMY YOLANY
Oficial Administrativo Il URRUTIA BANEGAS URRUTIA

ASUNTO: DOCUMENTACION DE RESPALDO PARA EMISION DE CHEQUE

FECHA: 04 de abril de 2024

Se remite documentacion que respalda el pago a favor de “FARMACIA KIELSA”, para su autorizacion y tramite respectivo,
por valor de DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 04/100 (L.16,846.04), en concepto de
pago por el suministro de medicamentos para el abastecimiento de la Clinica Médica de la CNBS y del botiquin; solicitados por
el abog. Wendell Eduardo Villatoro Flores, Jefe Departamento de Recursos Humanos; Proceso CM-CNBS-2024-007 y Orden
de Compra No0.023-2024.

Se adjunta la siguiente documentacién:
a) Factura proforma

b)  Correo aclaratorio de diferencia y Cuentas para Transferencia (3 pag)

c) Orden de Compra No. 023-2024 (4 pag)

d) Resumen de Cotizaciones (2 pag)

e) Correo de consulta sobre sostenimiento de precios y subsanacién de informacion (6 pag)

f)  Memo GADTH-ME-692/2024 — Respuesta Dictamen cumplimiento de ofertas (3 pag)

g) Memo GADAC-ME-658/2024 Solicitud de Dictamen cumplimiento de Ofertas

h)  Cotizacion S/N - Farmacia Kielsa (4 pag)

i) Cotizacion S/N - Farmacia Atenas (4 pag)

j)  Cotizacion S/N — Farmacias del Ahorro (4 pag)

k)  Correo aclaratorio de requerimiento (2 pag)

[)  Memo GADTH-ME-270/2024 -Solicitud de medicamentos para Botiquin (3 pag)

m) Memo GADTH-ME-269/2024 -Solicitud de medicamentos para Clinica (5 pag)
Atentamente,
Nota:

Los demas documentos originales del proceso se adjuntan al pago de las Ordenes No.024-2024, No. 025-2024, a favor
Farmacia Atenas y Farmacias del Ahorro, respectivamente.
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| _ Servicio a Domicilio Kielsa
/ RTN: 0801901230462 7 Telefonos : 88104205
- Iﬂlsa d Col El Prado edificio Farinter atrds de Coorporacion Flores
L 02/04/2024
B i COMISION NACIONAL DE BANCAS Y SEGUROS
CANTIDAD DESCRIPCION Sub Total total
100  |ALQUISA AGUA DESTILADA 10CC L 618 L 618.00 |
3 ERGOTAMINA TARTRAT00.75 (egquivalente 3 AVAMIGRAN) X100 | L 13403711 40011 |*
600  [BUTILHIOSCINA (equivalente a SERTAL COMPUESTO) L 9431 L 565800 |
30 ANDILISYN IV IML AMP/INY X5 L 228|L 668.40 |
5 ALERGIL 10MG/ML INY 10ML L 64.74 | L 33.10 |-
30 DRAMANYL 50MG/2ML AMP 2ML L o441l 139320 (*
1 BUTAM SLN P/RESPIRADOR SML L 4679 | L 46.79 |
5 LOPARAD TAB X60 L 45201 L 1,22600 |
200  |ASPIRINA PED 100MG TAB X100 L 191 L 382.00
25  |ALKA-SELTZER TAB/EFER X60 L 4451 1L 11125
25  [SALANDREWSSOBX50 L 462 | L 115.50
1 |ERGOTAMINA TARTRATO 0.75 (equivalente a AVAMIGRAN) X100 | L L3U037( L 1,303
100 |BUTILHIOSCINA (equivalente a SERTAL COMPUESTO) L 94311 943.00 |~
SUBTOTAL L 16847132 °
TOTAL L 1684732
Los precios varian segin lote disponible

CDM}IS!ON MACIONAL
DE BANCOS Y SEGURDS
GERENCIR ADMINISTRATIVA
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Escaneado con CamScanner




Norma Del Carmen Aguilar Alonzo

De: Leyli Briyit Ochoa Salvador <lbochoa@kielsa.hn>
Enviado el: martes 02 de abril de 2024 15:51

Para: Norma Del Carmen Aguilar Alonzo

Asunto: Factura Proforma Kielsa

Datos adjuntos: COTIZACION.pdf

! You don't often get email from Ibochoa@Kkielsa.hn. Learn why this is important

] - .
Buenas tardes, adjunto la factura ';{roforma segln lo adjudicado en la orden de compra 023-2024, informéndole que

hay una diferencia de L. 1.2§ por célculos del sistema, valor que sera absorbido por Kielsa. .~



Norma Del Carmen Aguilar Alonzo
R TAIMEEIESTIRE R L AT e e PR Tk S e S T SR e T WL ¢ i Gl

De: Leyli Briyit Ochoa Salvador <lbochoa@kielsa.hn>
Enviado el: miércoles 03 ce abril de 2024 10:41

Para: “orma Del Carmen Aguilar Alonzo

Asunto: COTIZACION

Datos adjuntos: Cuentas Banczrias.pdf; Cotizacion.pdf

g You don't often get email from Ibochoa@kielsa.hn. Learn why this is important

Buen dia, le adjunto nuevam?:te la factura proforma, actualizada con el nimero de RTN.

- 5 p . s . 77 -
Lamento informarle que no dceptamos pagos en cheque, por lo cual también le adjunto’los nimeros de cuenta que
tenemos disponibles, para que usted escoja el banco de su preferencia.



K:elsa Farmaceutica S.A. de C.V.
BANCO NUM. DE CUENTA
ATLANTIDA * . 2100130869
BAC _ ' 906602301
BANCO DEL PAIS . 643-4983
DAVIVIENDA & 1011876327

rICOHSA 01-1014067-8
OCCIDENTE 11230-001036-2

Escaneado con CamScanner
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ORDERN PARA COMPRA MENOR
COMISION NACIONAL DE BANCOS Y SEGUROS

Edificio Santa Fe, Col. Castafio Sur
Paseo Virgilio Zelaya Rubi, Blogue C,
Tegucigalpa, MDC

Teléfono: 2290-4500

Fax: 2221-6991 OC # p23'2024 ¥

Proveedor : Coordinar entrega con:
FARMACIA KIELSA “
CONTACTO: Daniel Eduardo Canales/Selfida Diaz Josué David Bustillo
Direccion: Edificio Farinter atras de la Toyota Edificio de la Comisién Nacional de
Col. El Prado, Tegucigalpa Bancos y Seguros, Residencial la Hacienda
Correo: servicioadomicilio@kielsa.hn Esquina Boulevard la Hacienda y Suyapa
Teléfono: 8914-4583/9969-1500 Teléfono: 2290-4500 ext 1341
RTN:08019001230462 Josue.Bustillo@cnbs.gob.hn
Proceso Numero Fecha de Elaboracion
CM-CNBS-2024-007 * 22-03-2024 ~
Descripcion Cantidad Unidad de Precio Sub-total
medida Unitario
2  |Agua destilada para inyeccién ampolla 10 cc 100 Unidad 6.18 618.00| %
20  [Ergotamina tartrato 0.75 mg (equivalente Avamigran) Caja de 100 tabletas| 3 Caja 1,340.35 4,021.05~
21  Butilhioscina 10 mg (equivalente a sertal compuesto) 600 |Tabletas 9.43 5,658.00}
22  |Hioscina ampollas inyectables 30 Unidad 22.28 668.40| 7
25  |Difehidramina (equivalente 2 Alergil frasco de 10 ml) 5 Fras;? 10 64.74 323.70|~
27 |Dimenhidrinnato 50 mg/2 ml 30 Ampollas 46.40 1,392.00("
31 Salbutamol solucién para nebulizar 1 Frasco 46.79 46.79 |
35 |Butilhioscina 10 mg (equivalente a sertal compuesto) 100 |Tabletas 9.43 943.00| #
36 |Loperamida 2 mg 5 Caja 245.20 1,226.00| «
37 Ergotamina tartrato 0.75 mg (equivalente Avamigran) Caja de 100 1 Caja 1340.35 134035 -
tabletas
40 |Aspirina 200 |Tabletas 1.91 382.00
42  |Alka Seltzer 25 Tabletas 4.45 111.25| /
43  Sal Andrews 25 Tabletas 4.62 115.50( ¢
olicitado por: Departamento de Talento Humano segtn Memorandos GADTH-ME-269/2024; SUB-TOTAL L. 16,846.04 7
DTH-ME-270/2024 , ISV 15% L. 0.00
) TOTAL L. 16,846.04
El tiempo de entrega: CONTRA PAGO, TRANFERENCIA BANCARIA < _
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ANEXO 1 CONDICIONES DE LA ORDEN DE COMPRA

1 ACUERDO: Por la presente, El Proveedor acepta vender y entregar a la Comisidn Nacional de Bancos y Seguros (CNBS) y la CNBS acepta comprar y aceptar del Proveedor la
mercancia espedificada a los precios indicados y sujeto a los términos, disposiciones y condiciones establecidos en esta orden de compra. Dicha mercaderia se ajustara a las
especificaciones indicadas y se entregara en las fechas y cantidades aqui especificado.

Z PAGO A TERCEROS: La CNBS emitiré el pago unicamente al proveedor que figura en este acuerdo. La CNBS no emitird pagos a terceros. La entidad con la que se celebra este
acuerdo recibird el pago mediante cheque o transferencia bancaria en cuyo caso debera proporcionar la informacion requerida y tener una cuenta bancaria vélida.

3. TIEMPO DE ENTREGA: Las fechas de entrega de los bienes y/o servicios se indican en la orden de compra. En caso de que el proveedor no realice la entrega en el momento
especificado, la CNBS puede cancelar la orden de compra con respecto a cualquiera o todas las entregas que aun no se hayan realizado, excepto cuando dicha falla se deba a causas
imprevisibles més allé del control y sin culpa o negligencia del proveedor, induyendo, pero sin limitaciones, un acto de fuerza mayor o del enemigo publico, actos de gobierno,
incendios, inundaciones, epidemias, restricciones de cuarentena, huelgas, embargos de carga, pero sin induir retrasos causados por sus subcontratistas si hubiere , siempre que el
subcontratista, dentro de los tres dias posteriores al inicio de dicha demora, notifigue a la CNBS por escrito sobre la causa de dicha demora. Una vez recibida la notificacion por
escrito de un retraso por parte del subcontratista, la CNBS preparara una modificacion de la Orden de compra para ser debidamente firmada por ambas partes.

4, RIESGO ANTES DE LA ENTREGA: Los articulos solicitades por el presente permanecerdn bajo riesgo del Proveedor hasta la entrega a la CNBS o al sitio designado en esta orden
de compra, y después de cualquier aviso de rechazo de articulos, dichos articulos rechazados estardn bajo riesgo del Proveedor. Cuando la inspeccién final se realiza en el lugar de
origen, pero la entrega por parte del Proveedor se realiza en otro lugar, el riesgo del Proveedor continuard hasta que los articulos se entreguen en su destino final.

5. CARGO POR EXTRAS: No se pagara ningln cargo por extras al Proveedor a menos que la CNBS haya pedido dichos extras por escrito y el precio se especifique en la orden de
compra.

6. AUMENTO O DISMINUCION: A menos que se especifique lo contrario, no se aceptaran variaciones en las cantidades o calidades solicitadas como cumplimiento de esta orden de
compra.

7. EFECTIVO EN LUGAR DE MATERIAL: En ninguna drcunstancia el Proveedor debe realizar pagos en efectivo en lugar de materiales. Tal practica resultara en la cancelacion de
cualquier responsabilidad financiera de la CNBS relacionada con esta orden de compra.

8. FACTURAS DEFINITIVAS: No obstante, cualquier otra disposicion en esta orden de compra que indique lo contrario, el Proveedor debe presentar la factura final bajo esta orden
de compra a mas tardar treinta (30) dias calendario después de la finalizacion del trabajo o cualguier periodo més largo que se acuerde mutuamente entre las partes y deberd incluir
RTN de la CNBS, numero de orden de compra y demés considerados en el régimen de facturacién.

9. GARANTIA: E| Proveedor repararé o reemplazara, tan pronto como sea razonablemente posible, cualquiera de los Productos que estén o se vuelvan defectuosos durante el periodo

Nombre:
ANDD G JIAln

Autorizada: ING FERNANDO GONZALEZ VILLARS Cargo:
Gerente Administrative

Fecha de recibido:

Forma parte integral de esta Orden De Compra, el Anexo No. 1 Firma:
Condiciones de la Orden de Compra, 135 cuales se acuerdan con
la aceptacidn de esta.

especificado en su cotizacién si se aplicare.

10, IMPUESTOS RETENIDOS: SeqUn las leyes de Honduras, el vendedor es responsable del pago de impuestos. La CNBS proporcionara un recibo de retencion de impuestos una vez.
€l proveedor sera responsable de proporcionar un ndmero de identificacién fiscal, junto el nombre de la empresa, I direccion y los nimeros de contacto o cualquier otra informacion
necesaria.

11 MULTA: ARTICULO 88 del Presupuesto General de Ingresos y Egresos de la Republica y sus Disposiciones Generales Ejercicio Fiscal 2023 y en observancia z lo dispuesto en el
Articulo 72, parrafos segundo y tercero, de |z Ley de Contratacion del Estado, la multa diaria aplicable se fija en cero punto treinta y seis por ciento (0.36%), en relacion con el
manto total del saldo del contrate por el incumplimiento del plazo y la misma debe especificarse tanto en el pliego de condiciones como en el contrato de Construccidn y Supervisién
de Obras Plblicas, es decir debe estar establecida en todo contrato y toda orden de compra. Esta misma disposicidn se debe aplicar a todos los contratos de bienes y servicios que
celebren las Instituciones del Sector Piblico. La multa diaria aplicable se fija en cero puntos treinta y seis por ciento (0.36%) que debera aplicarse a todos los contratos u érdenes
de compra de bienes y servicios que celebren las Instituciones del Sector Publico, incluyendo las compras realizadas mediante catalogo electronico.

12. CLAUSULA ANTIFRAUDE Y PREVENCION DE LA CORRUPCION: “£| proveedor, contratista o consultor esta obligade a observar las mas estrictas normas legales durante el
proceso de ejecucién del contrato, de conformidad 2 lo siguiente: 1. A efecto de la presente déusula, se definen las sigulentes expresiones: a) "Practica fraudulenta” cuando un
funcionario o empleado pblico que interviniendo por razén de su cargo en cualesquiera de las modalidades de contratacion publica o en liquidaciones de efectos o haberes publicos,
se concierta con los interesados o usa otro artificio para defraudar a cualquier ente publico. b) “Practicas coercitivas” significa hacer dafio o amenazar de hacer dafio, directa o
indirectamente, a personas o a su propiecad para influir o para afectar la ejecucién de un contrato. ¢) “Cohecho” también conocido como soborno, es cuando un funcionario o
empleado ptiblico que, en provecho propio o de un tercero, recibe, solicita o acepta, por si 0 por persona interpuests, dadiva, favor, promesa o retribucion de cualquier clase para
realizar un acto propio de su cargo. d) “Extorsién o instigacién al delito” Quien, con violencia o intimidacién y animo de lucro, obliga o trata de obligar a otro a realizar u omitir
un acto o negocio juridico en perjuicio de su patrimonio o el de un tercero. e) “Trafico de influencias” es cuando un particular influye en un fundienario o empleado pablico,
prevaliéndose de cualquier situacién derivada de su relacién personal con éste o con otro funcionario o empleado publico, para conseguir una resolucién de naturaleza pablica, que
le pueda generar directa o indirectamente un beneficio o ventaja indebidos de cualquier naturaleza para si o para un tercero. 2. LA COMISION, anulard el contrato, sin
responsabilidad para LA COMISION, si se determina que el proveedor seleccionado para dicha adjudicacién ha participado directamente o a través de un agente o representante,
en actividades corruptas, fraudulentas, colusorias, coercitivas o cualquier otra de las enunciadas en el numeral 1 de la presente dausula, al competir por el contrato en cuestion. 3.
LA COMISION, anularé la adjudicacién del contrato, sin responsabilidad para LA COMISION, si determina en cualquier momento que los representantes o socios del adjudicatario
han participado en practicas corruptas, fraudulentas, colusorias o coercitivas durante el proceso de licitacion o de la ejecucion de dicho contrato, y sin que el adjudicatario hubiera
adoptado medidas oportunas y apropiadas y que LA COMISIéN con5|dere satlsfactorlas para correglr la sntuacnon 4. LA COM!SI(’)N, notlfcara a la oﬁc]ﬂa Normative de
Contratacién y Adquisiciones del Estado (ONCAE) cuando aSiEmpresas id £ n as, una vez'ha agotado el pr to legal interno y cuentencon
resolucién firme emitida por la institucién contratante, pafe  lo cual la ON('AE debera hacer las anotacmnes en.el Regsstro de Provaad.ores del Estado y der,ermmar si.se debe aplicar
la sancion de suspension del Registro de Proveedores de gonformidad al procedimiento establecido en la Ley de Contratacién del Estado y su Reglamento. 5. LA COMISION tendra
el derecho a exigir a los proveedores, contratistas o consltores o a quien éste designe, inspeccionar los registros contables, estados financieros y otros documentos relacionados
con la ejecucién del contrato y auditarlos por auditores designados por el Ente Competente, sin que medie objecion alguna por parte del proveedor, contratista o consultor. Asimismo,




HONDURAS

pro , contratista o consultor, se adhiere, conoce, acepta y se compromete a: 1. Cumplir pacto de integridad que incluye el compromiso de prevenir o evitar practicas
fraudulentas, coercitivas, colusorias o cualquier otra de las enunciadas en el numeral 1 de la presente cléusula, con el fin de prevenir actividades corruptas e ilicitas, controlar que
las partes cumplan con el contrato y compromiso asumido. 2. Conducirse en todo momento, tanto él como sus agentes, representantes, socios o terceros sujetos a su influencia
determinante, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de corrupcién, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas,
integrantes de los drganos de administracién, apoderados, representantes legales, funcionarios, asesores y personas vinculadas, tomando las medidas necesarias para asegurar que
ninguna de las personas antes indicadas practiquen los actos sefialados. 3. No dar soborno para el uso o beneficio de cualquier persona o entidad, con el fin de influir o inducir a un
funcionario o servidor pablico, para obtener cualquier beneficio o ventaja indebida. 4. No usar tréfico de influencias con el fin de obtener un beneficio o ventaja indebida para el
instigado del acto o para cualquier otra persona.”. Lo anterior de conformidad a lo dispuesto en el articulo 102 del Decreto Legislativo No.157-2022, contentivo del Presupuesto
General de Ingresos y Egresos de la Replblica y sus Disposiciones Generales Ejercicio Fiscal 2023 y Circular STLCC-ONCAE-AL-007-2023 del 5 de mayo de 2023.

*Entiéndase en este caso por contrato la presente orden de compra de conformidad al art. 111 de la Ley de Contratacion del estado y art. 145 y 148 inciso e del Reglamento de la Ley de Contratacién del
estado.

Comision Nacional de Bancos y Seguros
uras ¥ @ +504 2290-4500 :
Tegucigalpa, Honduras.

NUDS H/ANWW.CNDS.JOT ; : . : : Fl“aﬂcism Morazan




Norma Del Carmen Aguilar Alonzo

De: Norma Del Carmen Aguilar Alonzo
Enviado el: lunes 01 de abril de 2024 11:06

Para: Selfida Diaz

Asunto: ORDEN DE COMPRA MEDICAMENTOS
Datos adjuntos: 0-C-023-2024 FARMACIA KIELSA.pdf

Buenos dias estimada Selfida

4 -
Le remito la orden de compra para el suministro de medicamentos, necesito la factura proforma para la emision de
cheque y nos entreguen el medicamento

Gracia de antemano
Quedo al pendiente

Atentamente,
Norma Del Carmen Aguilar Alonzo
Oficial en Adquisiciones
Departamento de Adquisiciones y Contrataciones
Gerencia Administrativa
Comisiéon Nacional de Bancos y Seguros
Tegucigalpa, Honduras
+504 2290 4500 ext. 1321
Norma.Aguilar@cnbs.gob.hn
https://www.cnbs.gob.hn/

De: Norma Del Carmen Aguilar Alonzo

Enviado el: viernes 22 de marzo de 2024 18:52

Para: Daniel Eduardo Canales <decanales@kielsa.hn>
CC: Selfida Diaz <servicioadomicilio@kielsa.hn>
Asunto: ORDEN DE COMPRA MEDICAMENTOS

Buenas noches Daniel

Reciba un cordial saludo

Se remite la orden de compra para la adquisicién de medicamentos segun los items adjudicados en la orden compra
para que emita la factura proforma me la envié y asi mismo reserve los medicamentos por los precios mientras se le
hace la transferencia o el cheque

Envieme la factura proforma por favor.




COMISION NACIONAL DE BANCOS Y SEGUROS
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES

RESUMEN DE COTIZACIONES

PROVEEDORES OBSERVACIONES
No. DESCRIPCION canT. | uNIDAD FARMACIA KIELSA FARMACIA ATENAS FARMACIA DEL AHORRO
COTIZ. No. 5/N COTIZ. No. S/N COTIZ. No. S/N
UNITARIO TOTAL UNITARIO TOTAL UNITARIO TOTAL
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECER CLINICA MEDICA DE LA|
CNBS Y BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS, INSTALADO EN EL EDIFICIO DE LA
CNBS.
1|Alcohol 1 Galén 298.00}" 298.00) 250.00|" 250.00( * 222.39 222.39]
2|Agua destilada para inyeccion ampolla 10 cc 100 #|Unidad 6.18 |/ 618.00 |/ 7.50] - 750.00| 13.12|- 1,312.00
3|Catéter numero 24 40 “|Unidad 22.00 | 880.00 17.00) 680.00}~ 17.50(- 700.00»
4|Curitas largas 2 -|Caja 51.00 |~ 102.00 |, 50.00|" 100.00|~ 73.00] - 146.00) ¢
5 |Curitas redondas 2 s |Caja 76.00 | 152.00 |. 50.00|+ 100.001 116.00| 232.00
6|leringas 1cc (50 unidades cada caja) 2 |Caja 360.00 |- 720.00 162.50 325.00|" 344.00 688.00
7|Jeringas 3cc (50 unidades cada caja) 2 /|Caja 230.00 | 460.00 | 120.00(- 240.00(" 85.00 170.00| -
8|leringas 5cc (50 unidades cada caja) 2 4Caja 299.00 | 598.00 F  160.00| - 320.00| « 104.00 208.00] -
9|ieringas 10ce (50 unidades cada caja) 2 Caja 468.00 936.00 |+  200.00|~ 400.00|- 334.00| - 668.00
10|Aguja hipodérmica numero 216G (caja de 100 unidades) 2 Caja 122.00 |/ 244,00 |  75.00) - 150.00|\o coTiza _ -
11|Aguja hipodérmica numero 23 G (caja de 100 unidades) 2 -|Caja NOCOTIZA - - - 75.00|~ 150.00|yo coTiza - -
R P . . ” i De las ofertas recibidas ningun proveedor oferté el item # 12 por lo tanto se|
12 Aguja hipodérmica numero 24 G (caja de 100 unidades) z s|Caja NO COTIZA g " | no coTiza <5 NO COTIZA recomienda declarar Desierto el item mencionados anteriormente.
13|Gasas estériles de 50 unidades cada caja 5 ~|Caja 254.00 1,270.00 |+  120.00]- 600.00 241.00 1,205.00( "
14 |Bajalenguas (Caja de 100 unidades) 10 “|Caja 68.70 687.00 |« 48.00|-~ 480.00 69.86 698.60|"
Segln Respuesta de Dictamen de cumplimiento de ofertas Memorando GADTH-ME-]
Yodo povidona 3 “lGalén 220.80 ’ 662.40 |'ho comza v 218.00]. 1,308.00 692/2024 la Far-m‘acia Kielsay ?ar.mar.'ia el Ahorro cotizan yodo povidona en bote de|
. 500 ml y lo solicitado es en Galén por lo tanto no cumple con lo solicitado en el
15 (L formato de cotizacio i i -
16|Agua oxigenada 100 m| 3 /|Frasco 107.31 321.93 20.00|" 60.00 16.57] - 49.71}'
17|Algodén rollo de 1 libra 5 /|Rollo 164.35 821.75 | 195.00} 975.00] - 97.54] - 487.70
i én 500 i I< ja di
| Rt SPO I Egalenss o panaech S0 el ARl 5 lhafe 26203 |- 1,84051|¢ 19500 1,365.00|- 199.00{-  1,393.00| -
100 unidades
19]Diclofenaco 50 mg 500 ~ |Tabletas 3.8994 |7 1,949.70 | 3.00[-  1,500.00]. 10.50 5,250.00] -
: 2 " ” i La oferta de Farmacia Kielsa en el item # 20 y # 37 Seg(n Correo de Aclaracion de
t LS I a -
20 i;? a:;'"a tartrato 0.75 mg (equivalente Avamigran) Caja def 5 |q ;) 268.07 ¢ 4,021.05 [ NO coTiZA PR 1,522.00]  4,566.00|precios cotizé caja de 20 domprimidos; la caja de 100 tablestas es de L. 1,340.35 por
tabletas lo que el total de las 30'9 tabletas seria de Lps. 4,021.05
21 |Butilhioscina 10 mg (equivalente a sertal compuesto) 600 - [Tabletas 9.43 | J 5,658.00 15.00( 9,000.00(~ 11.31 6,786.00[
22|Hioscina ampollas inyectables 30 . |Unidad 22.28 |/ 668.40 |'NO COTIZA - - 62.33 1,869.90}
La oferta de Farmacia Kielsa en el item # 23 cotiz0 caja de 60 tabletas lo solicitado
23|Loperamida 2 mg (caja de 100 tabletas) 10 -|Caja 245.20 2,452.00 | 460.00|- 4,600.00(~ 263.00 2,630.00|es caja de 100 unidades; al hacer la conversion (1,000 tabletas solicitadas seria un
sub total de L. 4,090.00
24|Loratadina 10 mg 200 /|Tabletas 19.71 3,942.00 | * 4.00] . 800.00|~ 15.40 3,080.00
25|Difehidramina (equivalente a Alergil frasco de 10 ml) 5 . |Frasco 10 64.74 |1 323.70 |/ 66.00}~ 330.00) - 81.92|- 409.60["
i ivalent cl ji
Metoclopramida 10 mg (equivalente a Clapafar) caja de 50)  , |0, 197.25 394550 |- 175.00|, 350.00(- 257.50 s15.00|
26}unidades
27 |Dimenhidrinnato 50 mg/2 ml 30 /|Ampollas 46.40 1,392.00 he 62.00|~ 1,860.00 82.50 2,475.00
28|Dexametasona (8 mg/ 2ml) 10 /|Ampollas 31.05 310.50 13.50]- 135.00} 14.17] - 141.70) "
29| Dexketoprofeno 25 mg 100 |tabletas 18.98 1,898.00 |- 17.00] - 1,700.00 28.70 2,870.00] -




PROVEEDORES OBSERVACIONES
No. DESCRIPCION canT. | uniDAD FARMACIA KIELSA FARMACIA ATENAS FARMACIA DEL AHORRO
COTIZ. No. S/N COTIZ. No. S/N COTIZ. No. 5/N
UNITARIO TOTAL UNITARIO TOTAL UNITARIO TOTAL
30|Metocarbamol 400 mg 50 - |Tabletas 9.62 481.00| ° - 0.00 3.53|" 176.50("
31}salbutamol solucién para nebulizar 1 “ [Frasco 46.79 |~ 46.79 |- 147.00]- 147.00| - 158.69|. 158.69
Acetaminafén 500 mg (equivalente a panadol 500 mg) caja de 3
3 . 262.93 788.79 | 195.00{- 585.00] - 199.00{ 597.00{,
2 snoid 3 . |Caja
33| Diclofenaco 50 mg 200 . [Tabletas 3.90 780.00 | - 3.00] - 600.00] 4.20 840.00] .
Metocl i i ja de 50
e: oclopramida 10 mg (equivalente a Clopafar) caja de 2 Caja 385 305.00 175 00l; i B $57.80 s15.00ls
34|unidades 13 O
35|Butilhioscina 10 mg (equivalente a sertal compuesto) 100 |Tabletas 9.43|” 943.00 |~  15.00 1,500,00 11.31 1,131.00
36|Loperamida 2 mg 5 .[Caja 245.20 |¥ 1,226.00 | ©  460.00 2,300.00] - 263.00 1,315.00
Ergotamina tartrato 0.75 mg (equivalente Avamigran) Caja de : Fa
H ,340.35 & ,773.00(- 1,773.00
37]100 tabletas RN [ty 2050 ! NO comizA b2
38|Loratadina 10 mg 100 -|Tabletas 19.71 1,971.00 |* 4.00(. 400.00 15.40{-  1,540.00(.
39|lbuprofeno 500 mg 500 . |Tabletas 7.10 3,550.00 | 4.75]. 2,375.00 5.52]- 2,760.00] -
40|Aspirina 200 [Tabletas 1.91 | 382.00 | 2.60. 520.00|- 217 434.00
41|Esparadrapo 1 pulgada de ancho 5 |Rollos 54.50 272.50 |* 43.00 215.00/° 54.42 272.10
42]Alka Seltzer 25 |Tabletas 4.45 |7 111.25 |- 5.00 125.00|* 5.05/. 126.25
43|sal Andrews 25 [Tabletas 4.62 .1 115.50 |- 5.00, 125.00/ 5.30] 132.50| -
Sepgun solicitud de aclaracién de ofertas (Correo electronico) Farmacia del Ahorro
Acetaminofén, Fenilefri Clorfeni 4 ialente & cotizd acetaminofén pero no equival a panadol multisi 1as Farmacia Kielsa
44 e en e r||-|a Yoige :-anlramma (eimiente 5 ~|Caja 216.87 1,084.35 640.00(" 3,200.00(- 199.00(* 995.00|segin oferta presentada cotizé caja de 48 tabletasTo solicitado es caja de 100
panadol multisintomas) caja de 100 unidades > ¥ 3
unidades; por lo tanto ambas farmacias fio cumplen con lo solicitado en el farmato
de cotizacion en el item # 44
45|Lanzoprazol 200 s|Tabletas 17.14 3,428.00 |* 13.50]« 2,700.00] - 12.25|.  2,450.00
o : . A s L De las ofertas recibidas ningin proveedor oferté el item # 46 por lo tanto se
26 Subsalicilato de Bismuto (equivalente a Peptobismol ) 300 .|Tabletas | NO COTIZA . - ND COTIZA - “| no coriza - | faEsrlends detinrar Desterto 8l Ita s ancionsds anterlormante:
47 |Lidocaina y Cetilpiridinio (equivalente Decalan masticables) 5 - |Caja 640.27 | - 3,201.35 p  592.00 2,960.00| - 766.40 3,832.00] »
48|vendas de 3" X 5 yardas 5 -|Rollos 48.00 |- 240.00 24.00|. 120.00|" 57.38]- 286.90
49]Algodon en forma de gasa de 100 gramos 5 - |Bolsas NO COTIZA - ~ - | NOCOTIZA - - 37.33L 186.65
50]Alcohol Clinico 250 ml 5 |Bote 61.60 |- 308.00 |- 50.00]. 250.00} NO COTIZA s -
51|Gasas estériles de 50 unidades cada caja 2 |caja 254.00 |« 508.00 120.00- 240.00 120.50 241.00
52|Curitas largas 1 |Caja 51.00 - 51.00 |- 50.00} 50.00 73.00]" 73.00
53|Curitas redondas 1 |Caja 76.00 | - 76.00 |- 50.00]. 50.00 116.00] * 116.00["
SUB TOTAL 54,921.32 46,032.00 60,033.19
15% IMPTO 298.00 0.00 0.00
TOTAL 55,219.32 46,032.00 60,033.19

¥ 20,230.00

FECHA: 22 de marzo del 2024 <

’ .
Solicitado por: Departamento de Talento Humano seglin Memorandos GADTH-ME-269/2024; GADTH-ME-270/2024;

Se recomienda la adjudicacion de la siguiente manera: Farmacia Kielsa items # 2,20,21,22,25,27,31,35,36,37,40,42,43; Farmacia Atenas items # 3,4,5,6,9,10,11,13,14,18,19,24,26,28,29,32,33,34,38,39,41,47 44, 48,50,51,52 y 53,
Farmacia el Ahorro items # 1,7,8,16,17,23,30,45,49  por presentar la oferta mas baja y cumplir con lo solicitado en el formato de cotizacién segin Respuesta Dictamen Cumplimiento de Ofertas, Memorando GADTH-ME-692/2024

v
NORMA DEL ’ 3 e
Elaborado porgArMEN s o Revisado por: £ ¥ \ Aprobado por: i
Norma AguilatGUILAR CARMEN AGUILAR Daniele Patricia Arias _-}Lf /_ Fernando Gonzalez Villars

ALONZO ALONED Jefe del Departamento de Adquisiciones Gerente Administrativo




Norma Del Carmen Aguilar Alonzo

De: Daniel Eduardo Canales <decanales@kielsa.hn>

Enviado el: jueves 21 de marzo de 2024 11:16

Para: Norma Del Carmen Aguilar Alonzo

Asunto: RE: SOLICITUD DE SOSTENIMIENTO DE PRECIOS OFERTA DE MEDICAMENTOS

Buen dia lic Norma
Saludos cordiales

. . S .
Validando los precios, no hay variacidon por el momento de los mismos

Atentamente: Daniel Canales

De: Norma Del Carmen Aguilar Alonzo [mailto:Norma.Aguilar@cnbs.gob.hn]

Enviado el: miércoles 20 de marzo de 2024 16:38

Para: Daniel Eduardo Canales <decanales@kielsa.hn>

Asunto: RE: SOLICITUD DE SOSTENIMIENTO DE PRECIOS OFERTA DE MEDICAMENTOS

Entiendo Daniel

Me puede apoyar con la cotizacién lo mas pronto posible ya que estamos en la etapa de adjudicacién .

Atentamente,

Norma Del Carmen Aguilar Alonzo

Oficial en Adquisiciones

Departamento de Adquisiciones y Contrataciones
Gerencia Administrativa

Comision Nacional de Bancos y Seguros
Tegucigalpa, Honduras

+504 2290 4500 ext. 1321
Norma.Aguilar@cnbs.gob.hn
https://www.cnbs.gob.hn/

De: Daniel Eduardo Canales <decanales@kielsa.hn>
Enviado el: miércoles 20 de marzo de 2024 16:32
Para: Norma Del Carmen Aguilar Alonzo <Norma.Aguilar@cnbs.gob.hn>; 'Selfida Diaz' <servicioadomicilio@kielsa.hn>

Asunto: RE: SOLICITUD DE SOSTENIMIENTO DE PRECIOS OFERTA DE MEDICAMENTOS

Buenas tardes

Saludos.

’ . .- s - . v
En este caso, por el tiempo transcurrido después de hecha la cotizacion; tendriamos que volver a validar los precios ya
que ha entrado lote nuevo y es probable que haya una variacion.

Atentamente: Daniel Canales



De: Norma Del Carmen Aguilar Alonzo [mailto:Norma.Aguilar@cnbs.gob.hn]
Enviado el: miércoles 20 de marzo de 2024 16:19

Para: Daniel Eduardo Canales <decanales@kielsa.hn>

Asunto: SOLICITUD DE SOSTENIMIENTO DE PRECIOS OFERTA DE MEDICAMENTOS

Buenas tardes Daniel

Reciba un cordial saludo

En virtud que las ofertas de adquisicion de medicamentos, se encuentran en la etapa de adjudicacién solicitamos
confirmar si ain mantienen los precios de la ofertada presentada la cual se adjunta para efectos de verificacién de

cantidades y precios.
Gracias de antemano

Quedo al pendiente

Atentamente,

Norma Del Carmen Aguilar Alonzo

Oficial en Adquisiciones

Departamento de Adquisiciones y Contrataciones
Gerencia Administrativa

Comision Nacional de Bancos y Seguros
Tegucigalpa, Honduras

+504 2290 4500 ext. 1321
Norma.Aguilar@cnbs.gob.hn
https://www.cnbs.gob.hn/




Norma Del Carmen Aguilar Alonzo

De: Karim Farach <farmaciaatenas@hotmail.com>

Enviado el: jueves 21 de marzo de 2024 10:42

Para: Norma Del Carmen Aguilar Alonzo

Asunto: RE: SOLICITUD DE INFORMACIONSOSTENIMIENTO DE PRECIOS OFERTA
MEDICAMENTOS

Buenos dias Norma,
; . , /
informandole que los precios se mantienen.

Saludos

De: Norma Del Carmen Aguilar Alonzo <Norma.Aguilar@cnbs.gob.hn>

Enviado: miércoles 20 de marzo de 2024 16:17

Para: Karim Farach <farmaciaatenas@hotmail.com>

Asunto: SOLICITUD DE INFORMACION SOSTENIMIENTO DE PRECIOS OFERTA MEDICAMENTOS

Buenas tardes estimado Sr. Farach
Reciba un cordial saludo

En virtud que las ofertas de adquisicién de medicamentos, se encuentran en la etapa de adjudicacién solicitamos
confirmar si ain mantienen los precios de la ofertada presentada la cual se adjunta para efectos de verificacién de
cantidades y precios.

Gracias de antemano
Quedo al pendiente

Atentamente,
Norma Del Carmen Aguilar Alonzo
Oficial en Adqguisiciones
Departamento de Adquisiciones y Contrataciones
Gerencia Administrativa
Comisién Nacional de Bancos y Seguros
Tegucigalpa, Honduras

IONDURAS +504 2290 4500 ext. 1321

Norma.Aguilar@cnbs.gob.hn
https://www.cnbs.gob.hn/



Norma Del Carmen Aguilar Alonzo

De: Nicole Valladares <valladaresnicole895@gmail.com>

Enviado el: miércoles 20 de marzo de 2024 16:34

Para: Norma Del Carmen Aguilar Alonzo

Asunto: Re: SOLICITUD DE INFORMACION SOSTENIMIENTO DE PRECIOS OFERTA DE
MEDICAMENTQOS

Datos adjuntos: image001.png

Buenas tardes Norma,

Comenténdole que el lote vario de las Acetaminofen 500fhg a un valor de 213.00 la cajade 100
unidades,quedando el valor por 5 cajas de 1065.00.

V4

Saludos.

El mi€., 20 de marzo de 2024 4:20 p. m., Norma Del Carmen Aguilar Alonzo <Norma.Aguilar@cnbs.gob.hn>
escribid:

Buenas tardes Nicole

Reciba un cordial saludo

En virtud que las ofertas de adquisicién de medicamentos, se encuentran en la etapa de adjudicacion
solicitamos confirmar si ain mantienen los precios de la ofertada presentada la cual se adjunta para efectos de
verificacion de cantidades y precios.

Gracias de antemano

-

Quedo al pendiente

Atentamente,



Norma Del Carmen Aguilar Alonzo

De: Nicole Valladares <valladaresnicole835@gmail.com>
Enviado el: martes 19 de marzo de 2024 11:27

Para: Norma Del Carmen Aguilar Alonzo

Asunto: SUBSANACION DE PRECIOS

Datos adjuntos: image001.png; image002.png

Buenas tardes Norma,

1-Detallando cada valor en el producto Yodo Povidona indicado se le menciona q el precio por unidad es de
218.00 Ips. ya que nosotros tenemos la presentacion de 500 ml el cual le hicimos un valor por 6 frascos de 500
ml mencionado que nosotros solo contamos con esa presentacion.

2-Adjuntandole el valor 199.00 por caja del medicamento Acetaminofen 500mg, (no es equivalente a panadol
multisintomas)

En presentacién de 100 unidades haciendo un total de 995.00 por la cantidad de 5 cajas, dicho valor dado
anteriormente era por 3 cajas que sumaba 597.00. _
Saludos Cordiales.

El lun., 18 de marzo de 2024 1:52 p. m., Norma Del Carmen Aguilar Alonzo <Norma.Aguilar@cnbs.gob.hn>
escribid:

Buenas tardes Nicole.
Reciba un cordial saludo
En relacidn a la cotizacion de medicamentos tengo la siguiente consulta.

1. Enelitem No. 15 al multiplicar la cantidad de 3 galones de yodo a un precio de 218 seria un sub total de L 654.00
y en la oferta tiene L. 1,308.00

2. Enelitem No. 44 acetaminofén caja de 100 unidades (equivalente a panadol multisintomas tienen un precio de
L. 199 para un sub total de L. 597.00

Me ayuda por favor con la aclaracién le adjunto la cotizacion para que verifique

Atentamente,

Norma Del Carmen Aguilar Alonzo

Oficial en Adquisiciones

Departamento de Adquisiciones y Contrataciones
Gerencia Administrativa

Comisién Nacional de Bancos y Seguros
Tegucigalpa, Honduras




Norma Del Carmen Aguilar Alonzo

De: Daniel Eduardo Canales <decanales@kielsa.hn>

Enviado el: martes 19 de marzo de 2024 10:08

Para: Norma Del Carmen Aguilar Alonzo

Asunto: RE: CONSULTA ITEMS NO. 20Y 37 DE COTIZACION MEDICAMENTOS
Datos adjuntos: Cotizacion de medicamentos para la CNBS 2024 pdf.pdf

Buenos dias Lic. Norma

El precio de AVAMIGRAN es de 268.07’{p5, la caja que manejamos es de ZUé)mprimidos, se me paso modificar el
ITEMS, ahora bien, también se vende por unidad, que los 100 comprimidos le saldrian en 1,340.35 Lps, la variacién de
precio es porque le cotice 3 cajas de 20 comprimidos.

Atentamente: Daniel Canales

De: Norma Del Carmen Aguilar Alonzo [mailto:Norma.Aguilar@cnbs.gob.hn]

Enviado el: martes 19 de marzo de 2024 09:51
Para: Daniel Eduardo Canales <decanales@kielsa.hn>
Asunto: CONSULTA ITEMS NO. 20 Y 37 DE COTIZACION MEDICAMENTOS

Buenos dias Daniel

En referencia a la cotizacion recibida de Farmacia Kielsa, se le consulta si los Items No. 20y 37 que
corresponde Ergotamina (equivalente Avamigran) la caja es de 100 tabletas y el precio es de Lps. 268.07? favor
confirmar el precio y la presentacion

Atentamente,

Norma Del Carmen Aguilar Alonzo
Oficial en Adquisiciones
Departamento de Adquisiciones y Contrataciones
Gerencia Administrativa
Comision Nacional de Bancos y Seguros
Tegucigalpa, Honduras

IONDURAS +504 2290 4500 ext. 1321
Norma.Aguilar@cnbs.gob.hn
https://www.cnbs.gob.hn/




f | MEMORANDO
o 4 GADTH-ME-692/2024 ~

PARA: ING. FERNANDO GONZALEZ VILLARS
GERENTE ADMINISTRATIVO

DE: JEFE DEL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO

v
ASUNTO: REPUESTA DICTAMEN CUMPLIMIENTO DE OFERTAS ~
COMPRA DE MEDICAMENTOS

FECHA: 26 DE FEBRERO DE 2024.

«
En atencién a su memorando GADAC-ME-658/2024 donde solicitan dictamen de
cumplimiento de ofertas, no économlco de las ofertas presentadas por los proveedores
Farmacia del ahorro{ Farmacia Kielsa y Farmacia Atenas, para el proceso de adquisicion de
medicamentos para el botiquin de primeros auxilios conforme a lo indicado en el formato
de cotizacidn para compra por los proveedores se le adjunta el cuadro con las empresas que
cumplen por cada uno de los items ofertados. -

Atentamente,

m’
™ COMISION NAGION
GERENCIA A0

gncid

S ¥ SEGUROS
DE BANCO S INISTRATIVA |

4



CUADRO DE REVISION TECNICA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS CLINICA MEDICA ¥ BOTIQUIN AUXILIAR

DESCRIPCION

FARMACIA EL AHORRO

FARMACIA KIELSA

FARMACIA ATENAS

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

CUMPLE

NO CUMPLE

OBSERVACIONES

Alcohol

v

\

Agua destilada para inyeccién ampolla 10 cc

Catéter numero 24

Curitas largas

Curitas redondas

Jeringas lcc (S0 unidades cada caja)

Si cumple con 1 caja

Jeringas 3cc (50 unidades cada caja)

Si cumple con 1 caja

Jeringas 5cc (50 unidades cada caja)

Si cumple con 1 caja

Jeringas 10cc {50 unidades cada caja)

LN SRS NSRS S

Si cumple con 1 caja

Aguja hipodérmica numero 21 G (caja de 100 unidades)

No cotiza

ENFRESE SN PN PN PN .

Aguja hipodérmica numero 23 G {caja de 100 unidades)

No cotiza

No cotiza

|| A || | | | | | 2

Aguja hipodérmica numero 24 G (caja de 100 unidades)

No cotiza

No cotiza

No cotiza

Gasas estériles de 50 unidades cada caja

Bajalenguas (Caja de 100 unidades)

<

<

‘| <

Yodo povidona

Solo hay de S00ml y se pidio un galon

Solo hay de 500ml y se pidio un galon

No cotiza

Agua oxigenada 100 ml

Algoddn rollo de 1 libra

18

Acetaminofén 500 mg (equivalente a panadol 500 mg) caja de
100 unidades

19

Diclofenaco 50 mg

<) 2 | 2| <l

Ergotamina tartrato 0.75 mg (equivalente Avamigrin) Caja de|
100 tabletas

No cotiza

21

Butilhioscina 10 mg (equival a sertal co sto)

22

Hiascina ampoflas inyectables

No cotiza

23]
24

Loperamida 2 mg (caja de 100 tabletas)

Loratadina 10 mg

25

Difehidramina (equivalente a Alergil frasco de 10 ml)

26,

Metoclopramida 10 mg (equivalente a Clopafar) caja de 50
unidades

27

Dimenhidrinnato 50 mg/2 ml

28

D (8 mg/ 2ml)

29

Dexketoprofeno 25 mg

30

Metocarbamal 400 mg

31

No cotiza

Salbutamol solucién para nebulizar

32

Acetaminofén 500 mg (equivalente a panadol 500 mg) caja
de 100 unidades

33

Diclofenaco 50 mg

34

Metoclopramida 10 mg (equivalente a Clopafar) caja de 50
unidades

< |4] £ |2 Lyl < | < |&]LjL] |2 |

Butilhioscina 10 mg (equivalente a sertal compuesto)

< <, |t L Ll )t |t L | L |ajall g | 2 2] 2 < | <

‘< L | L |elelelll L | £ |Llelllels | £ |2 2 < | <

-




Loparamida 2 mg

37/de 100 tabletas

38

Ergotamina tartrato 0.75 mg (equivalente Avamigran) Caja

No cotiza

Loratadina 10 mg

Ibuprofeno 500 mg

40

Aspirina

41

Esparadrapo 1 pulgada de ancho

42

Alka Seltzer

193]

Sal Andrews

Acetaminofén, Fenilefrina y Clorfeniramina (equivalente a
panadol multisintomas) caja de 100 unidades

< ||l | 2 |2

Lanzoprazol

< = LlL L2 | £ |2 | 2 |2

< < |e]elelef e (o) < |<f

<

Subsalicilato de Bismuto (equivalente a Peptobismol )

No cotiza

No cotiza

No cotiza

Lidocaina y Cetilpiridinio (equivalente Decalan masticables)

Vendas de 3" X 5 yardas

Algoddn en forma de gasa de 100 gramos

No cotiza

No cotiza

Alcohol Clinico 250 ml

No cotiza

| 51]|Gasas estériles de 50 unidades cada caja
| 52[Curitas largas

Curitas redondas

< | L f ] <je] 2

<jelelelalel <

B Rt S S ) B

Atentamente,

A s

ABG .%m;&mumo VIEL




PARA:

DE:

ASUNTO:

FECHA:

MEMORANDO
GADAC-ME-658/2024 7

ABOG. WENDELL EDUARDO VILLATORO
Jefe de Talento Humano

ING. FERNANDO GONZALEZ VILLARS ~ A\ :
Gerente Administrativo 1L ié:irs.-§r.F?Qiz:;.'.'n,-.f'ru_r,z.as.

SOLICITUD/DICTAMEN CUMPLIMIENTO DE OFERTAS COMPRA DE

MEDICAMENTOS CLINICA MEDICA Y BOTIQUIN PRIMEROS AUXILIOS

21 DE FEBRERO 2024

Se remiten tres (3)'6fertas para el suministro de medicamentos a fin de abastecer
el botiquin de primeros auxilios y la clinica médica de la CNBS; solicitados segun

memorandos

GADTH-ME-26912024,/ GADTH-ME-270/2024, -~ requerimos el

dictamen técnico no econdémico, recomendaciones y comentarios referentes a las
ofertas presentadas por las empresas cotizantes, para continuar con el proceso de

compra, se detalla:

1. FARMACIA KIELSA
2. FARMACIA DEL AHORRO -
3. FARMACIA ATENAS ,

Atentamente,

T de e T e N R T R T N T D P T T T S % T e T
S R S T B e e s e T iy
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Ar

e

FORMATO DE COTIZACION PARA COMPRA MENOR

COMISION NACIONAL DE BANCOS Y SEGUROS .~ NORMA AGUILAR

S B o

2290-4500

Edificio de la misién Nacional de Bancos y Seguros,

Residencial la Hacienda, esquina Boulevard la Hacienda y| Norma.Aguilar@cnbs.gob.hn
Boulevard Suyapa.
Lugar y fecha: Tegucigalpa, M.D.C. 8 de febrero de 2024 /

NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR
FARMARCIA KIELSA

08019001230462

RTN:

; Edificio Farinter atrés de la Toyota Barrio la Granja
Direccion Exacta:

Correo Electronico:
Persona Contacto:

Servicioadomicilio@kielsa.com

Daniel Eduardo Canales
89144583

Teléfono:

DETALLE DE LO REQUERIDO

1

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA"ABASTECER CLINICA MEDICA DE LA
CNBS Y BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS, INSTALADO EN EL EDIFICIO DE LA

CNBS.
1, 1 ., |Galon Alcohol 298.00 298.00 |7
2 100 , |Unidad | Agya destilada para inyeccion ampolla 10 cc 6.18 618.00
3 40 - | Unidad Catiter Riiviaro 24 22.00 880.00 |~
4 2 . |Caja Curitas largas 51.00 102.00 |-
3 2 +|Caja Curitas redondas 76.00 152.00
g 2 | eele Jeringas 1cc (50 unidades cada caja) EUROMED JER 1CCX29X 100 368.00 T2000) ¢

7 2 , |Caja




8 2 <|Caja Jeringas 5cc (50 unidades cada caja) 100 unidades cada caja 299.00 598.00 .

9 2 -|Caja Jeringas 10cc (50 unidades cada caja) 100 unidades cada caja 468.00 936.00

10 2 ’ Caja Aguja hipodérmica numero 21 G (caja de 100 unidades) 122.00 244.00

11 2 Caja Aguja hipodérmica numero 23 G (caja de 100 unidades) "

12 2 , |Caja Aguja hipodérmica numero 24 G (caja de 100 unidades)

13 5 / |Caja Gasas estériles de 50 unidades cada caja EUROMED GASA ESTERIL 254.00 1,270.00
4X4 UND X 100

14 10 - | Caja Bajalenguas (Caja de 100 unidades) 68.70 687.00

15 3 , | Galdn Yodo povidona 500 ML 220.80 | 662.40 |.

16 3 «|Frasco | Agya oxigenada 100 ml BOTE 500 ML 107.31 321.93

17 5 . |Rollo Algodoén rollo de 1 libra 164.35 821.75

1 ) Acetaminofén 500 mg (equivalente a panadol 500 mg) caja de 100

18 1 Cajo unidades PANADOL 500MG 50SOBX 2TAB shiEid 1e4051

19 500 ¢ |Tabletas | Diclofenaco 50 mg 3.90 1,949.70 | -

20 3, |caja Ergotamina tartrato 0.75 mg (equivalente Avamigrén) Caja de 100 268.07 804.21
tabletas

21 600 - |Tabletas |Butilhioscina 10 mg (equivalente a sertal compuesto) 9.43 5,658.00 | -

22 30 Unidad Hioscina ampollas inyectables (ANDILISYN IV) 22.28 668.40

23 10 “|Caja Loperamida 2 mg (caja de 100 tabletas) LOPAR AD TAB X60 245.20 2,452.00 |.

24 200 ‘ |Tabletas |Loratadina 10 mg 19:71. 3,942.00

Frasco 10 - . i }

25 5 v ol Difehidramina (equivalente a Alergil frasco de 10 ml) 64.74 323.70 |-

26 2 Caja Metoclopramida 10 mg (equivalente a Clopafar) caja de 50 unidades 197.25 394.50

27 30 . |Ampollas | Dimenhidrinnato 50 mg/2 ml (DRAMANYL) 46.40 1,392.00

ANDIFAR D

)8 10 7 | Ampolias Dexametasona (8 mg/ 2ml) AN EXAMETASONA 4MG IM/IV 31.05 310.50 | -
FCO

29 100 - |tabletas | Dexketoprofeno 25 mg 18.98 1,898.00

30 50 - |Tabletas | Metocarbamol 400 mg 500 mg _ 9.62 481.00

31 1 Frasco Salbutamol solucién para nebulizar (BUTAM) 46.79 46.79| -




Acetaminofén 500 mg (equivalente a panadol 500 mg) caja de

32 3 - |Caja 100 unidades Caja de 50 sobres x2 tab cada sobre; PANADOL 262.93 788.79
500MG 50S0OB X2TAB
33 200 . |Tabletas |Diclofenaco 50 mg 3.90 780.00 | -
%4 5 Caja LI’il::;:;;l::;:Jramida 10 mg (equivalente a Clopafar) caja de 50 e T
35 100 . |Tabletas |Butilhioscina 10 mg (equivalente a sertal compuesto) 9.43 943.00
36 5 . [Caja Loperamida 2 mg LOPAR AD TAB X60 245.20 1,226.00
37 1. |caja irO%ott:lr)rIl::;tanrato 0.75 mg (equivalente Avamigran) Caja de Sk SRR |
38 100 . | Tabletas |Loratadina 10 mg 19.71 1,971.00
39 500 . |Tabletas |Ibuprofeno 500 mg (600 mg) 7.10 3,550.00 |-
40 200 . |Tabletas |Aspirina 100mg 1.91 382.00
41 5 Rollos Esparadrapo 1 pulgada de ancho 54.50 272.50
42 25 Tabletas | Alka Seltzer 4.45 111.25
43 25 Tabletas | Sal Andrews 4.62 115.50 |
B B e 00w PSR A | 21087 .
45 200 -|Tabletas |Lanzoprazol 17.14 3,428.00|"
46 300 .|Tabletas |Subsalicilato de Bismuto (equivalente a Peptobismol ) § T
47 5 , [Caja Lidocaina y Cetilpiridinio (equivalente Decalan masticables) 640.27 3,201.35
48 5 Rollos Vendas de 3" X 5 yardas 48.00 240.00
49 5 Bolsas Algoddén en forma de gasa de 100 gramos s =
50 5 Bote Alcohol Clinico 250 ml 61.60 308.00| .
51 2 Caja S:;a;lzétériles de 50 unidades cada caja EUROMED GASA ESTERIL 4X4 254.00 508.00
52 1 Caja Curitas largas 51.00 51.00 |-
53 1 . [Caja Curitas redondas 76.00 76.00

NOTA: LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS DEBER SER
MINIMO DE 1 ANO




LA ADJUDICACION SE HARA POR ITEMS

15% IL.S.V. 298.00| .
TOTAL

50,930.20| “

INSTRUCCIONES ESPECIALES SOBRE EL LLENADO Y PRESENTACION DE LA COTIZACION.

1. La cotizacion debe ser presentada debidamente firmada y sellada por el proveedor

2.  Cotizaciones con borrones, manchas y tachaduras no seran consideradas.

3. La adjudicacién se hara a la Sociedad que cumpla con lo solicitado y oferte el precio mas bajo.
4. [Esta cotizacién NO es valida sin firma y sello

15 dias

Tiempo de Entrega: 48horas

Validez de la cotizacidn:

Garantia del Producto:

Forma de Pago: _Transferencia Bancaria, TC via link y efectivo

ARTICULO 76.- En cbservanda a lo dispuesto en el Articulo 72, pérrafos segundo y tercers, de la Ley de Contratacién del Estada, ia multa diaria aplicable se fija en cero punto treinta y seis por ciento (0.36%), en relacién con & monto total
dei saido del contrato por el incumplimiento del plazo y la misma debe especificarse tanto en el pliego de condiciones como en el contrato de Construccién y Supervision de Obras Piblicas, es decr debe estar establecida en todo contrato y
toda orden de compra. Esta misma dispasicién se debe aplicar a todos los contratos de bienes y servicios que celebren las Instituciones del Sector Publico.

Ls multa diaria aplicable se fija en cero punto treinta y seis por ciento (0.36%) que debera aplicarse a todos los contratos u drdenes de compra de bienes y servidos que celebren las Insti

realizadas mediante catalogo electrénico.

itudones de| g induyende las compras
T
Se exceptla de Ia multa diaria 2 los contratos u érdenes de compra del Catdlogo de Productos y/o Servicios del Emprendedor, MIPYMES y Sector Sodal de la E: Las e serén en el ento
que 3l efecto se emita o a lo estableddo en crculares emitidas por I3 ONCAE. e ) E

Kielsa >

e

B %

Firma y sellg

V ERSION INICIAL

NORMA DEL Firmado digitalmente v :
por NORMA DEL
CARMEN AGUILAR CARMEN AGUILAR
ALONZO ALONZO
Elaborador: NORMA AGUILAR ING. FERNANDO GONZALEZ VILLARS

Gerente Administrativo
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FORMATO DE COTIZACION PARA COMPRA MENOR

COMISION NACIONAL DE BANCOS Y SEGUROS 7 SRR BT CM-CNES-2024-007 ¢

ilcio e la Comision Nacioal de Bancos y Seguros, 90_50
Residencial la Hacienda, esquina Boulevard la Hacienda y| Norma.Aguilar@cnbs.gob.hn
Boulevard Suyapa.
Lugar y fecha: Tegucigalpa, M.D.C. 8 de febrero de 2024
NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR
FARMACIA ATENAS v

RTN: 050\ \Aablboc 8855

Direccién Exacta: LocaL # i3, fewTno ComzruaL Qaering, Bovkvand Moralnd
Correo Electrénico: PQA MmMaaca atem ay @ hetmai |coon

Persona Contacto: Kanim A . FAeAcH Narvasl

Teléfono: qq 0 - 14850

DETALLE DE LO REQUERIDO

| ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECER CLINICA MEDICA DE LA

CNBSY BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS, INSTALADO EN ELEDIFICIO DE LA

CNBS.
1 1 #Gaén  |icoiel 250.00 | 2S50.00
2 100 - | Unidad Agua destilada para inyeccion ampolla 10 cc ? v ?50 0o
3 40 |Unidad | careter numero 24 17.00 £ 80.00
4 2 -|Coja Curitas largas 50.00 10000
5 2 | Caja Curitas redondas 50-00 |00.20
6 2 7 |Caja Jeringas 1cc (50 unidades cada caja) 162-850 318




L & el Jeringas 3cc (50 unidades cada caja) \20.02 | 240.00
8 e ¥ L Jeringas 5cc (50 unidades cada caja) Y 0.00 320,00
S 2 s |Caja Jeringas 10cc (50 unidades cada caja) 2.00.00 | 400.cc
10 2 7|Caja Aguja hipodérmica numero 21 G (caja de 100 unidades) 38,00 IS0.00
11 2 s |Caja Aguja hipodérmica numero 23 G (caja de 100 unidades) B&r ,SO-UU
12 2 /|Ceja Aguija hipodérmica numero 24 G (caja de 100 unidades) / /
13 5 Caja Gasas estériles de 50 unidades cada caja !12_ 0.0V 00.00
14 10 + | Caja Bajalenguas (Caja de 100 unidades) AB.cD 480‘00
15 3 ¢ |Galén Yodo povidona
16 3/ |Frasco Agua oxigenada 100 ml 20.0D &O.00
17 5 7|Rollo Algodén rollo de 1 libra \C]S 00 q',]s 00
18 7 / Caia Acetaminofén 500 mg (equivalente a panadol 500 mg) caja de 100
J unidades \O(S.oo \ 3S,.00
]
19 500 - | Tabletas | Diclofenaco 50 mg 3 0 ) SU@ 0o
3 ) -
20 3 7 |caja Ergotamina tartrato 0.75 mg (equivalente Avamigran) Caja de 100
tabletas
21 600 7 |Tabletas | Butilhioscina 10 mg (equivalente a sertal compuesto) 1.5.00 o| 000 .00
. ] E L "
22 30 /| Unidad Hioscina ampollas inyectables N
23 10 ,|Caja Loperamida 2 mg (caja de 100 tabletas) ;
Ae0.00 | 4,002
24 200 ,|Tabletas |Loratadina 10 mg A 00 E"UO )
. &
, | Frasco 10 - " . . )
25 5 e Difehidramina (equivalente a Alergil frasco de 10 ml) (5(003 350 00
26 2 /|Caja Metoclopramida 10 mg (equivalente a Clopafar) caja de 50 unidades \'}S 00 350 )
27 30 /|Ampollas | Dimenhidrinnato 50 mg/2 ml ‘0 y.00 \ k“)b 0.00
. ] *
28 10 7 | Ampollas | Dexametasona (8 mg/ 2ml) ‘3 S0 \3S 02
29 100 , | tabletas | Dexketoprofeno 25 mg .
\3}.c0 | |,300.00
, .
30 50 ’|Tabletas | Metocarbamol 400 mg




31 1 Frasco Salbutamol solucién para nebulizar '4} oo 14\1 o6
5 3 Caja Acetarr)inofén 500 mg (equivalente a panadol 500 mg) caja de : .

100 unidades 1AS.o0 | KBS.00
33 200 /| Tabletas |Diclofenaco 50 mg A.00 bLo0. oo
& 2 /| caja Me'etoclopramida 10 mg (equivalente a Clopafar) caja de 50 e e :

unidades I 45,00 350,00
35 100 - | Tabletas |Butilhioscina 10 mg (equivalente a sertal compuesto) 1S .00 ],SO .00
36 5 , |Caja Loperamida 2 mg 2 LO. 00 230000
37 1 . |caja Ergotamina tartrato 0.75 mg (equivalente Avamigran) Caja de /

100 tabletas -
38 100 . | Tabletas |Loratadina 10 mg L\ 00 20 0.00
39 500 - | Tabletas [ Ibuprofeno 500 mg 4 }g 237:5" 00
40 200 /|Tabletas |Aspirina 2 & o 520 . Oo
41 5 Rollos Esparadrapo 1 pulgada de ancho AB._OO b ‘S. 00
42 25 , |Tabletas |Alka Seltzer 5 0 )25, 00
43 25 ., |Tabletas |Sal Andrews 5.00 12S. 00
” 5, | caie Acetaminoféln,' Fenilefriné % Clorfen‘iramina (equivalente a _

panadol multisintomas) caja de 100 unidades GAD.00 3"2, 00.0o|.
45 200 ,|Tabletas |Lanzoprazol \3.SD Z,?O 0.09
46 300 /| Tabletas |Subsalicilato de Bismuto (equivalente a Peptobismol )
47 5 Caja Lidocaina y Cetilpiridinio (equivalente Decalan masticables) 59200 Zﬂ 60.00
48 5 Rollos Vendas de 3” X 5 yardas 4. | Z,O-OO
49 5 Bolsas Algodén en forma de gasa de 100 gramos /
50 5 ,|Bote Alcohol Clinico 250 ml g 250.00
51 2 ,|Caja Gasas estériles de 50 unidades cada caja | 20. 00 240.00
52 1 |Caja Curitas largas 50.0 S50.02
53 1 ,|Caja Curitas redondas 50.00 £0.00

NOTA: LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS DEBER SER
MINIMO DE 1 ANO,




LA ADJUDICACION SE HARA POR ITEMS

SUB-TOTAL

Yy, 03).00

—_——

TOTAL /4, 032.00

15% I.S.V.

INSTRUCCIONES ESPECIALES SOBRE EL LLENADO Y PRESENTACION DE LA COTIZACION.

1. Lacotizacién debe ser presentada debidamente firmada y sellada por el proveedor

2. Cotizaciones con borrones, manchas y tachaduras no seran consideradas.

3. La adjudicacién se haré a la Sociedad que cumpla con lo solicitado y oferte el precio mas bajo.
4, Esta cotizacién NO es valida sin firma y sello

Validez de la cotizacién: (dias habiles) 1.5 /A5

Tiempo de Entrega: 3 Di4d
Garantia del Producto:
Forma de Pago: Cuepue 0 TRANSTEZN UA

ARTICULO 76.- En observandia a lo dispuesto en el Anticulo 72, pérrafes segundo y tercero, de la Ley de Contratacén del Estado, la multa diaria aplicable se fija en cero punto treinta y seis por ciento (0.36%), en relacién con el monto total
del salda del contrato por el incumplimiento del plazo y la misma debe especificarse tanto en el pliego de condiciones como en el contrato de Construceidn y Supervisién de Obras Piblicas, s decir debe estar establecida en todo contrato y
toda orden de compra. Esta misma disposicién se debe aplicar a todos los contratos de bienes y servicios que celebren las Institudones del Sactor Publico.

La multa diaria aplicable se fija en cero punto treinta y seis por ciento (0.36%) que deberd aplicarse a todos los contratos u drdenes de compra de bienes ¥ servicios que celebren las Instituciones del Sector Piblico, induyendo las compras
realizadas mediante catalogo electrénico.

Se exceptua de la multa diaria 2 los contratos u érdenes de compra del Catdlogo de Productos y/o Servicios del Emprendedor, MIPYMES y Sector Sodal de la Las por imiento serdn en el

Que al efecto se emita o a [0 estableddo en drculares emitidas por la ONCAE.
FARMACIA ATENAS }

TEL 2439 9191
LENTRULUMERLUIAL GALERIAS
tULAL & 14 BUULEVARD MORAZAN

Firmay sello de Id empresa sl isass

V ERSION INICIAL

¥
NORMA DEL Firmado digitalmente por
CARMEN AGUILAR  NORMA DEL CARMEN
ALONZO AGUILAR ALONZO
Elaborador: NORMA AGUILAR ING. FERNANDO GONZALEZ VILLARS

Gerente Administrativo



FORMATO DE COTIZACION PARA COMPRA MENOR
No. DE Cotizacién
e 3 Nombre de 1a Institucion S| SRR Contacts BRI 0 proa i
ICOMISION NACIONAL DE BANCOS Y SEGUROS ~ NORMA AGUILAR CM-CNBS-2024-007
Direccién : Correo Electronico Teléfono
Edificio de la Comisién Nacional de Bancos y Seguros, 2290-4500

Residencial la Hacienda, esquina Boulevard la Haclenda y| Norma.Aguilar@cnbs.gob.hn

Boulevard Suyapa.
Lugar y fecha:

Tegucigalpa, M.D.C. 8B de febrero de 2024

NOMBRE DE LA EMPRESA/PROVEEDOR

DROGUERIA Y FARMACIAS DEL AHORRO -~

_— 0801900300364

Direccion Exacta:

Centro Comercial las Hadas, Comayaguela, Distrito Central.

Correo Electrénico:

Valladaresnicole895@gmail.com

Persona Contacto: 9649-4526
Teléfono:
DETALLE DE LO REQUERIDO
_ lunidadde | :
ADQUlS!ClON DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECER CLINICA MEDICA DE LA
CNBSY EOTIQle DE PRIMEROS AUXILIOS, INSTALADO EN EL EDIFICIO DE LA
CNBS.
1 1 /| Galén
Alcohol 222 39 222 39
2 100 ~ [Unidad | ogy5 destilada para Inyeccién ampalla 10 cc 13.12 131200 | -
3 40 -|Unidad Catéter numero 24 175 700.00 '
4 2 s |Caja Curitas largas 73.00 146.00 .
5 2 /|Caja Curltas redondas 116.00 232 00 ;
6 2 “/|Caja Jerlngas 1cc (50 unldades cada caja) 344.00 688.00 |
& SR LI 0 iy o T Wi 1 M 2 e ol R |

G L A R AT T TN TG A T T e sl

Escaneado con CamScanner




o, R

1!
1 ~“+ iDL IRAS
HOMNDURAS

.

7 [ 2 Jcaa Jeringas 3cc (50 unidades cada caja) 1.70 170.00
8 2 |Caja Jeringas Scc (50 unidades cada caja) 2.08 208.00
9 2 ,|Caja Jeringas 10cc (50 unidades cada caja) 3.34 668.00
10 2 .|Coja Aguja hipodérmica numero 21 G (caja de 100 unidades) 0 0
1 2 |Caja Aguja hipodérmica numero 23 G (caja de 100 unidades) 0 0
12 2 . |Caja Aguija hipodérmica numero 24 G (caja de 100 unidades) 0 0
13 5 |Caja ‘Gasas estériles de 50 unidades cada caja 241.00 1205.00
14 10 |Caja Bajalenguas (Caja de 100 unidades) 69.86 698.60
15 3 ~|Galén Yodo povidona
218.00 | 1308.00
16 3 |Frasco Agua oxigenada 100 ml 16.57 49.71
17 5  |Rollo Algodén rollo de 1 libra 97.54 487.70
18 ; Cal Acetaminofén 500 mg (equivalente a panadol 500 mg) caja de 100
.| Caja 3
unidades 199.00 1393.00
19 500 .|Tabletas |Diclofenaco 50 mg 10.50 5250.00
) Ergotamina tartrato 0.75 mg (equivalente Avamigran) Caja de 100
20 3 “|Caja Gkt l
it 1522.00 4566.00
== : .
21 600 ,| Tabletas | Butilhioscina 10 mg (equivalente a sertal compues o) - 6786.00
22 30 | Unidad Hioscina ampollas inyectables 233 1869.90 ;
1 j L amida 2 ja de 100 tabletas k-
23 0 ,| Caja operamida 2 mg (caja a ) 263.00 2630.00 .
24 200 |Tabletas |Loratadina 10 mg 15.40 308000 |-
25 5 , :?SCO 4 Difehidramina (equivalente a Alergil frasco de 10 ml)
81.92 409.60
26 2 .|Caja Metoclopramida 10 mg (equivalente a Clopafar) caja de 50 unidades
257.50 515.00
27 30 , | Ampollas | Dimenhidrinnato 50 mg/2 ml
82.50 2475.00
28 10 . [Ampollas | Dexametasona (8 mg/ 2ml)
1417 141.70
29 100 |, |tabletas |Dexketoprofeno 25 mg
28.70 2870.00
30 50 , |Tabletas |Metocarbamol 400 m
: 3.53 176.50

CNBS Hondurss, £ )

3 B nttpsuteeee enbys qob hid

Escaneado con CamScanner
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g HOMDURAS
o ensmen Ay rrateeen AE e
31 1 Frasco Salbutamol solucién para nebuliza
_|Fra p F 158.69 158.69
32 3 Caia Acetaminofén 500 mg (equivalente a panadol 500 mg) caja de
£ ) 100 unidades 199.00 597.00
33 200 _ [Tabletas |Diclofenaco 50 mg
4.20 840.00
34 2 Caja Metoclopramida 10 mg (equivalente a Clopafar) caja de 50
z unidades 257 50 515.00
35 100 .|Tabletas |Butilhioscina 10 mg (equivalente a sertal compuesto) 11.31 1131.00
36 5 _|Caja Loperamida 2 mg 263.00 1315.00
37 1 fcaa Ergotamina tartrato 0.75 mg (equivalente Avamigran) Caja de
100 tabletas
1,773.00 1773.00
38 i
100 . | Tabletas |Loratadina 10 mg 15.40 1540.00
39 500 , | Tabletas |Ibuprofeno 500 mg
5.52 2760.00
40 200 | Tabletas |Aspirina 217
- 434.00
41 5 Rollos Esparadrapo 1 pulgada de ancho 54.42
; . 272.10
42 25 | Tabletas |Alka Seltzer 5.05 126.25
43 25 .| Tabletas [Sal Andrews 5.30 132,50
P 5 Caja Acetaminofén, Fenilefrina y Clorfeniramina (equivalente a
panadol multisintomas) caja de 100 unidades 199.00 597.00
45 200 . |Tabletas [Lanzoprazol 12.95 2450.00
46 300 .|Tabletas |Subsalicilato de Bismuto (equivalente a Peptobismol ) . 0
47 5 .|Caja Lidocaina y Cetilpiridinio (equivalente Decalan masticables) 766.40 3832 007 ,
48 5 ,|Rollos Vendas de 3" X 5 yardas
57.38 286.90
49 5 ,|Bolsas Algodén en forma de gasa de 100 gramos 37.33 1866
. .65
50 5 |Bote Alcohol Clinico 250 ml 0 0
51 2 .|Caja Gasas estériles de 50 unidades cada caja 120.50
. 241.00
52 1 Caja Curitas largas 073
; 73.00
53 1 .|Caja Curitas redondas 116
. 116.00
NOTA: LA FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS DEBER SER
MINIMODE1ARO, ... RSN, 1

%.a0b.hn/
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Escaneado con CamScanner



LA ADJUDICACION SE HARA POR ITEMS

-TOTAL
e 74,543.22
15% I.S.V. .

s 59,634.58

INSTRUCCIONES ESPECIALES SOBRE EL LLENADO Y PRESENTACION DE LA COTIZACION.
1. La cotizacién debe ser presentada debidamente firmada y sellada por el proveedor
2. Cotizaclones con borrones, manchas y tachaduras no seran consideradas.

La adjudicacién se hara a la Sociedad que cumpla con lo solicitado y oferte el precio mas bajo.

3.
4. Esta cotizacién NO es valida sin firma y sello

' Condiciones de Venta
Validez de la cotizacién: (dias habiles) 7 dias habiles

Tiempo de Entrega: 1 dia
Garantia del Producto.  Ninguna//Precios pueden variar dependiendo el lote vendido

Forma de Pago: Efectivo/ Tarjeta e

ARTICULD 76.- En chservanda a lo dispuesto en o Articulo 72, segundo y lercero, de la Ley de Contrataoon del Estado, la multa diaria aplicabieise fija Q Punto treinta y sens por crento {0.36%), en relacon con & monto tatal
del saido del contralo por el Rcumpimiento del plazn y ia misma debe especificarse tanio en el pliego de condeiones camo en &l contrato de o v STecuiGrie Obras PUblcas. es deor dede estar esuiecca en oo cortrato ¥
toda orden de compra, £5ta misma dspasiodn se debe aphcar 8 todos los contratos de bienes y servidos que celebren las [nsttpe®l Sy P hk =

La muka diaria aphcable s& fija en cero punto treinta y seis por dento (0.36%) que deberd nmnmnmmun uéfs P e biendd i g - l_lrgllunon- del Sector PUbiico, induyenca las comprs
realizadas mediante Caalogo electromnca q - () " "\ 3

s-u:qm-u-hmm diana a los :wntﬂuwm:!mn ﬂdm;md: Productos y/o Servioos Inlirmrlmnior 17 7 a3 a0 || 1‘ w-_. -\-\-A Seaas, por n = o Reg

ue 3l efecto lo estabiecido en d
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Firmado digitalmente

NORMA DEL
por NORMA DEL
CARMEN AGUILAR CARMEN AGUILAR
ALONZO ALONZO
Elaborador: NORMA AGUILAR . ING. FERNANDO GONZALEZ VILLARS
Gerente Administrativo

Honduras ¢ [

b https: ivaner onibis qob hn/

Escaneado con CamScanner
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Norma Del Carimen’ A quarAIonzo B T N ey

De: . b . Josué David Bustillo Garay i
Enviadoel: e jueves 08 de febrero de 2024 11:26
Paras. . ok .o : Norma Del Carmen Aguilar Alonzo
Asunto: . . - - RE: SOLICITUD DE INFORMACION COMPRA DE MEDICAMENTOS

Buenos dias estimada Norma,
Gusto en saludar en referencia a su consulta a continuacion detallo las aclaraciones:

En referencia a la solicitud de compra de medicamentos segiin Memorando GADTH-ME-270/2024 se observa
que solicita 50 tabletas de Alka Seltzer/ Sal Andrews se le consulta si es 25 de cada uno?

Son 25 de cada uno.

Asi mismo solicitan 5 rollos de vendas de este producto hay varias presentaciones favor indicar cual es la que
necesitan.

3x15
Favor aclarar las dudas a fin de que los proveedores participen con las mismas especificaciones
Algodon en forma de gasas

Saludos

De: Norma Del Carmen Aguilar Alonzo <Norma.Aguilar@cnbs.gob.hn>
Enviado: jueves 08 de febrero de 2024 10:18

Para: Josué David Bustillo Garay <Josue.Bustillo@cnbs.gob.hn>
Asunto: SOLICITUD DE INFORMACION COMPRA DE MEDICAMENTOS

Buenos dias Josué

En referencia a la solicitud de compra de medicamentos segtin Memorando GADTH-ME-270/2024 se observa que
solicita 50 tabletas de Alka Seltzer/ Sal Andrews se le consulta si es 25 de cada uno?

Asi mismo solicitan 5 rollos de vendas de este producto hay varias presentaciones favor indicar cuél es la que necesitan.
Algodon bolsas grandes hay varias presentaciones

Favor aclarar las dudas a fin de que los proveedores participen con las mismas especificaciones



.-_I':I_grma Del Carmen Aguilar Alonzo

De: Oscar Mejia

Enviado el: miércoles 07 de febrero de 2024 13:37
Para: Norma Del Carmen Aguilar Alonzo
Asunto: Guantes desechables de latex

Buenas tardes Norma.

En la solicitud que hice de material, inclui guantes desechables de latex. Favor eliminar ese articulo de la solicitud, ya que
Juan Betancourth me trajo el dia de hoy 10 cajas de guantes que estaban en bodega y habian sobrado de una compra que
se hizo en pandemia. Eso serd suficiente para este afio.

Saludos cordiales

Atentamente,
Oscar Mejia

& Medico
) Departamento de Talento Humano
Gerencia Administrativa
Comision Nacional de Bancos y Seguros
Tegucigalpa, Honduras
+504 2290 4500 ext. 1334
Oscar.Mejia@cnbs.gob.hn
https://www.cnbs.gob.hn/




MEMORANDO

GADTH-ME-270/2024 /"

PARA: ING. FERNANDO GONZALEZ VILLARS Gt En;
GERENTE ADMINISTRATIVO S P

DE: ABOG. WENDELL EDUARDO VILLATORO FLORES
JEFE DE TALENTO HUMANO

ASUNTO: SOLICITUD DE MEDICAMNTOS PARA BOTIQUIN.

FECHA: 1DE FEBRERO 2024

En virtud de abastecimiento del botiquin de Talento Humano de la CNBS. Respetuosamente se solicita
ordenar a quien corresponda, hacer las cotizaciones y compras de los medicamentos y los insumos que
se detallan a continuacion:

Unidad

Item/Producto Cantidad de Descripcion
Medida

1 3 el Acetaminofén 500 mg (equivalente a panadol 500 mg) caja
J de 100 unidades

2 200 Tabletas | Diclofenaco 50 mg
g Metoclopramida 10 mg (equivalente a clopafar) caja de 50
3 2 Caja :
unidades
4 100 Tabletas | Butilhioscina 10 mg (equivalente a sertal compuesto)
5 5 Caja Loperamida 2 mg
6 100 Tabletas | Avamigran
7 100 Tabletas | Loratadina 10mg
8 500 Tabletas | Ibuprofeno 500 mg
9 200 Tabletas | Aspirina
10 5 Rollos Esparadrapo 1 Pulgada de ancho
11 50 Tabletas | Alka Seltzer/ Sal Andrews ¢
12 5 _ Acetaminoféx_l, _Feni.lefrina.y Clorfenira_mina (equivalente a
Cajas panadol multisintomas) caja de 100 unidades
13 200 Tabletas | Lanzoprazol
14 300 Tabletas | Subsalicilato de Bismuto ( Equivalente a Peptobismol)
T = Lidocaina y Cetilpiridino (Equivalente a Decalan
v ) Cajas masticables)
16 S Rollos Bendas ¢
Bolsas
- 3 grandes | Algodén -
18 5 Botes Alcohol Clinico 250 ML
19 2 caja Gasas esteriles de 50 Unidades cada caja
20 1 Caja Curitas Largas
21 1 Caja Curitas Redondas

Atentamente,




SOLICITUD DE INICIO DE PROCESO DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES

NOTA: En cumplimiento o lo establecido en el Articulo 80 del Reglamento de la Ley de Contratacidn del Estado, los requerimientos de
compra deberdn incluir la descripcion de los bienes o servicios requeridos, incluyendo especificaciones técnicas, sin referencia a marcas o
modelos especificos, salvo que se trate de la adquisicion de materiales para mantenimiento o repuestos de equipo ya existente.

De conformidad a lo establecido en el Articulo 81 del Reglamento de la Ley de Contratacién del Estado los requerimientos de compras se
presentardn con anticipacidn suficiente para facilitar la adquisicion de los bienes o servicios en el tiempo oportuno de manera que no se
afecte la actividad administrativa o la prestacidn de los servicios piblicos. En vista a lo antes expuesto especificamente a lo que se refiere
como compras menores, deben solicitarse con al menos 5 dfas hdbiles de anticipacion, considerando lo indicado en el pdrrafo anterior.

Fecha de solicitud:

: i Servicios de No .
Bienes o Suministros 5 Obras consultoria
consultoria

NOMBRE DEL PROCESO: So 5 ) JFU A AL COW\R?Y\?\ RS C/O\WUN\XC\DS b)@“t?ju‘.f

LINEA PACCNo.:_20 38 | PRESUPUESTO ESTIMADO:
MEMORANDO REQUERIMIENTO PACC 2023___ N[ | i

OBJETIVO/ JUSTIFICACION DE LA ADQUISICION: _X10a S j(( cr &} ANRY C/&MJU'F
Conse LYorio Clnico Tas Ldvclanel 4 99 bo\\'o\luiwf\
gljdw\MbQ autileS |

ESPECIFICACIONES TECNICAS: 1o Com(lofw\l &J\A )N ko L&\(‘k‘o\xqc&,
G \oS o Unno o daG . |

DOCUMENTOS QUE ACOMPARAN ESTA SOLICITUD: ___ &8 (/w\ E60 ik &&é o\
\o ¢S blutido o 8 pamo e doy’ Gub-\c\t\')\/kﬁ"%aﬂ%bk&
GADTY -ME -2.30 |207 1

PROCESO SOLICITADO POR: 1&&\0% LLJU'\ (\J_\\ ’Qéu“ kp \I'\udl’oro
/ /
UNIDAD/DEPARTAMENTO/GERENCIA ol }(O \)cummr\a /)GWK kL nishabiy

RESPONSABLE

)
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DISPONIBILIDAD PRESURGEATAfKEm, \) <710 i

OBJETO DELGASTO: _ [2 W 2 [hodlowhs Yeanuwo ces—a Fudicet—
FECHA: \‘z.ajﬂ@,? ~ _Q2[d2 20U 11
RESPONSABLE: NNms” /| 4000 bl A1

Para uso exclusivo del DEPARTRMAPATODE PRESUPUESTO Y TESORERIA [ LY Y _‘,::)

APROBACION GERENCIA ADMINISTRATIVA

RECIBIDO POR DEPARTAMENTO DE
ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES
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MEMORANDO
GADTH-ME-269/2024
PARA: ING. FERNANDO GONZALEZ VILLARS
GERENTE ADMINISTRATIVO
e
DE: ABOG. WENDELL EDUARDO VILLATORO FLORES

JEFE DE TALENTO HUMANO
ASUNTO: SOLICITUD DE MEDICAMNTOS PARA CLINICA.”

FECHA: 1DE FEBRERO 2024

En virtud de abastecimiento de la clinica médica de la CNBS. Respetuosamente se solicita ordenar a quien
corresponda, hacer las cotizaciones y compras de los medicamentos y los insumos que se detallan a
continuacion:

P Unidad
Item/Producto Cantidad de Descripcion
Medida :
1 1 Galén Alcohol
2 100 10CC Agua destilada para inyeccion ampolla 10 CC
3 40 24 Catéter nimero 24
4 2 Caja Curitas Largas
5 2 Caja Curitas Redondas
6 2 Caja Jeringas lcc (50 Unidades cada caja)
7 2 Caja Jeringas 3cc (50 Unidades cada caja)
8 2 Caja Jeringas 5cc (50 Unidades cada caja)
9 2 Caja Jeringas 10cc (50 Unidades cada caja)
10 3 Caja Aguja hodermica numero 21 G (caja de 100 Unidades)
11 2 Caja Aguja hodermica numero 23 G (caja de 100 Unidades)
12 2 Caja Aguja hodermica numero 24 G (caja de 100 Unidades)
13 5 caja Gasas estériles de 50 Unidades cada caja
14 2 Caja Guantes no esteriles
15 10 Caja Bajalenguas (caja de 100 unidades)
16 3 Galon Yodo Povidona
17 3 Frasco Agua Oxigenada 100 ML
18 5 Rollo Algodén -
19 " Caja Ac_etaminofén 500 mg (equivalente a panadol 500 mg) caja de 100
unidades
20 300 Tabletas | Diclofenaco 50 mg
21 300 Tabletas | Avamigran
22 600 Tabletas | Butilhioscina 10 mg (equivalente a sertal compuesto)
§ e e e e e R ST
%
| |



Py A

30 Ampollas | Hioscina (Ampollas Inyectables)
10 Caja Loperamida 2 mg
25 200 Tabletas | Loratadina 10mg
2% Frasco 10
5 ml diEenhid.ramha (equivalente a Alergil)
27 Cais Metoclopramida 10 mg (equivalente a clopafar) caja de 50
2 J unidades
28 30 Ampollas | Dimenhidrinnato 50 mg/2 ml
29 10 Ampollas | Dexametasona ( 8mg /2ml, 10 ampollas)
30 100 Tabletas | Dexketoprofeno 25 mg
31 50 Tabletas | Metocarbamol 400 mg
32 Frasco 20
1 ml Sulbutamol solucidn para beulizacion
| \ L
Salbutawmol  Nebolizaca o,
Atentamente,

CNBS Honduras € -

B B htips/iww

W.CNBSs.got:nhy




Norma Del Carmen Aguilar Alonzo

De: Oscar Mejia

Enviado el: martes 13 de febrero de 2024 10:59

Para: Norma Del Carmen Aguilar Alonzo

Asunto: RV: Enmienda a Memorandum de medicametos

De: Oscar Mejia

Enviado el: jueves 01 de febrero de 2024 14:42 ~

Para: Josué David Bustillo Garay <Josue.Bustillo@cnbs.gob.hn>
Asunto: Enmienda a Memorandum de medicametos

Buenas tardes Josué. ~
En relacién al memorandum que se enviara a la Gerencia Administrativa, favor hacer las siguientes correcciones:

1 Borrar el nombre comercial “Panadol” que se encuentra junto a Acetaminofén y en su lugar escribir inicamente:
Acetaminofén 500 mg. 3
2 Borrar el nombre comercial “Avamigran” y en su lugar anotar: Ergotamina 1 mg, cafeina 100 mg y paracetamol 300

mg

Atentamente,

Oscar Mejia

Medico

Departamento de Talento Humano
Gerencia Administrativa

Comision Nacional de Bancos y Seguros
Tegucigalpa, Honduras

+504 2290 4500 ext. 1334
Oscar.Mejia@cnbs.gob.hn
https://www.cnbs.gob.hn/




Norma Del Carmen AEuilar Alonzo

De: Oscar Mejia

Enviado el: martes 13 de febrero de 2024 10:58
Para: Norma Del Carmen Aguilar Alonzo
Asunto: RV: Botiquin de la Clinica Médica

De: Oscar Mejia

Enviado el: viernes 26 de enero de 2024 15:10 7

Para: Josué David Bustillo Garay <Josue.Bustillo@cnbs.gob.hn>
CC: Fernando Gonzalez Villars <Fernando.Gonzalez@cnbs.gob.hn>
Asunto: Botiquin de la Clinica Médica

Buena tardes Josué.
Solicito su ayuda elaborando un memorandum &'la Gerencia Administrativa para la adquisicién de medicamentos e

insumos para el Botiquin de la Clinica. La cantidad solicitada es para todo el afio 2024. /
Los medicamentos a incluir son los siguientes:

Acetaminofén 500 mg (Panadol), 800 tabletas
Diclofenac 50 mg, 200 tabletas

Avamigran, 300 tabletas

Sertal, 600 tabletas

Hioscina ampollas inyectable, 30 ampollas
Alergil frasco 10 ml, 5 frascos

Loratadina 10 mg, 100 tabletas

Loperamida 2 mg, 400 tabletas
Metoclopramida 10 mg, 100 tabletas
Dimenhidrinato 50 mg/2 ml, 30 ampollas
Dexametasona 8mg/2ml, 10 ampollas
Dexketoprofeno 25 mg, 100 tabletas
Metocarbamol 400 mg, 50 tabletas
Salbutamol solucién para nebulizacién, 1 frasco de 20 ml

Insumos:

Agua destilada para inyeccién ampolla de 10 cc, 100 ampollas
Catéter NUmero 24, 40 catéteres

Curitas, 100 unidades

Curitas redondas, 100 unidades

Jeringa 5 cc, 300 jeringas

Jeringa 10 cc, 50 jeringas

Jeringa 3 cc, 50 jeringas

Jeringa 1 cc con aguja desmontable, 100 agujas
Aguja hipodérmica nimero 21 g, 50 agujas
Aguja hipodérmica nimero 24 g, 50 agujas
Aguja hipodérmica numero 23 g, 50 agujas
Gasas estériles, 200 gasas

Guantes de latex no estériles, 100 guantes
Bajalenguas, 1000 unidades

Alcohol 1 galén

Yodo povidona 1 galén




Agua Oxigenada un frasco 100 ml|
Algodon 1 rollo

Le agradezco de antemano su ayuda.

Atentamente,

Oscar Mejia

Medico

Departamento de Talento Humano
Gerencia Administrativa

Comision Nacional de Bancos y Seguros
Tegucigalpa, Honduras

+504 2290 4500 ext. 1334
Oscar.Mejia@cnbs.gob.hn

https://www.cnbs.gob.hn/




