UNAL

Abogado

Marco Antonio Flores

Comprador Publico Certificado N°008
Proceso Contratacién Directa N° 04-2019-HEU-ARL

ACUERDO DE CONTRATACION DIRECTA PARA LA ADQUISICION DE

Estimado Abogado;

OFICIO DAS HEU No. 630-2019
Tegucigalpa, M.D.C.4 de Julio de 2019

REACTIVOS DE LABORATORIO,

En cumplimiento con lo dispuesto en el PACC del Hospital Escuela Universitario, por la presente

solicitd el Aseguramiento de la Calidad del Acuerdo de Contratacion Directa del proceso en

referencia,. Los aspectos principales de esta compra son los siguientes

I. DESCRIPCION DE LOS BIENES, OBRAS O SERVICIOS A CONTRATAR
DFSLRIPCIOV DE LOS BILNES OBRAS O bERVI(‘EOS A CONTRATAR
N° ' Descri ipcion

Fuente de f“nancxammnto

Fondos SEFIN

b | Normativa aplicable Ley de Contratacién del Estado
¢ | Nombre del proyecto Compra de Reactivos de Laboratorio
d | Linea de identificacién en el PACC Linea PACC N° 30
e | Unidad ¢jecutora Depto. de Adquisiciones HEU
r Nombre del proveedor o contratista con quien g .
se suscribird el contrato: ANALITICA HONDURENA SDER.L.
DEC.V,
g | Plazo de vigencia del o los contratos 90 Dias Calendario.
h | Valor estimado del o los contratos

1. 999,741.00

Descripeion de los bienes, servicios u obras a
comprar

REACTIVOS DE LABORATORIOA
CLINICO PARA USO EN LOS
SERVICIOS DE BIOQUIMICA,
BIOQUIMICA PRUEBAS ESPECIALES,
HEMATOLOGIA, URGENTES Y TRES
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OFICIO DAS HEU No. 630-2019

Tegucigalpa, M.D.C.4 de Julio de 2019

Contratacion Directa por Oferente Unico

MARQUE
CARACTERISTICA CON UNA X Explique
SI- | NO :
Actualmente el Hospital estd realizado el
proceso de licitacion, el cual se encuentra en
ctapa de evaluacion de ofertas. Por lo que
Para ¢l bien o servicio que se requiere X durante el proceso de evaluacién es necesario
existen sustitutos convenientes ! abastecer de insumos para su funcionamiento al
Departamento de Laboratorio Clinico.
Si existen sustitutos convenientes i ‘, .
. . Actualmente se estd realizando el proceso de
para ¢l bien o servicio, puede X N
. e licitacidn
realizarse un proceso piblico
Si el bien o servicio se ha contratado , T . -
. . Es Distribuidor Exclusivo autorizado en
antes, s¢ ha hecho mediante métodos X
iy Honduras.
competitivos.
Iis esencial para la Administracion Porel monto de la compra y la exclusividad con
que se emita el acuerdo de X que cuenta el proveedor en la venta de
autorizacion para contratacién directa suministro,
Ademas del proveedor o contratista Actualmente el Hospital estd realizado el
indicado en ¢l numeral f de la proceso de licitacion, el cual se encuentra en
descripcién de los bienes y obras, X fetapa de evaluacion de ofertas. Por lo que
existen otros que puedan ejecutar cl durante el proceso de evaluacién es necesario
contrato competentemente abastecer de insumos para su funcionamiento al
Departamento de Laboratorio Clinico.
En caso de existir otros sroveedores huptihl honduecanipras.gob, hu/Procesos/Procesotistorico.aspx?
I pro 10044 AADIAANA%3d-
0 contratistas que puedan cjecutar el < 2kl 20V NCK%3d& Sl ] = MO AN A% 3% 30l
contrato  competentemente, puede ‘ QEoziVLAW S22 %3d & d2 = TAAAAFAAAAA g AAAAT e AANGEA
caal o e I ANt AL AUAAAAMOAAADAAAA N AAAAMEAAADAAAAANAAAAOOM
realizarse un proceso piiblico AACOAAABIAIAAROAAA FUAAA At AL QOAAAFLIAABALAS
AAOWAAAAYIdY 3 -pleSe-L L1721 (0% 3l

Se acompaiia Expediente,
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2 HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO
ESCURLA SOLICITUD DE PEDIDO

g
T

Almacén de: Laboratorio Clinico

PEDIDO No. 42-2019 Fecha: 13 DE JUNIO DEL 2019
Local [ X | Exterior ] EXTENSION 305
Consumo . o
No | Existencia | Mensual | Unidad Cantidad Precio Unitario Total
Estimado Articulos
1 0 8 CISET 8 COLESTEROL TOTAL, SET DE 480 PRUEBAS L. 3,168.00 | L. 25,344.00
2 0 9 CISET 9 ACIDO URICO , SET DE 480 PRUEBAS L. 3,168.00 | L. 28,512.00
3 0 7 C/ISET 7 FOSFATASA ALCALINA, SET DE 380 PRUEBAS L. 2,376.00 | L. 16,632.00
4 1 3 CISET 3 AMILASA, SET DE 240 PRUEBAS L. 1,684.00 | L. 4,752.00
SUB-TOTAL | L.  75,240.00
15% ISV L. 11,286.00
TOTAL L. 86,526.00
Solicitado por Almacén de Laboratorio Clinico, para uso en los Servicios de Bioquimica y Urgentes, del departamento de Laboraforio
Clinico, cobertura estimada para 1(Uno) mes (a partir del 01 de julio al 01 de agosto del 2019) . Se adjunta copia de Kardex y copia de
Oficio No.177-DLCHEU (Se adjunta) donde se solicita adquisicion de manera URGENTE.
Compatible con el equipo : ANALIZADOR DIMENSION RXL ~

El ltem No. 4, La existencia de 3 set se toman_enConsideraciéy para Cubgir elmes dejupio Aell 2019

i/

A
(;)

oD

‘qrs = , %ﬁ‘

. ; 1 o ALMACEN 38
R . - % DELABORATORIO ™7
[ N, B TIN i

&

", HO“\?\}Q; e

HOSPy A T .
VSO e HIEL A |

S . BT A
) ! Uty %%}%&3@ “3., EHIT

o e 3 Rt |
j\___/(iff /Zf, /Z;;ij/} ? Fun‘)'n% ‘ %[ M L T, ]
Zi Ly i = T e s

¥

Nl-G G

LT

¢
= FECIOL & A8

CONTROL Y PRESUPUESTO i

PAPELERIA (‘- W { \ '
! recimmonpor: \_ AWV b

! FEcun, 20 ¢ @‘quq :

1,
i TEGUCJGALPA. 1.0 C.
2 Sl s, I T AR PRIy il

f‘ HOSPITAL ESCUELA
|

!2@(’)}0;(1&0 21-0b- 14 10000




~g HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO

o
L SOLICITUD DE PEDIDO
ESCUELA
Almacén de: Laboratorio Clinico
PEDIDO No. 43-2019 Fecha: 19 DE JUNIO DEL 2019
Local | X | Exterior L] EXTENSION 305
Consumo
No | Existencia | Mensual | Unidad Cantidad Precio Unitario Total
Estimado Articulos
1 16 20 CISET 20 ENVOLVENTE (SHEAT RINSE ) 20 LITROS L. 9,750.00 L. 195,000.00
2 6 7 CISET 7 EZKLEEN, 810ML. SET DE 20 LAVADOS L. 35,000.00 L, 245,000.00
srmnmnnnnmUL e SUB-TOTAL | L. 440,000.00
15% ISV | L. 66,000.00
TOTAL | L. 506,000.00

Solicitado por Almacén de Laboratorio Clinico, para uso en los Servicios de Hematologia y Urgentes, del departamento de laboratorio
clinico, cobertura estimada para 1{Uno) mes (a partir del 01 de Julio al 01 de agosto del 2019), Se adjunta copia de Kardex y copia de
Oficio No.185-DLCHEU de fecha 18 de Junio 2019 (Se adjunta) donde se solicita adquisicion de manera URGENTE,

Compatible con el Equipo: LECTOR AUTOMATICO ADVIA 120
EL ltem No. 1 y2, laexistencia actual es para cubrif el réstodel mes de junio 2019,
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HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO

SOLICITUD DE PEDIDO
ESCUELA
Almacén de: Laboratorio Clinico
PEDIDO No. 44-2019 Fecha 19 DE JUNIO DEL 2019
Local [ X )Exterior ] EXTENSION 305
Consumo
No | Existencia | Mensual | Unidad Cantidad Precio Unitario Total
Estimado Articulos
REACTIVO PARA FIBRINOGENO , SET DE 120
! L. 4,200.00 L. 12,600.00
1 0 3 C/SET 3 PRUEBAS
:ﬁIIZIZIIZ:::I:I.’CS!ZU.LZ:Z:I:i!CIZI:Z:lZICIIZ::IZZ:I?::ZZ:Z!::: SUB'TOTAL L' 12)600'00
15% 1SV L. 1,690.00
TOTAL L. 14,490.00

Solicitado por Almacén de Laboratorio Clinico, para uso en los Servicios de Hematologia y Urgentes, del departamento de Laboratorio
gosto del 2019). Se adjunta copia de Kardex y

Clinico, cobertura estimada para 1(Uno) mes (a partir del 01 de julio 2019 al 01 de a
copia de Oficio No.177-DLCHEU (Se adjunta) donde se solicita adquts:cmn de manera URGENTE,

Compatible con el equipo: LECTOR AUTOMATIZADO»—SYSME& CA-530
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Almacén de: Laboratorio Clinico

: HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO
SOLICITUD DE PEDIDO

PEDIDO No. 46-2019 Fecha; 19 DE JUNIO DEL 2019
Local | X | Exterior ] EXTENSION 305
Consumo
Mensual
No. | Existencia | Estimado | Unidad | Cantidad Articulos Precio Unitario Total
CARTUCHO DE MEDICION RP405 CARTUCHO
1 7 5 CISET 2 DE 750 PRUEBAS L. 47,250.00 | L. 94,500.00
B SUB-TOTAL | L. 94,500.00
15 % 1SV L. 14,175.00
wwwww B TOTAL L. 108,675.00
B N T T U T R T T R S T T T T T T T T LTS
solicitado por Almacén de Laboratorio Clinico, para uso en el Servicio de Urgentes, del departamento de Laboratorio Clinico,
cobertura estimada para 1(Uno) Mes (a partir del 01 de Julio al 01 de agosto del 2019)
Compatible con el Equipo: ANALIZADOR RAPID POINT 405
* De la existencia actual se consideta 2 Set para finalizar cobertura del mes dé”f&'ﬁf()MTOIBT“‘“/?\» /-
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HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO
SOLICITUD DE PEDIDO

Almacén de: Laboratorio Clinico

PEDIDO No. 61-2019 Fecha : 02 JULIO 2019
Local Exterior EXTENSION: 305
Consumo . -
No |Existencial Mensual Unidad | Cantidad Precio Unitario Total
Estimado Articulos
1 0 1 SET 1 LH {Sel 200 Pruebas) L, 11,000.00 | L. 11,000.00
2 0 1 SET 1 INSULINA (Set 200 Pruebas) L, 15,000.00 ] L. 15,000.00
3 0 1 SET 1 CORTISOL (Set 200 Pruebas) L 16,500.00 ] L. 16,500.00
4 0 1 SET 1 FENITOINA (Set 200 Pruebas) L. 9,700.00 | L. 9,700.00
5 0 1 SET 1 AC ANTI TIROGLOBULINA (Set 200 Pruebas) L. 26,600,00 | L. 26,600,00
6 0 1 SET 1 ACTH (Set 200 Pruebas) L. 25,000.00 | L. 25,000,00
7 0 1 SET 1 VITAMINA B12 {Set 200 Pruebas) L. 25,000.00 | L. 25,000.00
8 0 1 SET 1 PSA TOTAL (Set 200 Pruebas) L. 15,200.00 | L, 15,200.00
9 0 1 SET 1 B HCG LIBRE (Set 200 Pruebas) L, 44,200.00 | L. 44,200,00
10 0 1 SET 1 DHEA-SULFATO (Set 200 Pruebas) L. 30,000.00 | L, 30,000.00
SUB-TOTAL | L. 218,200.00
15% ISV L. 32,730.00
TOTAL L. 250,930.00

Solicitado por Almacén de Laboratorio Clinico, para uso en el Servicio de Bioquimica Pruebas Especiales , del Departamento de
Laboratorio Clinico , cobertura estimada para 1 {Uno) Mes (a partir del 08 de julio 2019 al 08 de Agosto del 2019).. Se adjunta
copia de Kardex con existencias en CERQ ¥ copia de Oficio No.205-2019-SET-HEU , de fecha 01 de Julio 2019, donde se solicita

———adquisigion., T

e T y
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4 (504) 2238-5984
¥ (504) 2238-8987

/ ) 4 ) B (I @ info@analihsa.com
\ | | RL A alihsa.com
ANALITICA HONDURENAS. de R. L. de C.V. {@*} www.ana .

OFICIO No. 051 — ANALIHSA 2019

Tegucigalpa, M.D.C,, 03 de julio de! 2019

Lic. Tulio Gélvez
Jefe Departamento de Adquisiciones y Suministros
Hospital Escuela Universitario

Estimado Lic. Gdlvez:

Referencia su Oficio DAS No. 540-2019, con fecha 25 de junio de 2019 (copia adjunta) adjuntamos
segtn lo solicitado lo siguiente:

1- Certificacién de Licencia de Distribuidor Exclusivo de la casa Siemens Healthcare Diagnostics
S. A. emitida por la Secretaria de Estado en el Despacho de Desarrollo Econdmico.

2- Documentos de Distribuidor Exclusivo emitido por la casa Siemens Healthcare Diagnostics
S A.

En espera de poder servirle mejor

Atentamente,

‘\@ S
Herrian, Barrientos B.

Yo

Colonia Palmira, retorno Balboa #2225, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.
Nuestra cultura la excelencia



Fospital Escucla Univenditanio.
AT Calle La Salud, Blvd. Suyapa
ESCEI:),E[“A\ Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A.

969
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HOSPIYAL

bl
OFICIO DAS No 540-2019
Tegucigalpa M.D.C. 25 de junio de 2019
SENORES )
ANALITICA HONDURENA S, de R. L. (ANALIHSA)
PRESENTE.

Estimados Sefiores;

Reciban un atento y especial saludo, por este medio y en atencién al principio de eficiencia,
y los principios de la sana y buena administracién establecidos en la Ley de Contratacién del
Estado y su Reglamento, a fin de satisfacer las necesidades de insumos de este centro
asistencial solicitamos a ustedes la documentacién siguiente:

1. Certificado de Exclusividad de equipo marca SIEMENS, Emitida por la Secretaria de
Estado en los Despachos de Desarrollo Econémico. (de acuerdo a lo establecido en el
Articulo 4 de la Ley de Representantes y Distribuidores).

2. Documentacion que acredite la exclusividad de su empresa en la distribucién de dichos
insumos para la marca SIEMENS.

Sin mds que agregar,

Atentamente.

Y SUMINISTROS

Ce. MLF/TG

Pagina 1 de 1



GOBIERND 1Y (A
REPORLICA DF HONDURAY

R

SECRETARIA DE
DESARROLLE ECONOMICO

CERTIFICACION

La Infrascrita Secretaria General de la Secretaria de Estado en el Despacho de
Desarrollo Econdmico CERTIFICA: La Licencia de Distribuidor  Exclusivo que
literalmente dice: LICENCIA DISTRIBUIDOR El Infrascrito Secretario de Estado
en el Despacho de Desarrollo Econémico en cumplimiento con lo establecido en el
Articulo 4 de la Ley de Representantes, Distribuidores y Agentes de Empresas
Nacionales y Extranjeras extiende la presente Licencia a la Sociedad Mercantil
ANALITICA HONDURENA, SOCIEDAD DE RESPONSABILIDAD LIMITADA DE
CAFITAL VARIABLE (ANALIHSA S.DE R.L.DE C.V.), como DISTRIBUIDOR
EXCLUSIVO de la Empresa Concedente SIEMENS HEALTHCARE
DIAGNOSTICS, S.A., de nacionalidad costarricense; con jurisdiccion en TODO
EL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE HONDURAS;.Otorgada mediante
Resolucion Numero 335-2017 de fecha 21 de marzo del afo 2017, mediante
Carta de fecha 20 de octubre de 2014: Fecha de Vencimiento: hasta el 20 de
octubre del afio 2019; ALDO R. VILLAFRANCA CASTRO Secretario de Estado
en el Despacho de Desarrollo Econdmico y Coordinador del Gabinete Sectorial de

Desarrollo Econémico por Ley Acuerdo No.027-2017 PUNIA GRISEL FUENTEZ
CARCAMO Secretaria General,

Para los fines que al interesado convenga se extiende la presente en la ciudad
de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central a |os veinticuatro dias del mes de
marzo del afio dos mil dj

Secretaria General

mbif



