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Formulario F-I1-008
Indicar mimero de formulario, (10-HE-2021)

Solicitud de Autorizacién de Compra por Fuera de Catélogo Electrénico

Nombre de la
Institucion:

SECRETARIA DE SALUD/HOSPITAL ESCUELA

SECRETARIA DE COORDINACION
GENERAL DE GOBMERNO

Unidad de Compra que
solicita el producto:

ADQUISICIONES Y SUMINISTRO

Direccidn:

BOULEVAR SUYAPA,FRENTE A RADIO AMERICA

Teléfono:

22322322 EXT 221

Correo Electrénico:

Elisa.melendez@hospitalescuela.cdu.hn

Articulo 12.- Compra en ¢l Catdlogo Electrénico. Los entes adquirentes, deben considerar como primera
opcién de compra, los productos o servicios incluidos en el Catdlogo Electrénico. En caso de que en el
Catdlogo Electrénico, existiera un bien o servicio con caracterfsticas no exactas al solicitado, pero cuya
adquisicién no afecta de manera sustancial el objeto de la compra, el ente debe adquirir el bien o servicio que

mds se asemeje a su reiuerimiemo.

Cantidad a Numero de Monto Presupuestado

Producto a adquirir: adquirir

Renglén
aprobado en
el PACC:

FORMULA INFANTIL CON
PROTEINA EXTENSAMENTE
HIDROLIZADA : para lactantes de 0 a
12 meses de 400 a 460 gramos, maximo 24
latas por caja , minimo 24 meses de
vencimiento, sin abolladuras ni
abombamientos, marca reconocida, con
registro sanitario vigente.

244 latas

SUPLEMENTO PROTEINICO ORAL
O ENTERAL: _en polvo para regenerar
tejidos, lata de 275 gramos, empacadas en
cajas maximo 24 latas, minimo 24 meses
de vencimiento, sin abolladuras ni
abombamientos, marca reconocida, con
registro sanitario vigente.

182 latas

FORMULA INTOLERABLE A LA
GLUCOSA: polvo para reconstituir , lata
de 400 a 460 gramos, empacadas en cajas
maxima 24 latas, minimo 24 meses de
vencimiento, sin abolladuras ni
abombamientos, marca reconocida, con
registro sanitario vigente,

364 latas

FORMULA DE NUTRICION

COMPLETA Y

ENTERAL

Linea PACC
1

Linea PACC
1

Linea PACC
1

L. 152,946.64

L. 110,925.00

L. 163,254.00

Fecha de ultima modificacién 28/02/2018

Versién 2.0.0
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BALANCEADA PARA _ ADULTOS
LIBRE DE GLUTEN Y LACTOSA : 869 latas Linea PACC L. 269,824.50
polvo para reconstituir , lata de 400 a 460 !
gramos, empacadas en cajas mdxima 24
latas, minimo 24 meses de vencimiento, sin
abolladuras ni abombamientos, marca

reconocida, con registro sanitario vigente,

3. Datos del Producto

SI

Encontrd un producto similar dentro de
Catélogo Electrénico (Mencione cuales):

LOS PRODUCTOS DETALLADOS EN ESTE
Por que el producto que esta dentro de Catdlago | FORMULARIO NO SE ENCUENTRA EN EL
Electronico no satisface su necesidad CATALOGO ELECTRONICO .

EL PRODUCTO REFLEJADO EN CATALOGO
ELECTRONICO NO ESTA INCLUIDO DENTRO DEL
CONVENIO MARCO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS.
POR LO CUAL SE SOLICITA SEA INCLUIDO EN

Justifique técnicamente, con documentacion
fehaciente las caracteristicas del producto a
adquirir:

(anexar al presente documento dictamen

tecnico del por que el producto no cumple) DICHO CONVENIO.
0 0
0 (
Proveedor Monto cotizado
Indique los proveedores que le SUPERMERCADO CANTON L 152,946.64
brindan el producto SUPERMECADO YIP L. 11092900
. . DROGUERIA GUARDADO | L. 163,254.00
solicitado(Adjuntar
Cotizacién) £ 20002500

5. Visto Bueno por: Comprador Publico Certificado (CPC)

Revisado por; ING. MARCO FERNANDO ORELLANA

Nombre MARCOS FERNANDO ORELLANA

Puesto: COMPRADOR:PUBLICO CERTIFICADO.

Fecha de ultima modificacién 28/02/2018 Version 2.0.0
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Firma y Sello

hY W . s/
Fecha : 15 DE MARZO DE 20213 -, I
6.. Solicitado por: Gerente Administrativo o su equivalente

Solicitado por: LIC, MARIANA GODOY MORENO
Nombre: MARIANA GODOY MORENO

Puesto: DIRECTORA DE GEFFON AD VA FINANCIERA

Firma y Sello

Fecha:

15 DE MARZO DE 2021

Presenta declaracién jurada |:|

Fecha

Nombre
Analista de Compras Estratégicas (Revisado)

Firma

Observaciones:

Fecha de ultima modificacién 28/02/2018

Version 2.0,0



