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Formulario F-1-008 -30-2019
Indicar numero de formulario, (30 HEU-2019)
Solicitud de Autorizacion de Compra por Fuera de Catalogo Electronico

1. Datos de la Institucion

Nombre de la HOSPITAL ESCUELA (SECRETARIA DE SALUD)
Institucién:
Unidad de Compra que | HOSPITAL ESCUELA
solicita el producto:

Direccion: TEGUCIGALPA MDC, BOULEVAR SUYAPA CALLE LA SALUD
Teléfono: 2232-2322 EXT 331
Correo Electronico: Elisa.melendez@hospitalescuela.edu.hn

Articulo 12.- Compra en el Catalogo Electrénico. Los entes adquirentes, deben considerar como primera
opcion de compra, los productos o servicios incluidos en el Catdlogo Electronico. En caso de que en el
Catalogo Electrénico, existiera un bien o servicio con caracteristicas no exactas al solicitado, pero cuya
adquisicion no afecta de manera sustancial el objeto de la compra, el ente debe adquirir el bien o servicio que
mds se asemeje a su requerimiento.

2. Datos de la Compra

Cantidad a Numero de Monto Presupuestado
Producto a adquirir: adquirir Renglén
aprobado en
el PACC:
TONER COMPATIBLE CON IMPRESORA 6 L. 28,980.00

RICOH MP501PF

3. Datos del Producto

Encontré un producto similar dentro de
Catdlogo Electrénico (Mencione cuales):

LOS PRODUCTOS DETALLADOS EN ESTE

FORMULARIO NO SE ENCONTRO EN CATALAGO
Por que el producto que esta dentro de Catalago ELECTRONICO.

Electronico no satisface su necesidad

EL PRODUCTO REFLEJADO EN CATALOGO
ELECTRONICO NO ESTA INCLUIDO DENTRO DELN
CONVENIO MARCO DE CONSUMIBLES, TINTAS Y
TONER.

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

(anexar al presente documento dictamen
tecnico del por que el producto no cumple)
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Formulario F-1-008 -30-2019
Indicar nimero de formulario, (30 HEU-2019)
Solicitud de Autorizacion de Compra por Fuera de Catidlogo Electronico

4. Condiciones mas ventajosas por fuera del Catalogo Electrénico

Indicar Datos del Proveedor

Proveedor Monto cotizado
Indique los proveedores que le
brindan el producto CASH BUSINESS S DE RL L 28,980.00
solicitado(Adjuntar ACOSA
Cotizacién) PAPELERIA HONDURAS

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

Revisado por:

Nombre: MARCO ANTONIO FLO RCIA

Puesto: COMPRADO 1 CER ' Ap ) HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO
Fir
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Solicitado por:

Nombre: TULIO DANIEL GALVEZ CARCAMO

HATS IS}Q:\

Fecha 26 DE AGOSTO DE 2019
7. Campo Reservado para ONCAE (No llenar)

Presenta declaracion jurada l:l

,Fecha

Nombre
Analista de Compras Estratégicas (Revisado)

Firma

Observaciones:
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DECLARACION JURADA DE VERFICACION DE PRODUCTOS NO DISPONIBLES EN CATALAGO
ELECTRONICO PARA EL FORMULARIO F-I-O08 30 -2019

Yo TULIO DANIEL GALVEZ CARCAMO mayor de edad, de estado civil CASADO, desempefiandome en el
puesto JEFE DEPARTAMENTO ADQUISICIONES Y SUMINISTRO, y con tarjeta de identidad/pasaporte No.
0801-1975-22569 Mediante la presente DECLARACION JURADA por este acto DECLARO BAJO JURAMENTO:
Que mi persona ha verificado que dentro del Catalogo Electrénico CONVENIO MARCO DE
CONSUMIBLES, TINTAS Y TONER que no existe ningun bien o servicio con caracteristicas no exactas al
solicitado, cuya adquisicion no afecta de manera sustancial el objeto de compra, asi mismo declaro que no se
encontr6 el bien o el servicio que mas se asemeje al requerimiento. Asi mismo declaro que expreso tener
conocimiento de todos aquellos procesos de compra de bienes y servicios que, habiendo sido incorporados en el
Catalogo Electrénico, se realicen fuera de este, seran nulos.

También declaro que |a presentacion fisica de la presente declaracion con evidenciay sello, de recibido por parte
de la ONCAE, representa una no objecion a la solicitud de autorizacidn de compra por fuera del formulario que
acompada a la presente solicitud .Y que la ONCAE con base a mi declaracién de oficio autoriza la compra
solicitada en el formulario F-1-008 No 30-2019 de oficio, no obstante tengo conocimiento que de
identificarse una omision a la legislacién vigente esta seré notificada al suscriptor, a la maxima autoridad de la
institucion y a las instancias de control interno y fiscalizacién pertinentes.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central a los 26 dias del
mes de Agosto de 2019.

Atentamente,

Nombre TULIQ ANIE

/

L/}é/ v

Firma:

Centro Civico C.ubemanioeth::.xl, Bulevar Fuerzas info.oncae@scaa gob hn 14504) 22506552
Armadas, centiguo a Chiminike
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FbCU[I A] SOLICITUD DE PEDIDO
ONCAE

ALMACEN DE: MATERIALES Y SUMINISTROS

Pedido Numero Fecha| 12/08/2019

Local x  |Exterior : EXTENSION:
No. | Coédigo unidad Cantidad Articulos Precio unitario Total
1 /U 6 TONER COMPATIBLE CON IMPRESORA RICOH L 4,200.00 | L. 25.200.00
MP501SPF
ULTIMA LINEA SUBTOTAL Ls 25,200.00
1SV L. 3,780.00
TOTAL L 28,980.00

Nota: Solicitado por Almacén de Materiales, para cubrir abastecimiento a todas las salas, areas de atencién, unidades,
departamentos del HE. Cobertura estimada de 4 meses a partir de su ingreso al Almacén.

Solicitado Por: Jefe d Almacgn de Materiales y Suministros
. Marjofie Servel

HOSPITAL ESCUELA

CONTRO& ESTO
PAPELERIA
RECIBIDA POR

recn, L6 00 iC’ld

TEGUCIGALPA. M.D.C,




