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Formulario F-I-008 -32-2019

Indicar nimero de formulario, (32-HEU-2019)
Solicitud de Autorizacion de Compra por Fuera de Catalogo Electronico

Nombre de la
Institucion:

HOSPITAL ESCUELA (SECRETARIA DE SALUD)

Unidad de Compra que
solicita el producto:

HOSPITAL ESCUELA

Direccidn:

TEGUCIGALPA MDC, BOULEVAR SUYAPA CALLE LA SALUD

Teléfono:

2232-2322 EXT 331

Correo Electrénico:

lenin.tercerofhospitalescuela.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 Catalogo Electronico, En caso de que en el
Catdlogo Electronico, 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.

Cantidad a Ntmero de Monto Presupuestado

empacados en cajas de 24 unidades
aproximadamente que sn fecha de
vencimiento sea de al menos un afio o mds
después de la fecha de enfrega,

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

Producto a adquirir: adquirir Renglon
aprobado en
el PACC:
CEREAL LACTADO: D¢ trigo, fresco, de 600 . 27,600.00
marea reconocida, eaja de 300 a 400 gramos UNIDADES

Por que ¢l producto que esta dentro de Catdlago
Electronico no satisface su necesidad

EL PRODUCTO DETALLADO EN ESTE
FORMULARIO NO ESTA INCLUIDO DENTRO DEL
CONVENIO MARCO DE ONCAE PARA ALIMENTOS
Y BEBIDAS.

Justifique téenicamente, con documentacion
fehaciente las caracteristicas del produclo a
adquirir:

(anexar al presente documento dictamen
tecnico del por que el producto no cumple)

Fecha de Gltima modificacién 28/02/2018

EL PRODUCTO DETALLADO EN ESTE
FORMULARIO NO ESTA INCLUIDO DENTRO DEL
CONVENIO MARCO DE ONCAE PARA ALIMENTOS
Y BEBIDAS.

Version 2.0.0
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Formulario F-1-008 -32-2019
Indicar numero de formulario, (32-HEU-2019)
Solicitud de Autorizacién de Compra por Fuera de Catilogo Electrénico

Proveedor Monto cotizado
FARMACEUTICA INTERNA-
CIONAL SADECV

Indique los proveedores que le | LABORATORIOS FINLAY

brindan el producto INVERSIONES Y PRODUC-
solicitado(Adjuntar TOS VARIOS
Cotizacién) SUPER MERCADO CANTON
S.deR.L

Revisado por:

Nombre: MARCO ANTONIO FLORES GARCIA

Puesto; COMERADQ U 1I‘FI “ADO HOSPI

L ESCUELA UNIVERSITARIO

- e S 1 )

Firma-y.-Sefoe— A
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Solicitado por:
Nombre: NELY PATRICIA RODRI

"

V47,

i - i
v Lt

Puestos JEFE DEPAREAMENTOABQUISICIONES Y, SUMINISTRO a.i,
e fe % 3\’ 4 i

Firma y Sello ——

06 DL

Presenta declaracion jurada [ ]

,JFecha

Nombre
Analista de Compras Estratégicas (Revisado)

Firma_

Observaciones:

Fecha de Gltima modificacidn 28/02/2018 Version 2.0.0
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DECLARACION JURADA DE VERFICACION DE PRODUCTOS NO DISPONIBLES EN CATALAGO
ELECTRONICO PARA EL FORMULARIO F-1-008 32-2019

Yo NELY PATRICIA RODRIGUEZ MONTOTA mayor de edad, de estado civil SOLTERA, desempefandome en el
puesto JEFE DEPARTAMENTO ADQUISICIONES Y SUMINISTRO a.i,, y con tarjeta de identidad/pasaporte No.
0801-7978-02288 Mediante la presente DECLARACION JURADA por este acto DECLARO BAJO JURAMENTO:
Que mi persona ha verificado que dentro del Catalogo Electrénico CONVENIO MARCO DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS que no existe ningun bien o servicio con caracteristicas no exactas al solicitado, cuya adquisicién no
afecta de manera sustancial el objeto de compra, asi mismo declaro que no se encontro 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 Electrdnico, se
realicen fuera de este, seran nulos.

También declaro que la presentacion fisica de la presente declaracién con evidenciay sello, de recibido por parte
de la ONCAE, representa una no objecion a la solicitud de autorizacién de compra por fuera del formulario que
acompafia 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 032-2019 de oficio, no obstante tengo conocimiento que de
identificarse una omisién a la legislacion vigente esta serd notificada al suscriptor, a la maxima autoridad de |a
institucion y a las instancias de control interno y fiscalizacion pertinentes.

En fe de lo cual firmo la presente en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central a los 06 dias del
mes de Septiembre del 2019.

Atentamente,

Centro Civics Cubernamental, Bulevar Fuerzas
Armiadas. centiguo a Chiminlke

O

infe.oncac@scgg.gob.nn
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Almacén de: Viveres

HOSPITAL ESCUELA UNIVERSITARIO
SOLICITUD DE PEDIDO
COMPRA MENOR

PedidoNo. [ 430019 | Fecha 04-09-2019
Local | X Exterior ! Extension :@
Existencia | Consumo Cantidad Unidad de p : .
Precio Unitario Total
No. Actual Mensual Solicitada Medida Articulos & '
CEREAL LACTADQ: de trigo, fresco, de marca reconocida, caja de
1 0 200 600 UNIDADES 300 a‘400 gramos empacados en cajas d-e %4 untdades 40.00 L 24,000.00
aproximadamente que su fecha de vencimiento sea de al menos un
afio0 mas despties de la fecha de entrega.
SUBTOTAL L, 24,000.00
15% | L 3,600.00
TOTAL L. 27,600,00

Ultima Linea

Nota;

de 2019 . Entrega serd completa.

OBSERVACION: Es un pedido solicitado por el Aimacen de Viveres para tramite de compra seguin programacidn anual del afio
2019 enviada por la Unidad de alimentacién y Dietetica que corresponde al consumo del 01 de Octubre al 31 de Diciembre
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SALDO INICIAL 2019

— PEDIDOS ANTERIORES

- SALDO
Transferencia N°818 de BANASUPRO
Transferencia N°819 de BANASUPRO
Transferencia N°891 de BANASUPRO
Transferencia N°905 de BANASUPRO
Transferencia N°906 de BANASUPRO
Transferencia N°907 de BANASUPRO

Pedido N°43

T,

Elaborado Depto de Pres puesto Heu
Ing. Cesar Herrera
05/09/2019

OBJETO DE GASTO 31100
Alimentos y Bebidas para Personas

26559,949.00
14994,388.56
11565,560.44
1814,814.70
1546,601.80
1765,574.70
1752,128.80
1429,342.70
1447,470.25
27,600.00

1782,027.49




