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SECRETARIA DE COORDINACION
GENERAL DE GOBIERNG HONDURAS COMPRA BIEN

La Secretaria de Coordinacién General de Gobierno, a través de la Oficina Normativa de
Contratacién y Adquisiciones del Estado, emite el siguiente:

AVISO DE EXPRESION DE INTERES 001-2021

La Secretaria de Salud ha solicitado a la Oficina Normativa de Adguisiciones del Estado, |a
incorporacion del Oxigeno Médico en el “CATALOGO ELECTRONICO DE EMERGENCIA
PCM-005-2020 7MA INCLUSION.

Con el propésito de conocer si existen posibles oferentes en el mercado nacional que puedan
proveer estos servicios se invita a presentar una carta de expresién de interés firmada y sellada
por el Representante Legal, para participar en el proceso a través del Centro de Atencién al
Usuario (CAU), asignado al é&rea de Direccion en el siguiente  enlace:
https://soporte.honducompras.gob.hn /solicitud

La carta de expresidn de interés debe indicar los Hospitales para los cuales presentara oferta,
la fecha limite 08 de enero 2021, a las 5:00 p.m. (Ver adjunto).

OFICINA NORMATIVA DE CONTRATACION Y ADQUISICIONES DEL ESTADO - ONCAE
Tegucigalpa M. D. C., 05 de enero de 2021

Atentamente,

ING. SOFECAR OLINAROMERO) 1/, 1
Directora ONCAFE

Contro Civico Gubarnamental, Bulsvar : ) .
¥ AR SO0 4 h £04) 2240147021 74
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Tegucigalpa, M.D.C. 23 de abril del 2020

OFICIO ONCAE-DIR-570-2020
Referencia: Solicitud via correo electrénico adjunta

Lic. César Barrientos Palada
Gerente Administrativo Secretaria de Salud
Su oficina

Estimado Licenciado Barrientos:

1. Requisitos legales, técnicos y financieros que deben cumplir los oferentes.

2. Garantias que requeriré Ia SESAL previo a la firma del contrato con el o los proveedores

adjudicados

Certificaciones, registros, permisos y condiciones sanitarias que deben cumplir los

productos ofertados

Especificacién técnica del envase

Capacidad minima del envase

Tipo de vélvulas y su requerimiento de proteccion

Forma, plazo y lugar de entrega

Condiciones de traslado de cilindros

9, Condiciones de mantenimiento de cilindros

10. Servicios post-venta requeridos

11. Presupuesto aprobado

12. Fuente de financiamiento

13. Precios de la ltima adquisicion

14. Actualizacién del Plan Anual de Compras institucional, incorporando el requerimiento
de los hospitales regionales; Y2 que eneste momento solamente se encuentra disponible
la planificacién del nivel central

15. Condiciones de sub-contratacién: Se permite / No se permite

16. Nombre, correo electrénico ¥y nimero de teléfono, cargo y 4rea de especialidad del
personal técnico designado por SESAL, para responder consultas y evaluacién de ofertas.

»a

PNIU A

Por tltimo, deseo informarle que la ONCAE, ha solicitado apoyo extemo, para la revisién y
recomendaciones a las especificaciones técnicas solicitadas por SESAL. En ese sentido traslado
a usted, para su valoracién las siguientes sugerencias:

OFICIO ONCAE-DIR-570-2020 .
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1. Requerir oxigeno 02, gas comprimido, inodoro, de uso médico, pureza minima 99.5%,
presién 2200 a 2300 psi.

2. Cilindro debidamente etiquetado, con codigo de color segin ISO o NFPA, sin costuras,
de una sola pieza, de aluminio o acero al carbén,

La presente recomendaci6n se emite en el marco de Ia Ley de C"ontratacxon del Estadc en el
articulo 32, prtmﬁr pﬁrraf‘o estabiece' Los 6r AT

i
{gg ismos del Estadg Sin otro pamcular al que referirme, me suscribo y aprovecho la
oportunidad para expresarle nuestras muestras de consideracion y respeto.

Atentamente,

Dirgctora ONCAE

Ce. Lic. Alba Consuelo Flores
Secretaria de Estado en el Despache de Salud
MSC, Martha Dobiado
Secretaria de Estado en ¢l Despacho de Coordinacidn General de Gobiemo por Ley
Ce. Lie. Rocio Tébora

Seeretaria de Estado en el Despacho de Finanzas
Ce. Lic. Juan José Pineda

Magistrado Presidente del Tribunaf Superior de Cuentas
Ce. Liz. Carlos Hemnindez

Asociacién para una Sociedad Mis Justa
Ce. Archive

g

OFICIO ONCAE-DIR-570-2020 -
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Tegucigalpa. M.D.C,, 26 de octubre de 2020
Oficio No. 2109-2020-GA

Ingeniero

Sofia Carolina Romero Palma

Directora

Oficina Normativa de Contratacién y Adgquisiciones del Estado
Secretaria de Coordinacién General de Gobierno

Su Oficina.

Distinguida Ing. Romero:

Reciba un cordial satudo en nombre de la Secretarfa de Estado en el Despacho de Salud.

Por medio de la presente, en base a la reunién virtual sostenida el dia jueves 15 de octubre
entre personal de la Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado (ONCAE)
y la Gerencia Administrativa de la Secretarfa de Salud, en la cual se acordé nombrar una
Comisién por parte de la Secretaria de Salud Y enviar los requerimientos técnicos con la
finalidad de incorporar al Catdlogo Electrénico el elemento de Oxigeno Médico. Se remite
adjunto los requerimientos técnicos e informacidn solicitada mediante OFICIO ONCAE-DIR-
570-2020, asimismo comunicarle que a lo interno de la Secretarfa se conformd dicha
comisién con personas conocedoras en la materia y se ha designado como enlace para este
proceso al Lic. Joaquin Rodriguez Lagos {loaquin_eri@yahoo.com / (504)3333-2870), quien
se desempefia como Oficial Administrativo de esta Gerencia Administrativa,

Estamos con ef anhelo de poder culminar lo mas pronto posible las gestiones pertinentes
para mejorar los procesos de adquisicién institucional.

5in otro particular y agradeciéndole todo sy apoyo, le saludo con las muestras de mi estima
y consideracion. - :

Atentamente,

ic. Victor Rene Juérez'\laﬂe
Gerente Administrativo

cc: Lic. Alba Consuelo Flores - Secretaria de Estado en el Despacho de Salud
cc: archivo

Barrio El Centro, Avenida Cervantes. L:nntigx.m al Correo Nacional
w}:'gucig::ilp,!. MDC. Honduras, C.A.
Tel(504)2222 8518, Fax./304 2222-5224, www.salud.gobtum
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1. Requisitos legales, técnicos v financieros que deben eumplir los oferentes.

Requisitos legales:

a)

g

h)

Presentacion de la oferta la cual debe presentarse de conformidad con el formato que se
acompafia, firmada y sellada por Ia persona legalmente responsable de todo acto
relacionado con la oferta,

Lista de precios, firmado y sellado por ¢l representante legal de la Empresa.

Acompafiar Garantia de Mantenimiento de Oferta, 1a cual deber4 incluir niimero, nombre
¥ tipo de Licitacién, clausula obligatoria, beneficiario,

Certificacidn de estar inscrito en el Registro de Proveedores y Contratistas de la Oficina
Normativa de Contrataciones ¥ Adquisiciones del Estado (ONCAE).

Acreditacién del Poder de Representacién, que acredita que “El Oferente” tiene poder
suficiente para comprometer a la Empresa a través de Ia presentacion de Ia oferta y para
la suscripcién de contratos, observando todas las formalidades de Ley.

Fotocopia del Registro Tributario Nacional de la Empresa (RTN) y de su representante;
si es extranjero, deberd acreditar su residencia en el pais, con copia de sus documentos
legales (debidamente autenticados por notario piblico),

En caso de mantener en trimite la constancia de Registro de Proveedores y Contratistas
del Estado (ONCAE), deber# presentar documento que manifieste su trémite.

Fotocopia Legible del Testimonio de su escritura de constitucién social, inscrita en el
Registro Pliblico de Comercio; adjuntando Ia lista de socios o accionistas actualizada y
certificada por el secretario de la Junta Directiva, extendida dentro de treinta (30) dias
calendario previo a la fecha prevista para la presentacién de las ofertas, firma que debers
ser autenticada por Notario Piiblico,

En todo caso no podrén ser adjudicados los contratos hasta que s¢ haya presentado Ia
inscripeién en el Registro de Proveedores y Contratistas del Estado (ONCAE).

Declaraciones Juradas de] Representante Legal: cuya firma deberd estar debidamente
autenticada por Notario, las declaraciones deberan indicar que tanto & como su
representada cumplen con lo siguiente:

1) Estén enterados y aceptan todas y cada una de las condiciones, especificaciones,
requisitos y sanciones establecidas en estas Especificaciones Técnicas y Condiciones de
Contratacién;

2) No estén comprendidos en ninguna de las circunstancias a que se refieren los Articulos
15y 16 de la Ley de Contratacién del Estado; y,

Barrio El Centro, Avenida Cervantes, Contiguo al Correo Nacional
?ﬁ*gtrﬁg.ilpd. M.DC. Honduras, €©.A
Tel (5042222 3518, Fax./ 504 12222.5226, www.salud.gobhn
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¢) No estén comprendidos en ninguno de los casos a que se refieren los articulos 36 y 37
de la Ley Especial Contra el Lavado de Activos.
3} Declaracion Jurada de integridad.

Certificacién de ser Representante o Distribuidor de los Equipos Ofrecidos: Emitida por
la Secretaria de Estado en los Despachos de Desarrollo Econdmico (de acuerdo a fo
establecido en el Articulo 4 de la Ley de Representantes y Distribuidores).

Tres (3) constancias de satisfaccién de venta y entrega de los bienes: objeto de esta
licitacién efectuados en otras instituciones piblicas o privadas con especificaciones y
montos similares, en los tltimos cinco (5) afios, extendidas por el Representante Legal
de dichas instituciones a las que haya brindado suministros.

Constancia de Anticorrupcién: Emitida por la Secretaria General del Ministerio Publico,
En la cual se exprese que ni la empresa, representantes o sus socios estan sujetos a
procesos de investigacién por actos de corrupeién.

* Par efectos de evaluacion en caso que el oferente no cuente con esta constancia deberid
acompafiar: junto a su oferta una constancia emitida por la Secretaria General del
Ministerio Pablico en donde se establezea que dicha solicitud se encuentra en trimite y
podré presentar la solicitud de trimite de la emisién de dicha constancia.

El oferente debera presentar la constancia anticorrupcitn previo a la adjudicacién,

Observacién: Todas las fotocopias deben estar debidamente antenticadas.

Requisitos técnicos:

2)

b)

d)

Certificacién de ser Representante o Distribuidor de los Equipos Ofrecidos: Emitida por
la Secretaria de Estado en los Despachos de Desarrollo Econdmico (de acuerdo a lo
establecido en el Articulo 4 de la Ley de Representantes y Distribuidores).

Tres (3) Constancias de satisfaccién de Venta y entrega de los bienes: objeto de esta
Licitacién efectuados en otras instituciones Piblicas o Privadas con especificaciones, en
los diltimos tres (3) afios, extendidas por el Representante Legal de dichas instituciones a
las que haya brindado suministros.

El Oferente deberd proporcionar evidencia documentada que demuestre el cumplimiento
de los bienes que ofrece con los siguientes requisitos de utilizacién:

a) Literatura o folleto de cada uno de los Gases 2 Suministrar.
b) Planes del sistema de llenado y entrega.

Fotocopia Legible de Registro Sanitario y debidamente autenticado: emitido por la
autoridad competente.
Barrio El Centre, Avenida Cervarites, Conriguo al Correo Nacional

'ﬂ"ﬁ“@gdfp&; MIDC, Horduras, C.A.
Tel(504)2222-8513, Fax.(504)2222-5226, www.salud.gob.hn
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Requisitos financieros:

2) Copia autenticada de los Balances Generales debidamente auditados de los filtimos 2
ejercicios fiscales (2018, 2019),

b) Copia antenticada de los Estados de Resultados, debidamente auditados de los titimos 2
gjercicios fiscales (2018, 2019),

2.- Garantias que requerirs la SESAL previo a la firma del contrato con el o los proveedores
adjudicados.

1.- GARANTIA MANTENIMIENTO DE OFERTA (2%)
2.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO (15%)
3.- GARANTIA DE CALIDAD (5%)

3.~ Certificaciones, registros, permisos y condiciones sanitarias que deben cumplir los
productos ofertados.

a) Fotocopia Legible de Registro Sanitario y debidamente autenticado: emitido por la
autoridad competente,

b) Fotocopia Legible de la Licencia Sanitaria de la empresa; emitido por el ARSA donde se
autoriza a la empresa fabricar, distribuir, almacenar, envasar, venta al por mayor gas
medicinal.

c) Certificado de Buenas Pricticas de Manufactura extendido porel ARSA.

4.- Especificacién técnica del envase.
Informacién adjunta (CD).
5. Capacidad minima del envase,

Segim la Agencia de Regulacién Sanitaria (ARSA) las capacidades minimas ¥ méximas de los
envases seglm los diferentes cilindros son:

Termo criogénico de acero inoxidable portétiles con capacidad de 13, 16, 50, 60, 63, 70, 80, 110,
119, 185, 250, 265, 385, 400, 510, 530 y 800 galones.

Tanque criogénico estacionarios de acero al carbon y acero inoxidable con capacidad de 525,
660, 793, 900, 1.500, 3.000, 6.000, 11.000, 13.000, 20.000 y 50.000 galones.

Cisternas criogénicas de acero al carbono con capacidad de 2.000, 2.800, 3.000, 3.500, 5.515 y
5.945 galones.

Cilindro de acero al carbono con capacidades de 2.8 L, 7.9 1, 159 L, 43.9 L,498 L.
Cilindro de aluminio con capacidades de 2.8 L.79L,1591,4391,498 L.

Barrio El Centro, Avenida Cervagires, Conuguw al Correo Nacional
Tegueigalpa, M.D.C. Honduras, C.A.,
Tel (50412222 8518, ?lx.iﬁff"—*@i 2223 5236, www.salud.gob.hn
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6. Tipo de vilvulas y su requerimiento de proteccion.

¢ Lavélvula de presion residual no debe permitir el vaciado del cilindro por debajo de una
presién de 5 bares impidiendo contaminacién de O2 medicinal para agentes externos a la
botella, el manémetro exterior debe indicar permanentemente (tanto la valvula abierta
como cerrada) la presién 02 y en consecuencia el contenido del gas dentro del cilindro.
Los cilindros deberén estar identificados en color verde, con collarin blanco y valvala
cromada.
Vilvula CGA 540 con su respectivo tapdn. Valvula de zona de 1 Pulgada, Vilvula de
zona de % de Plug. Sistemna LC-9 alarmas y permacyl.

7. Forma, plazo y lugar de entrega.

El proveedor se compromete a entregar todos los productos en las direcciones que aparecen en
las 6rdenes de compra y en aquellas zonas para las cuales ha presentado la oferta. El proveedor
deberd entregar el producto en el almacén del ente adquiriente y asimismo se encuentra obligado
a informar a las condiciones de manejo y almacenaje de los productos para evitar situaciones de
dafio o corrosion por agentes atmosféricos o ambientales que puedan ocasionar dafios o mal
funcionamiento de los productos.

El Plazo de entrega serd de 5 dias habiles.
8. Condiciones de traslado de cilindros.
Tomadas segiin proveedor de oxigeno medicinal;

¢ El proveedor debera brindar el servicio de mantenimiento preventivo a sus instalaciones
ubicadas en el Hospital, revisiones de tanques de suministro, para la correcta distribucién
de los gases por la red instalada en el Hospital.

» Para la manipulacién de contenedores se debe usar carro portacontenedor, esto aplica
también para distancias cortas.

* El proveedor realizara el traslado de los cilindros semanalmente y el oxigeno liquido para
¢l llenado de los tanques de permacy! segiin la capacidad del mismo.

Tomadas segiin proveedor de oxigeno medicinal:

¢ Los recipientes estacionarios en el sitio del cliente, deberian operar de acuerdo con las
instrucciones del fabricante.
* No arrastre, deslice o ruede cilindros. Use una caretilla para el movimiento de cilindros.

Barrio El Centro, Avenida Cezvantes, Contiguo al Correc Nacional

Tegucigalpa, MDIC, Honduras, €A

Tel(504)2222.8518, Fax.(504)2222-5226, www.salud.gob b
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9. Condiciones de mantenimiento de cilindros,
Tomadas seglin proveedor de oxigeno medicinal:

* Todos los indicadores, valvulas, tubos y equipo usado en el servicio de oxigeno deben

ser limpiados para el servicio de oxigeno.

El oxigeno no debe ser usado como sustituto de aire comprimido.

Purgar con un gas inerte el aire del sistema antes de introducir el gas.

Asegurar que el sistema esté limpio para el manejo de gases oxidantes,

Utilizar el equipo especificamente apropiado para este producto, para su presion y

temperatura de suministro.

Solo personas experimentadas y debidamente entrenadas deben manejar gases a presion.

* El producto debe ser manipulado acorde con una buena higiene industrial y los
procedimientos de seguridad.

* Comprobar que el conjunto de las instalaciones de gas ha sido o es con regularidad

revisado antes de usarse para evitar fgas,

Utilizar llave espafiola para evitar daiiar las tuercas.

Utilizar equipos de regulacion adecuados.

No utilizar el contenedor si presenta dafios en: vélvnlas, conexiones o puertos.

Nunca cree un arco voltaico con un contenedor.

Nunca trasfiera liquido o gas de un contenedor a otro,

Tomadas segiin proveedor de oxigeno medicinal:

* Proteja los cilindros del dafio fisico. Almacénelos en un 4rea fria, seca, bien ventilada,
lejos de las areas con gran trifico y de las salidas de emergencia.

* & o @

10. Servicios post-venta requeridos.

El proveedor del suministro no solo deberd proveer el gas, también la infraestructura para el
almacenamiento para poder dar el servicio en condiciones de total seguridad, incluyendo montaje
y desmontaje, instalacién, previsiones y mantenimiento de los depdsitos necesarios para el
almacenamiento de gases licuados, asi como Ia produccién de mezclas a Ia presion y caudal
nominal a la entrada de las tuberias v canalizaciones del hospital.

11. Presupuesto aprobado,
Informacién adjunta (fisico).
12. Fuente de financiamiento.

Fondos Nacionales.

Barrio El Centro, Avenida Cervantes. Contigue al Correo Nagional
Teguagalps. MDC. Honduras, C.A.

Tel{504)2222-8518, Fax[504)2222.5226, www.salud.gob.hn
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13. Precios de la iiltima adquisicién.
Informacién adjunta (fisico).

14. Actualizacion del Plan Anual de Compras institucional, incorporande e} requerimiento
de los hospitales regionales; ya que en este momento solamente s¢ encuentra disponible la
planificacién del nivel central,

Informacién adjunta (CD),
15. C.ondici(;nes de sub-contratacién.
No se permite subcontratacién.

16. Nombre, correo electrénico Y nimero de teléfono, cargo y drea de especialidad del
persenal técnico designado por SESAL, para responder consultas y evaluacién de ofertas
(COMISION TECNICA).

Nombre | Cargo Correo electrénico teléfono
Xiomara Rivera Osorio Subgerente  de | xiomarariveraosorio@gmail.com | 9800-9504
Recursos
: Materiales
Silvia Margarita Dubon | Ingeniera silviadubon@salud.gob.hn 9465-0010
Pineda biomédica  de
_ UTGP
Franklin Salomén Gémez | Jefe franklingomez30(@gmail.com 9903-6076
Departamento
Ingeniera y
Mantenimiento
Cynthia Nichole Andradez | Biomédica cnacampos@gmail.com 3151-1797
Campos Departamento '
Segundo Nivel de
_ Atencién
Olivia Morales Jefe de Compras | olimogu@yahoo.es 9578-3626

Barnio El Centro, Avemnda Cervanges, Contipuo al Correc Nacional
".fl"«‘.'gug:gdlpg;. M.D.C, Honduras, CA.
Tel{ 50432222 8518, Fax(S04'2222.522 6, www.salud.gobhn



Secretaria de Salud

Departamento De Ingenieria Y Mantenimiento
Necesidades de Oxigeno solicitadas por los hospitales

DESCRIPCION

| UNIDAD DE MEDIDA

CANTIDAD SOLICITADA

No.
1. | Oxigeno liquido criogénico en MTS 3 al 99.5% de pureza minima MTS 3 73,658
2. Oxigeno Gas 220 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5% Cilindro 250
3. | Oxigeno Gas 125 PC Para Consumg Humano PUREZA 99.5% Cilindro 170
4, | Oxigeno Gas 80 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5% Cilindro 150
5. Oxigeno Gas 30 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5% Cilindro 150
6. | Aire Comprimido 220 PC Cilindro 400
7. | Aire Comprimido 220 PC Cilindro 130
8. | Nitrégeno Gas de 220 PC Cilindro 10
HOSPITAL PUERTO LEMPIRA
1. | Oxigeng de 300 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5% Cilindro 2,835
2. | Oxigeno Gas 220 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5% Cilindro 297
3. | Oxigeno Gas 125 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5% Cilindro 27
1. | Oxigeno liquido en MTS 3 al 99.5% de pureza minima MTS 3 32,000
2. | Oxigeno Gas de 220 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5% Cilindro 99
3. Oxigeno Gas de 125 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5% Cilindro 180
4. DIOXIDO DE CARBONO DE 60 LIBRAS Cilindro 4
5. Nitrégeno Gas de 220 PC Cilindro 12

Oxigeno liquido en MTS 3 al 99.5% de pureza minima MTS 3

1. | Oxigeno liquido en MTS 3 al 99.5% de pureza minima

MTS 3

11,954

2. | Oxigeno de 300 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5%

Cilindro

20

3. | Nitrégeno 220 PC

Oxigeno liquido criogénico MTS 3 al 89.5% de pureza minima MTS 3

Oxigeno liquido criogénico MTS 3 al 99.5% de pureza minima

Cilindro

MTS 3

15

121,500

Oxigeno Gas de 220 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5% Cilindro
. | Oxigeno liquido criogénico MTS 3 al 99.5% de pureza minima MTS 3 16,776
2. Oxigena Gas de 220 PC PARA CONSUMO HUMANO PUREZA 99.5% Cilindro 252
1. Oxigeno de 300 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5% 3,240
2. | CO2 GASDE 300 PC 2
.. HOSPITAL DELSUR i i RS T RIS
1. Oxigeno Gas de 220 PC Para CONSUMO HUMANO PUREZA 99.5% CILINDRO 4,160
minima
SANTA BARBARA
1. | Oxigeno liquido criogénico MTS 3 al 99.5% de pureza minima MTS 3 32,964
1. | Oxigeno liquido criogénico MTS 3 al 99.5% de pureza minima Para MTS 3 100,000
Consumo Humano
2. | Oxigeno de 300 PC Para Consumo Humano Pureza 99.5% CILINDRO 500
3. Oxigeno Gas 125 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5% CILINDRO 500
4. | Oxigeno Gas 30 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5% CILINDRO 100
1. | Oxigeno liquido criogénico MTS 3 al 99.5% de pureza minima MTS 3 151,940




2. Oxigeno de 300 PC Para Consumo Humano Pureza 99.5% CILINDRO 2415

3. | Oxigeno Gas de 220 PC Para CONSUMO HUMANO PUREZA 99.5% CILINDRO 3,962
minima

4. | Gas Carbénico de 60 Libras CILINDRO 1

Consumo Humano

HOSPITAL ANIBAL MURILLO ESCOBAR
Oxigeno liquido criogénico MTS 3 al 99.5% de pureza minima Para

MTS 3

Omgeno Gas de 220 PC PARA CONSUN]O HUMANO PUREZA 99.5%

OX|geno Ilqu|do cnogemco MTS 3 aI 99 5% de pureza minima Para

CILINDRO

MTS 3 80,000
Consumo Humano
2. Oxigeno Gas 300 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5% CILINDRO 400
3. | Oxigeno Gas 125 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5% CILINDRO 400
1. | Oxigeno liquido criogénico MTS 3 al 99.5% de pureza minima Para MTS 3 38,000
Consumo Humano
2. | Oxigeno Gas 300 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5% CILINDRO 550
3. | Aire Medico Comprimido de 300 PC grado Medico CILINDRO

Consumo Humano

Oxigeno liquido criogénico MTS 3 al 99.5% de pureza minima Para

MTS 3

59,530

Consumo Humano

Oxigeno liquido criogénico MTS 3 al 99.5% de pureza minima Para

MTS 3

2. | Oxigeno Gas 220 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5% CILINDRO 4,180
3. Oxigeno Gas 80 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5% CILINDRO 10
4, Oxigeno Gas 30 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5% CILINDROQ 93
5. | Gas Carbdnico 60 Lb CILINDRO 4
6. | Aire Comprimido 300 PC CILINDRO 6

Oxigeno Gas 300 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5%

CILINDRO

75

Consumo Humano

Oxigeno Gas 125 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5%

Oxigeno liquido criogénico MTS 3 al 99.5% de pureza minima Para

CILINDRO

MTS 3

2. | Oxigeno Gas 220 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5% CILINDRO 1,200

3. Oxigeno Gas 125 PC Para Consumo Humano PUREZA 99 5% CILINDRO 60

~ HOSPITAL DE OCCIDENTE i b RGO i

1. Oxigeno liquido criogénico MTS 3 al 99 5% de pureza minima Para MTS 3 88,960
Consumo Humano

2. Oxigeno Gas 300 PC Para Consumo Humano PUREZA 99.5% CILINDRO 60
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Oficio No. 334- 2020-GA

Licenciado

Victor Juérez

Gerente Administrativo
Su Oficina.

Estimado Licenciado Judrez:

Tegucigalpa 27 de octubre de 2020

En atencion al Oficio No. 1996-2020-GA de fecha 19 de octubre de 2020, en relacion a
la solicitud del presupuesto aprobado para ia adquisicidn de oxigeno para el afio 2021,
a continuacién, se presenta la estructura presupuestaria y monto que se envié a

finanzas para su aprobacion afio 2021.

Por lo anterior se le informa que este presupuesto esta a nivel Aprobacién por el
Congreso Nacicnal y puede estar sujeto a cambios.

| Fry presupuesto
I.IE, ng. Sub:_ Proy Act. “Fte. Org Objeto Solicitado 2021

20 [ 00 [ 000 [002 11‘&01 35260 | 1,975,179.00

20 | 00 [ 000 [006 [ 11 [001 [ 35260 | 4,251,959.00]

20 1 00 {000 [002[ 11 [o01 35260 | 562,652.00|

20 {00 [ 000 006 | 11 [001 Fsszso 1,368,852.00|

20 100 | 000 001 11 [001[ 35260 | 3,000,000.00|

20 {00 [ 000 {002 11 [001 [ 35260 | 1,142,296.00

20 [ 00 [000 [003[ 11 [001 [ 35260 | 1,142,296.00

20 [ 00 [ 000 foo2( 11 [[oo1 [ 35260 535,901.00

20 [ 00 [ 000 foo3[ 11 [001 [ 35260 250,900.00

20 [ 00 [ 000 [006[ 11 [001 [ 35260 115,203.00

20 {00 {000 (002 11 [001[ 35260 ] 2,265.852.00

20 | 00 [ 000 {002} 11 00135260 | 5,337,355.00|

20 100 000 1003 11 (00135260 | 3,721,928.00]

20 [ 00 [ 000 foozt 11 {001 [ 35260 |  2,294,452.00)

20 [ 00 [ 000 [006 [ 11 [oo1 [ 35260 863,678.00
012[ 20 Foo 000 002/ 11 [001 35260 |  681,252.00) ;=% -
tmz 20 [ 00 [ 000 [oo4 12 {001 [ 35260 93,745.000" . ;"
012 20 00 000 [006] 11 [oo1 [ 35260 93,745.00f -
0131 20 {00 {000 [002[ 11 {001 [35260 | 1,030,708.00] =
013 20 [ 00 [ 000 [oos! 11 {001 [ 35260 134,193.00], %1+
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- Oficio No. 334- 2020-GA ~
0.E.{Prog. |ubs | Proy. |Act | Fte. | org. | objeto| PPESUPUesto
et Sl Solicitado 2021
014[ 20 [ 00 [ 000 {002[ 11 [001[ 35260 | 1,259,634.00!
015 20 [ 0o [ 000 [oo2] 11 [oo1 [ 35260 234,352.00
015] 20 [ 00 [ 000 [004[ 11 {001 [ 35260 140,552.00]
015[ 20 [ 00 [ 000 [00s[ 11 [001 [ 35260 625,096.00|
fo16" 20 ["00 ["000 [002 [ 11 [(001 [ 35260 | _3,385,205.00|
016 20 [ 00 [ 000 {003 11 [001 [ 35260 500,000.00]
019 20 [ 00 [ 000 [002 [ 11 [oo1 [ 35260 144,584,00|
012] 20 [ op | 000 f003] 11 [001 [ 35260 20,056.00
019} 20 [0o {000 (006! 11 ['001 [ 35260 | 1,025,360.00|
020f 20 [ 00 [ 000 o027 11 [001 [ 35260 615,052.00
021f 20 [ 00 ['000 [002[ 11 [o01 [ 35260 | 1,141 266.
021 20 [ 00 [ 000 [003[ 11 [oo1 [ 35260 250,939.00|
022 20 [oo [ ooo ooz‘t 11 [001[ 35260 | 8,259,895.00
f022] 20 ["o0 {000 [o08 [ 11 [o01 [ 35260 5,506,598.00
024| 20 [ 00 | ooo ooz 11 [oo1 [35260 586,401.00]
0241 20 [ 00 [ 0oo [003[ 11 [001 [ 35260 500,000.00
026 20 [ 00 [ 000 [002[ 11 {001 [ 35260 586,744.00
0271 20 [ oo [ 000 [002 11 001 [ 35260 353,714.00
027[ 20 {00 [ 000 {003 [ 11 (001 | 35260 453,714.00}
056] 18 [ oo [ 000 [oo7 1 11 (001 [ 35260 30,000.00
56,492,308.00 |
Atentamente,
ONEARLLADARES
SUBGERENTRDE PRESUPUESTO
¥4 ol b s
i o
Ve

Cc: Archivo



Oficio No.1996-2020-GA

Tegucigalpa M.D.C.
19 de octubre de 2020

Licenciado

Leonel Valladares Ponce
SubGerente de Presupuesto
Su oficina

Estimado Licenciado Valladares:

Por este medio solicito a usted,
oxieno para el afic 2021.

Atentamente,

¢, NICTORRENE
erente Administrative v ou

Yy

CC: Archivo



