'REPI'JBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE MARCALA, LA PAZ

ORDEN DE COMPRA N° 030661
Sres. FQJM QC-;OG F?qu

Sirvase suministrar para servicio de esta Alcaldia, los materiales, suministros y/o servicios que a continuacién se detallan:

Con cargo a la oficina solicitante:
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La factura de cobro debe ser extendida a nombre de la MUNICIPALIDAD DE MARCALA
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Farmac1a Frana

SATISFACIENDO LAS NECESIDADES DE TU SALUD CON CALIDAD

SEGURIDAD Y EFICACIA EN MEDICINAS,
Dra.: Claudia Yadira Diaz Martinez

Tel.: 2764-3800 - Cel.: 9696-8632
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~> Farmacia Frana

SATISFACIENDO LAS NECESIDADES DE TU SALUD CON CALIDAD,
SEGURIDAD Y EFICACIA EN MEDICINAS,
Dra.: Claudia Yadira Diaz Martinez
Tel.: 2764-3800 - Cel.: 9696-8632
Bo. Concepcion, entrada principal, frente a Billares Memo

SERVIRLE ES UN PLACER
R.T.N. 12081975002557
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'REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIA MUNICIPAL DE MARCALA, LA PAZ

\’?)ENDE COMPRA N° 029523
Sres. ] aff)’U sza dnca.

Sirvase suministrar para servicio de esta Alcaldia, los materiales, suministros y/o servicios que a confinuacion se detallan:

Con cargo a la oficina solicitante: : <
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'REPUBLICA DE HONDURAS
ALCALDIiA MUNICIPAL DE MARCALA, LA PAZ

ORDEN DE COMPRA  N? 030844
F‘Q" g a . € );\Pf\fZer 55000

cios que a continuacion se detallan:

Sres.
Sirvase suministrar para servicio de esta Alcaldia, los materiales, suministros y/o servi

Con cargo a la oficina solicitante:
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INVERSIONES
CAL & MED

FACTURA
000-002-01-00 N2 000004

Correo: cesarlazol6@gmail.cor
Teléfono: 8953-006
R.T.N.: 0801901802728
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MYERSIONES

INVERSIONES MULTIPLES CAL & MED, S deR.L.
Barrio La Trinidad, frente a Gasolinera Texaco,
contiguo a farmacia Marifer, La Paz, La Paz,

Correo: cesarlazol6@gmail.com

Teléfono: 8953-0069
R.T.N.: 08019018027286
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DISENOS Y MOTIVOS GRAFICOS S. de R.L., RTN: 08019899402008, Certificado N° 8231-19-10500-188, Tel. 2222-1330
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Sres:

REPUBLICA DE HONDURAS

ALCALDIA MUNICIPAL DE MARCALA, LA PAZ

ORDEN DE COMPRA
NS 031396
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Con cargo a la Oficina solicitante:
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Sirvase suministrar para servicio de esta Alcaldia, lo

s materiales, suministros y/o servicios que continuacion se detallan
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R.T.N. N°12089995430638
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La Factura de cobro debe ser extendida a nombre de la MUNICIPALIDAD DE MARCALA
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