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Repiiblica de Honduras, C.A.
Alcaldia Municipal de Taulabé, Comayagua
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CERTIFICACION
La Suscrita secretaria Municipal de Taulabé, Comayagua se permite
transcribir el Acuerdo Municipal, aprobado en la Sesién Ordinaria N. 624
del dia jueves 25 del mes de febrero del afio 2021; que literalmente dice:

ACUERDO MUNICIPAL: Acta No. 624, Punto No.9, Acuerdo No.13 La
Honorable Corporacién Municipal en uso de sus facultades: Considerando
que los integrantes de Ia Comision de Transparencia Municipal , Foro
Nacional de Convergencia (FONAC),representante de la Red Regional de
Salud Numero 3, Comité de Emergencia Municipal (CODEM), Vice
Alcaldesa Municipal con el Acompafiamiento del Auditor Interno
Municipal, se reunieron el dia 19 de febrero del 202 1; donde realizaron el
analisis de las Cotizaciones y seleccién de los proveedores de insumos
médicos en el proceso de Ia Operacién Fuerza Honduras, levantando la
correspondiente acta para Constancia, Por lo Tanto: La Honorable
Corporacion Municipal en uso de sus facultades acuerda: Aprobar la
compra de implementos e insumos meédicos asi como otros materiales de
conformidad al Decreto Ejecutivo PCM 05-2020; Decreto EjecutivoN. 117-
2020; Decreto Legislativo N, 155-2020 y Articulo 9 de Ia Ley de
contratacion del Estado; Asignar la compra de .insumos médicos a los
proveedores siguientes; Drogueria Benpharma s. de R, L; Equipo médicos,
Servicios Médicos en Planes, (MEDIPLAN) Y Distribuidora Comercial &, A.
(DICOSA) Y material de aseo, papeleria y utiles a los proveedores locales,
con la finalidad de abastecer y mantener el Centro Triaje del Municipio de
Taulabé.
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EQUIPOS MEDICOS HONDURAS

Propietario: Rosa Luisa Massiel Turcios Hernandez
E[]UIPOS Colonia La Sabana, 6 y 7 Calle, 23 y 24 Ave., Casa #41, alras

ACRINAC T del Estadio del Marathon, San Pedro Sula, Cortés, Honduras, C.A.
MED'CUS HN Cel.: 9599-1368 / Tel.: 2534-0093 « E-mail: massielturcios@hotmail.com

R.T.N. 05021993003650

¢ R
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Cliente: AlCa[d{(J MV&'\IUOC[' Taulube | C‘ON\CJQOQUO
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J Aeatdia Municipal de Tautabé, Gomayagua
Tel 2784-5076 Fax 2784-5815

municipalidaddetaulabe@yahoo.com

Taulabé, Comayagua 26 de febrero del afio 2021

Sres. Equipos Médicos.
San Pedro Sula, Cortes
Presente.

Estimados Sefiores:

Por este medio me dirijo a Usted deseandole éxitos en sus labores diarias. El
motivo de la presente es para comunicarte que la Cotizacion de los insumos
médicos denominados: 1) Mascarillas Quirirgicas Niosh N95 ,2) Mascarillas
KN95; Todos solicitados por la Municipalidad de Taulabé para fortalecer el
Centro de Triaje instalado en este municipio y dar cumplimiento a la Operacion
Fuerza Honduras, le ha sido adjudicada segun lo descrito en la cotizacion de
fecha 26 de febrero de 2021 y que usted esta en la capacidad de suministrar a
la Municipalidad de Taulabé, por la cantidad de Quince Mil Novecientos Lempiras
exactos (L. 15,900.00) Por lo anterior, solicito a Usted pasar por las oficinas de
la Alcaldia Municipal de Taulabé, para formalizar el contrato, y entregar la Orden
de Compra.

Lecton
Alcalde

CC: Arch




Republica de Honduras, C A. 3 Ss

Alcaldia Municipal de Taulabé, Comayagua SENES
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MUNICIPALIDAD DE TAULABE
MATERIALES A COTIZAR PARA CENTRO DE TRIAJE

AD
# DESCRIPCION UNITAR|CAJAS|  EQUIPOS MEDICOS
P/U TOTAL
1 |Mascarillas Niosh N95 100 149.00 14,900.00
2 |Mascarillas KN95 50 20.00 1,000.00
SUB TOTAL 15,900.00
IMPUESTO 15%

TOTAL
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Barrio Guamilito, 9 Averids, 5 Cafie, Noroeste
RTN 08019002278310
San Pedro Sula, Honduras C A,
Tols. (504) 2550-7072 21 75 Fax. (504) 2550-1721
email: infosps@dicosa.net www._dicosa.net

COTIZACION ¥'SP

S
Cliente: MUNICIPALIDAD DE TAULABE Fecha: 04/02/2021
Atencion: FATIMA PINEDA Ref. de cliente:
Teléfono/Fax: 3206-3371
Direccion TAULABE
Celular;
e-mail:

DE ACUERDO A SU SOUCITUD DE CO’HHCION NOSAGRADA PRESENTARLE NUESTROS ﬂEJORES PRECIOS.

o 4nTio. | Goan _ DESCRIPCiON : IS :
1 5 UND ESFIGNO ADULTO / VERDE RIESTER . 7400.00
2 600 UND  |CUBRE BOTAS DESCARTABLE LVARIOS 11.50 6900.00
3 5 UND  (OXIMETRO PULSO/GRIS 37205/SINNOR INST 450,00 2250.00,
4 55 CAJA  |MASCARILLA QUIRURGICAICJA Xs0 700562 VARIOS 200.00 11000.00
5 700 UND PRUEBAS RAPIDAS 38019|ATLAS LINK 150.00 105000.0
6 5 UND HUMIFICADOR 211043|SANACARE 100.00 500.00
7 5 UND MANOMETRO 202007 |MADA 2050.00 10250.00
8 10 UND  |ALCOHOL 70% / GALON 600147 |L.VARIOS 225.00 2250.00
] 50 UND MASCARILLA KNg5 801197 |L.VARIOS 15.00 750.00,
10 10 UND CARETAS 601217 (L.VARIOS 40.00 400.00/
1" 600 UND GORROS DE PROTECCION NO HAY
12 25 CAJA  |GUANTE DESCARTABLE NO HAY
13 100 UND  [MASCARILLA Ng5 NO HAY
14 200 UND BATAS DESCARTABLES NO HAY
15 2| UND  |ALGODON NO HAY
16 3| GALON [AMONIO CUATERNARIO NO HAY

Gracias por damos Ja oportunidad de atenderlos. Sub Total 146,700.00
Para cualquier consulta ng dude en contactamos, 15% 1.S.V.

| OBSERVACIONES: Estamos para Servirle/i! TOTAL LEMPIRAS 146,700.00

NOTA: Productos marcados con X pagan ISV

Tiempo de entrega: Inmediata Cotizado por: BLANCA VALLADARES

Forma de Pago: Contado Celular# 9876-4192 e

Validez de Cotizacién: 3 dias a partir de la fecha e-mail: byalladares@

Lugar de entrega; San Pedro Sula /

David Matamoros
Autorizado por: Gerente de Ventas Nor Occidental

Desde 1977, Experiencia, Calidad ¥ Liderazgo.!1!

“J V WV VvV



nNnNonNo Drogueria Benpharma S de R.L. de COTIZACION: 000-001-00--0000042
vou Principal Fecha: 04-02-2021
Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Hots: 13:20:09
BENPHARMA Col. Loarque
RTN: 08019011372922

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL TAULABE COMAYAGUA

RTN: 03219001034319

Cant. UndJ/Med. Cddigo Descripcion Unitario Descuento Importe

6 Unidad 80731 Gorro C/Elastico Bolsa x 100 Unidades. 370.00 0.00 2,220.00

6 Unidad 90550 Cubre Zapatos Celestes Bolsa x 100 370.00 0.00 2,220.00

5 Unidad 90052 Oximetro De Pulso 550.00 0.00 2,750.00

2750  Unidad 90793 Mascarilla Quirurgica x 1 1.80 0.00 4,950.00

50 Unidad 40159 Mascarilla Quirurgicas KN95 22.00 0.00 1,100.00

200 Unidad 90637 Batas Quirurgicas Color Azul/Blancas, 70 Gramos 65.00 0.00 13,000.00

10 Galon 90213 Alcohol Clinico al 70% Galon 200.00 0.00 2,000.00

10 Unidad 40164 Face Shield 40.00 0.00 400.00

700  Unidad 80000 Prueba Répida de Covid-19 Artron Lab. 130.00 0.00 91,000.00
Descuento: L. 0.00
Subtotal: L. 118,640.00
Impuestos: L. 0.00
Total: L. 119,640.00 _

La factura es derecho de todos exigela

Cientodiecinueve Mil Seiscientos
Cuarenta Lempiras Exactos



Farmacias del Ahorro #55

bo. Las Palmaa, 17 v 18 calle, 9 Ave, Plaza Las Palmas
Tel: 2554-0646
RTN: 08019003000364

Atencion: Municipalidad de Taulabe
Telefono: 32573547

municipalidaddetaulabe@yahoo.com

Cotizacion: N°:1161

Fecha:

27/02/2021 11:45

Tenemos el placer de cotizarle los siguientes productos.

Descripcion

Precio

Gorro para cirugia 600 6.15 3690
Esfigmomanometro adulto con maletin 5 850.08 4250.4
Cubre zapatos 600 9.1 5460
Oximetro 5 460.69 2303.45
Guante Desechable Vinyl Mediano, 1 de 100 50 3.33 166.5
Mascarilla Quirurgica A, 1 de 50 55 6 330
Mascarilla KNS5 con filtro, 1 de 5 100 35.1 3510
Mascarilla KNS5, 1 de 20 50 17.21 860.5
Bata Quirurgica, 1 de 10 unidades 200 86.06 17212
Prueba Rapida Lepu Tecnology, 1 de 20 tests 700 250 175000
Humidificador oxigeno 5 286 1430
Alcohol Clinico, Galon 10 276.25 2762.5
|Algodon Migasa, rollo 1 libra 2 103.27 206.54
Caretas protectoras, unidad 10 82.12 821.2
Amonio Cuaternario 3 90 270
ultima linea 0 0 0

SUBTOTAL 218,273.09

ISV o

Observaciones: Los precios varian segtin lote. TOTAL 218,273.09

Valida por HE
Forma de pago : Contado
Tiempo de Entrega : INMEDIATO

Vendedor : Bianca Medina tel. 99859406
ujeta a cambio de lotes
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_quipos Medicos Cotizacion
H on d uras Cotizacion n.°: Enero202126
San Pedro Sula, Cortés EGU'POS Fecha: n/02/2021
9599-1368/9695-7083 MEBICUS HN .
massielturcios@hotmail.com
Equipos Médicos Honduras
RTN: 05021993003650
Envios a nivel nacional
Para: Alcaldia Municipal De Taulabe Enviar a: N.° de seguimiento:
municipalidaddetaulabe@yahoo.com . Modo de envio:

Descripcion Cantidad Importe
Caja de gorros de 100 unidades : 6 L 500.00 L 3000.00
Esfigmomanometro manual everdixie 5 L 750.00 L 3750.00
Cubrezapatos 50 pares 12 L 575.00 L 6900.00
oximetro adulto 5 L 500.00 L 2500.00
Mascarilla N95 100 L 148.00 L 14,900.00
Batas descartables 200 L 105.00 L 21,000.00
Pruebas rapidas marca artron 700 L 130.00 L 91,000.00
Manometro + flujoretro + humidificador 5 L 2500.00 L 12,500.00
Alcohol Antiséptico Galon 70% 10 L 250.00 L 2500.00
Mascarilla Kn95 50 L 20.00 L 1000.00
Careta Facial 10 L 55.00 L 550.00
Amonio Cuaternario 3 L 150.00 L 450.00
Subtotal L 160,050.00
Incluye Impuesto sobre Ventas 0 % L 0.00

(L 160,050.00)
Envio L 0.00
Total L 160,050.00

Totall 160,050.00

1/12




ACTA DE ENTREGA Y RECEPCI N DE IMPLEMENTOS E INSUMOS DE BIO SE RIDAD

AL RESPONSABLE DEL CENTRO DE ATENCION (TRIAJE)

En el Marco de la Operacién Fuerza Honduras, en razén del Estado de Emergencia Sanitaria
declarada COVID-19, por medio de esta ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE IMPLEMENTOS E
INSUMOS DE BIO SEGURIDAD, la Municipalidad de Taulabé, estd procediendo a efectuar [a
entrega de implementos médicos:

N° Descripcién Cantidad Monto (Lps)

1 | Mascarillas Niosh N95 100 14,900.00
2 | Mascarillas KN95 50 1,000.00
3

4

5

6

TOTAL 15,900.00

Observaciones:

Por lo cual yo, Jessy Mileth Doblado en mi condicién de Médico Responsable de la Coordinacion
del Centro (Triaje), instalado en el Instituto Técnico Polivalente Liberacién de la ciudad de Taulabé,
Comayagua, hago constancia que recibi los productos arriba sefialados de confo




. ALIDAD DE TAULABE

«cipal de Taulabé, Comayagua Honduras, C.A.
(o04) 2784-5815
~uenta N.°: 11-605-000169-0 e
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Sefior Tesorero Municipal

Paguese a la Orden de:

La Cantidad: L\ L€, 0\ CDQK)Q@W‘@ Qincoentd [L QA loSO 00O

Republica de Honduras, C.A.

Alcaldia Municipal de Taulabe Comayagua
Tel: 2784-5076 Telefax Tesoreria Mpal: 2784-5815
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Repiiblica de Honduras, CA.
Alcaldia Municipal de Taulabé, Comayagua

Tel 2784-5076 Telefax; 2784-5815
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conformidad al Decreto Ejecutivo PCM 05-2020; Decreto EjecutivoN. 117-
2020; Decreto Legislativo N. 155-2020 y Articulo 9 de Ia Ley de
contratacion del Estado; Asignar la compra de insumos médicos a los
proveedores siguientes; Drogueria Benpharma s, de R. L; Equipo médicos,
Servicios Médicos en Planes, (MEDIPLAN) Y Distribuidora Comercial S, A.
(DICOSA) Y material de aseo, papelerfa y utiles a los proveedores locales ,
con la finalidad de abastecer Y mantener el Centro Triaje del Municipio de
Taulabé.

Extendida en el My icipio
26 dias del mes de febrerg
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SAN PEDRO SULA , HONDURAS, C.A. Bivd. del Norte, Col. Colvisula entre 15 y 16 calle Noroeste, Tel: (504) 2550-7072 al 75,

RECIBO DE PAGO N? 00209

D?COSA

——— e e T
DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A.

TEGUCIGALPA, HONDURAS, C.A. Final Blvd. Los Proceres, Edif. DICOSA #4002, P.0. BOX 3307,
Tel: (504) 2221-1970 al 74 Fax: (504) 2221-1968, E-mail: info@dicosa.net

Fax: (504) 2550-1721, E-mail: infosps@dicosa.net
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Republica de Hondunas (.4
Aealdia Wunicipal de Tantabé, (omayagua
Tel 27854-5076 Fax 27845815
municipalidaddetaulabe@yahoo.com

Taulabé, Comayagua 26 de febrero del afio 2021

Sres. DICOSA.
San Pedro Sula
Presente.

Estimados Sefiores:

Por este medio me dirijo a Usted deseandole éxitos en sus labores diarias. El
motivo de la presente es para comunicarte que la Cotizacion de los insumos
meédicos denominados: 1) Esfigmomanémetro, 2) Oximetro de pulso; Todos
solicitados por la Municipalidad de Taulabé para fortalecer el Centro de Triaje
instalado en este municipio y dar cumplimiento a la Operacion Fuerza Honduras,
le ha sido adjudicada segun lo descrito en la cotizacion de fecha 26 de febrero
de 2021 y que usted esta en la capacidad de suministrar a la Municipalidad de
Taulabé, por la cantidad de Nueve Mil Seiscientos Cincuenta Lempiras exactos
(L. 9,650.00) Por lo anterior, solicito a Usted pasar por las oficinas de la Alcaldia
Municipal de Taulabé, para formalizar el contrato, y entregar la Orden de
Compra.

CC. Arch
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DISTRIBUIT 7

A DE VEN“i A !
DEP1O s.P.S.
C.A

Honduras;




NnonNo Drogueria Benpharma S de R.L. de COTIZACION: 000-001-00-0000042
Uou Principal Fecha: 04-02-2021
. Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 B 13:20:09
BENPH A R MA Col. Loarque
RTN: 08019011372922

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL TAULABE COMAYAGUA

RTN: 03219001034319

Cant. Und./Med. Cédigo Descripcion Unitario Descuento Importe

6 Unidad 90731 Gorro C/Elastico Bolsa x 100 Unidades. 370.00 0.00 2,220.00

6 Unidad 90550 Cubre Zapatos Celestes Bolsa x 100 370.00 0.00 2,220.00

5 Unidad 90052 Oximetro De Pulso 550.00 0.00 2,750.00

2750 Unidad 90793 Mascarilla Quirurgica x 1 1.80 0.00 4,950.00

50 Unidad 40159 Mascarilla Quirurgicas KN95 22.00 0.00 1,100.00

200  Unidad 90637 Batas Quirurgicas Color Azul/Blancas, 70 Gramas 65.00 0.00 13,000.00

10 Galon 90213 Alcohol Ciinico al 70% Galon 200.00 0.00 2,000.00

10 Unidad 40164 Face Shield 40.00 0.00 400.00

700  Unidad 80000 Prueba Rapida de Covid-19 Artron Lab. 130.00 0.00 91,000.00
Descuento: L 0.00
Subtotal: L 119,640.00
Impuestos: L. 0.00
Total: L 119,640.00

La factura es derecho de todos exigela

Cientodiecinueve Mil Seiscientos
Cuarenta Lempiras Exactos

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electrénico: iahyromendoza@gmail.com



cdad  Farmacias del Ahorro #55
*AN0oIT0 0. Las Palmaa, 17 v 18 calle, 9 Ave, Plaza Las Paimas

Tel: 2554-0646

RTN: 08019003000364

Atencién: Municipalidad de Taulabe
Telefono: 32573547

municipalidaddetaulabe@yahoo.com

Cotizacion: N°:1161

Fecha:

27/02/2021 11:45

Tenemos el placer de cotizarle los siguientes productos.

Descripcion

Precio

Total

Gorro para cirugia 3690
Esfigmomanometro adulto con maletin 5 850.08 4250.4
Cubre zapatos 600 9.1 5460
Oximetro 5 460.69 2303.45
Guante Desechable Vinyl Mediano, 1 de 100 50 3.33 166.5
Mascarilla Quirurgica A, 1 de 50 55 6 330
Mascarilla KN95 con filtro, 1 de 5 100 35.1 3510
Mascarilla KNS5, 1 de 20 50 17.21 860.5
Bata Quirurgica, 1 de 10 unidades 200 86.06 17212
Prueba Rapida Lepu Tecnology, 1 de 20 tests 700 250 175000
Humidificador oxigeno 5 286 1430
Alcohol Clinico, Galon 10 276.25 2762.5
Algodon Migasa, rollo 1 libra 2 103.27 206.54
Caretas protectoras, unidad 10 82.12 821.2
Amonio Cuatemario 3 90 270
ultima linea 0 0 0

SUBTOTAL 218,273.09
v | -

Observaciones: Los precios varian segun lote. TOTAL 218,273.09

Viélida por -

Forma de pago : Contado

Tiempo de Entrega INMEDIATO

Vendedor : Bianca Medina tel. 99859406
ujeta a cambio de lotes




Cliente:
Atencion:
Teléfono/Fax:
Direccion
Celular;
e-mail:

DPCOSA

* DIATAINEINURS CuMEREAT 5 &

Barrio Guamilito, 9 Avenida, 5 Calle, Noroeste.

RTN 8012002278310
San Pedro Sula, Honduras C.A.

Tels. (504) 2550-7072 &l 75 Fax. {504) 2550-1721

email: infosps@dicosa.net www.dicosa.net

MUNICIPALIDAD DE TAULABE
FATIMA PINEDA

3206-3371

TAULABE

Fecha: 04/02/2021
Ref. de cliente:

DE ACUERDO A SU SOLICITUD DE COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS.

NOTA:

Tiempo de entrega:
Forma de Pago:
Validez de Cotizacién:
Lugar de entrega:

Autorizado por:

- UNIDAD . DESCRIPCION . “UNITAR " TOTAL
1 5 UND ESFIGNO ADULTO / VERDE 168018|RIESTER 1,480.00 7400.00
2 600 UND  |CUBRE BOTAS DESCARTABLE 600032|L.VARIOS 11.50 £900.00
3 5 UND OXIMETRO PULSQ / GRIS 37205/SINNOR INST 450.00 2250.00
4 55 CAJA  |MASCARILLA QUIRURGICAICJA X50 700562 | VARIOS 200.00 11000.00
5 700 UND  |PRUEBAS RAPIDAS 38019|ATLAS LINK 150.00 105000.00
6 5 UND HUMIFICADOR 211043 |SANACARE 100.00 500.00
7 5 UND MANOMETRO 202007 |MADA 2050.00 10250._00
8 10 UND  |ALCOHOL 70% / GALON 600147 |L.VARIOS 225.00 2250.00
9 50 UND MASCARILLA KN5 801197 |L.VARIOS 15.00 750.00
10 10 UND CARETAS 601217 (LLVARIOS 40.00 400.00
1 600 UND GORROS DE PROTECCION NO HAY
12 25 CAJA  |GUANTE DESCARTABLE NO HAY =i
13 100 UND  |MASCARILLA N85 NO HAY
14 200 UND BATAS DESCARTABLES NO HAY
15 2| UND |ALGODON NO HAY
16 3| GALON |[AMONIO CUATERNARIO NO HAY

Gracias por damos la oportunidad de atenderlos. Sub Total 146,700.00
Para cualquier consulta no dude en contactamos. 15% 1.S.V.
‘ %ERVAC!ONEQ‘ Estamos para Servirle!l! TOTAL LEMPIRAS 146,700.00

Productos marcados con X pagan ISV

Inmediata

Contado

3 dias a partir de la fecha
San Pedro Sula

David Matamoros

Cotizado por: BLANCA VALLADARES

Celular 98764192

Gerente de Ventas Nor Occidental

Desde 1977,

Experiencia, Calidad y Liderazgo.!!!




MUNICIPALIDAD DE TAULABE
MATERIALES A COTIZAR PARA CENTRO DE TRIAJE

DESCRIPCION UN‘:‘?AR CAJAS DICOSA
P/U TOTAL
1 |Esfigmomanometro 5 1,480.00 7,400.00
2 |Oximetro de Pulso 5 450.00 2,250.00
SUB TOTAL 9,650.00
IMPUESTO 15%
TOTAL




Republica de Honduras, CA.
Alcaldia Municipal de Taulabé, Comayagua ‘\
Tel: 2784-5076  Telefax Tesoreria Mpal: 2784-5815

FECHA: TAULABE, COMAYAGUA 2, DE OA DpeEL202)

ORDEN DE COMPRA N¢ 007594

SRES: Dl CO5HA

FAVOR ENTREGAR AL SR. (A) Muani \ ol
IDENTIDAD No.: @ 00|
OCUPACION: -
LO SIGUIENTE Yo l‘“r:?i%lo

; 480 .00 o
Slori it — L &
— S 9 650

—Total

SERVACION:
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* % * *
RETARIA DE SALUD

ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE IMPLEMENTOS E INSUMOS DE BIO SE RIDAD
ALR NSABLE DEL CENTRO DE ATENCION (TRIAJE

En el Marco de la Operacién Fuerza Honduras, en razén del Estado de Emergencia Sanitaria
declarada COVID-19, por medio de esta ACTA DE ENTREGA Y RECEPCION DE IMPLEMENTOS E
INSUMOS DE BIO SEGURIDAD, la Municipalidad de Taulabé, estd procediendo a efectuar la
entrega de implementos médicos:

N° Descripcién Cantidad Monto (Lps)
1 | Esfigmomanometro 5 7,400.00 #
2 | Oximetro de Pulso 5 2,250.00 |~
3
4
D
6

TOTAL . 9,650.00
Observaciones:

Por lo cual yo, Jessy Mileth Doblado en mi condicién de Médico Responsable de la Coordinacidn
del Centro (Triaje), instalado en el Instituto Técnico Polivalente Liberacién de la ciudad de Taulabé,

| /—{/ .
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LIDAD DE TAULABE
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‘Sam Pedro Sula, Cortés
WE8S-1368/9695-7083
massielturcios@hotmail.com
Esuipos Médicos Honduras
RTN: 05021993003650
Enwics a nivel nacional

Para: Alcaldia Municipal De Taulabé

Enviar a:

municipalidaddetaulabe@yahoo.com

Descripcion

Caja de gorros de 100 unidades

Esfigmomanometro manual everdixie

Cubrezapatos 50 pares

oximetro adulto

Mascarilla N95

Batas descartables

Pruebas rapidas marca artron

Manometro + flujornetro + humidificador

Alcohol Antiséptico Galon 70%

Mascarilla Kngs

Careta Facial

Amonio Cuaternario

EQUIPOS
MEDICOS AN

Cantidad

12

100
200

700

10
50

10

Cotizacién n.=:

Fecha:

Cotizacion

Enero202126
11/02/2021

N.° de seguimientao:

Tarifa

L. 500.00

L 750.00

L §75.00

L 500.00

L 149.00

L 105.00

L 130.00

L 2500.00

L 250.00

L 20.00

L 55.00

L 150.00

Subtotal

Incluye Impuesto sobre Ventas 0 %

(L 160,050.00)
Envio
Total

Modo de envio:

Imports

L 3000.00

L 3750.00

L €900.00

L. 2500.00

L 14,900.00

L 21,000.00

L 91,000.00

L 12,500.00

L 2500.00

L 1000.00

L 550.00

L 450.00

L 160,050.00

L 0.00

L 0.00
L 160,050.00

Totall 160,050.00




