P i Municipalidad de Villanueva

= gf Departamento de Cortés, Honduras C.A.
N Departamento de Compras y suministros

Informe de Compras y Suministros
periodo del 30 de julio al 05 de agosto, 2021,

CYS-026/2021

De:
Para: Gregorio Manuel Coello
Oficial de Accesa Informacion Pablica
Asunto: Informe de Compras, por emergencia covid-19 con fondos propios
Fecha: 06/08/2021

Remito informe de las ordenes de compra para que sean cargadas en el Portal Unico de Transparencia
en el periodo del 30 de julio al 05 de agosto, 2021. En el Marco de la emergencia Sanitaria Covid-19
(con Fondos Propios)

N°CYS FECHA PROVEEDOR VALOR TOTAL OBSERVACIONES
CYs-186 30/07/2021 STRABELLA 225,000.00 praceso de compra

Municipalidad de Villanueva, Cortés, Honduras
Barrio el Centro, 32y 42 Ave, 1y 2 Calle
Costado Oeste Parque Central.

Correo Electrénico: alcaldia-villanueva@hotmail.com
Tel. (504) 8978-6555
“La tierra que endulza a Honduras"
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Plaza Presidente Paz Barrio el Centro Local A-63
Sindy Cristelia Reyes Fernandez

Cotizacion V-695-2021

Rtn 0501-1976-082089

Atencién: Municipalidad de Villanueva /

28/07/2021
Tel: 3178-8865

Descripcion. Cantidad ~ PRECIO Total
OVEROL DE BIO-SEGURIDAD DE POLIPROPILENO 750.00 300.00 225,0006.00
DE 84 GRAMOS TAMANO XL
Sub-Total 225,000.00
Isv EXENTO
Total 275,000,007




COTIZACION ‘ o

GRUPO RACO SOERS RS “
DEBRIG SANTAANITA 1L CALLE 5 & AVEN
5AM PEDRC SULA BMUNICIPALIDAD DE VILLANUEVA
TEL 2553-5752
ATN 4501903125G3185
DEDC DING OR D O [ENTO
JAIRO
MADRIO 32576439 CONTADO INMEDIATC
ESCRIPCIO SRECID ARIO PR OTA
780 QVEROLLES GRAMAIE 85 L350.00 L245,000.00
FABRICADA CON MO [EJICO DE POLIROPFILENG OF ‘i
RS GRANIGS .
BAAREA TAN PUND CARNGAN DI RIBDI2 T
PULGACAS ¥ ¥
IUPPER FROMTAL
TAMARG XL
USC UNICO,DESCARTARLE
PAIS BE ORIGEN HONGURAS
SUB TOTAL| L245,000.00
15% Impuesto scbre Ventas EXENTO
CONDICIONES: GRAN TOTAL | L245,000,00

Precics al por maysr
Para seguir teneinde reizciones camerciales con tan exelanta cliente conta son ustades
NEHGE M SrAde NULSIS Precios &1 comprss Al 2ar mayor
Cranas por TRCSY NENASSS Son ASSaTns

VALZA PR TRES SiAS




[PLEMENTOS INVERSIONES CONTRERAS ARITA S. DER.L. ‘KfPLEMENTOS
= AEDICS RTN: 05019008131694 (5

3 oue]
TIENDA PRINCIPAL SUCURSAL #1 SUCURSAL #2
Colonia Buenos Aires. Condominio 2 de Colonia Gracias a Dios. Plaza Frente a Avenida Circunvalacidn, Plaza Miramar
Hospital del Valle Primer Nivel, local 11. | Hospital Mario Catarino Rivas, Local 14, Local 1, frente a Hospital Bendafia
Tel:2527-8069 | 2527-1234 Color Anaranjado. Tel: 2516-5082 Tel: 2540-1708
2527-8400 Ext. 7611. Cel: 9476-4416 Cel: 9476-4404 Cel:9984-9175

E-mail: ventas@implementosmedicos.net | ventas3gimplementosmedicos.net
iDISTRIBUCION DE MATERIAL Y EQUIPO MEDICO!

MUNICIPALIDAD VILLANUEVA COTI ZAC I 0 N

RTN: 05119995191079 o
FORMA DEPAGO  CONTADC { NOMERO PAGINA FECHA]
AGENTE ARNULFQ ESCALANTE g 0a7931 1 28/07/21
CANTIDAD DESCRIPCION IMPUESTO PRECIO UNIDAD SUBTOTAL DESCUENTO TOTAL
750 OVEROLES 300.00 225,000.00 225,000.00
IMPORTE GRAVADO 0.00
IMPORTE EXENTO 225,000,00
DESCUENTO 0.00
SUB-TOTAL 225,000.00
[V.A, 0.60
BSERVACIONES: DISPONIBILIDAD SUJETA A CAMBIOS SIN PREVIO AVISO
- TOTAL: 225,000.00
‘OTIZACION VALIDA POR 30 DIAS GRACIAS POR SU PREFERENCIA REALIZADA POR:  RAFAEL PINEDA

EN CASO DE CHEQUE EAVOR EMITIR A NOMBRE DE: INVERSIONES CONTRERAS ARITA S, DE R DE C.V




