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MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS, COPAN
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MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS, DE COPAN
E - MAIL: municipalidad_snc.2006@yahoo.com / Tel — Fax 2641-0729

ORDEN DE COMPRA N¢ 000890
Afo: 20 Q |

Municipio: San Nicolas Departamento: Copan

Programa: Actividad: Proyecto N°: ED
Fecha: P)’ 6@’\:)‘ R.T.N del Proveedor: 10O 4- quq-OC iv)
Sefior (es): C‘\ ©IOTON

Conforme a su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta municipalidad los articulos o
materiales que a continuacion se detalla:
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CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 SIGRAR.TN. 05011963021289 TELEFAX. 2661-2349 L.E.C. 6 TAL DEL #00601AL # 00900 F/E 02/03/2021 QMC.
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“EL. GLOTON”
De: José Eli Cruz Molina
R.T.N: 16041994001612 Tel.: 2662-6300 Cel.: 9782-1870
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Casa Comercial o Negocio:_ ()

QIOTON

'I:'elefono: ) 2 ‘52 . ‘EAQ

A traves de la presente solicitamos nos coticen lo siguiente:

E-mail: cruz_eli94@hotmail.com BRECIO
B iraflre,fente  Carreera Internacional,contigun @ Cooperaiv Oootepegue, Santa Rosa e Copa, Honduras, CA No.| CANT. DESCRIPCION ke TOTAL
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Banco Atlantida, S.A.
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