Unidad M*xicipal Desconcentrada Aguas de Sigua*~neque

Tel. 2773-9410
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Ba...0 San Juan, Bulevar Morazan Frente al Cementerio General
Siguatepeque, comayagua, Honduras C.A. RTN: 03189009236897

ORDEN DE COMPRA No. 2526-2021
Lugar y Fecha;_Siguatepeque 13/05/21
Sefor(s): NORA JEANISE GARCIA MARTINEZ Rin: 03011962005451
FRENTE A CALLE PEATONAL PARQUE CENTRAL TP 2773-3639

Direccion:

Conforme a su cotizacion previa, sirvase a proveer a esta Empresa los insumos o articulos que a

continuacion detallamos.

CODIGO| CANT. DESCRIPCION PRECIO U. | DESC. | FLETE IMP. TOTAL
3.00 | PRUEBA DE HISOPADO 850.00 0.00 0.00 0.00 2,550.00
Descripcion : SUB-TOTAL 2,550.00
PARA DETECCION DE COVID-19 POR HABER TENIDO CONTACTO DIRECTO , DESCUENTO 0.00
CON UNA PERSONA QUE DIO POSITIVA AL VIRUS. FLETE 0.00
15% ISV 0.00
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L. _ L ORATORIO DE ANALISIS CLL _ <OS
“MICROLAB”
é frente al parque central, Z@z
Siguatepeque, Tel: 2773-3639 Celular :9658-1712‘?’

COTIZACION HISOPADO AGUAS SIGUATEPEQUE
13-5-2021
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EXAMEN SOLICITADO TRES HISOPADOS NASAL SARS-CoV-2(COVID - 19)
PRECIO 850400 (OCHOCIENTOS EINEUENTA ) LEMPIRAS CADA INO
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LABORATORIO
“MICROLAP2LM](
Microbidloga Nora Jeanise Garcia ielefax: 2773-3639

R. T. N. 03011962005451 Email:-garcianavarro2010@gmail.com

Frente a Calle Peatonal, Parque Central,
Contiguo AD Cueros
Siguatepeque, Comayagua Honduras, C.A.

12 de_ Mass del 202y
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 DES GRIPCION
HEMOGRAMA COMPLETO
GLUCQSA—— AR
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COLESTEROUTETAL | = |
GENERAEDE ORING/

GENERAL-DE-HECES
OTROS My ¢Rdlo Ag 85o 255y
CAl: 085AEC-72C1D8-E81789-CAAF5F-040D2D-E1

No. d Ordend Ci _F__-_
Ho.gs D e Seie Imporie Exeaio/I5Y | L
HoRegiwo 523 Impore Exonerage/BY | L
( RANGRAUTORIZADO, ) | moenesramasormyiss |1
Imp. Daniets R .T. N. 04011954003728 Certificado No. 8231-19-10500-341
mporte Gravade/ Y 15% | L
FACTURA 000-001-01-00 Fe——
N° 007051 )L
30 Talonarios del 000-001-01-00006251 al 5%m | L
000-001-01-00007750 L
Fecha Limite de Emisién 29/12/2021 Alicuola | L
Original Ciiente: Copia Amarilla Obligado Tributario Emisor T L2 S

Son Lempiras




