San Nicolas Copéan 21 de Junio 2021

Sra. Hilda Moran

Vice-Alcaldesa San Nicolas; Copan

Estimada Sra. Vice-Alcaldesa:

Por medio de la presente solicito la compra de pruebas rapidas para la deteccién de
virus COVID-19, ya que de las que se nos habian asignado solo contamos con 5
pruebas rapidas.

se nos ha agotado dichas preubas por el uso que se le ha dado para la visita casa
a casa de los habitantes del municipio.

Esperando contar con una pronta respuesta.

Sin mas que agregar me suscribo.

Atentamente

Lic. Dayana Claros

Coordinadora Equipo de Respuesta Rapida
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nono Drogueria Benpharma S de R.L. de C.V nono Drogueria Benpharma S de R.L. de COTIZACION: 000-001-00-00000689
V) OU Centro Comercial Perieur, Ofibodega #4 Rango autorizado: 000-001-01-00014501 a Uou Principal Fecha: 23-06-2021
000-001-01-00024500 Centro Comercial Perisur, Ofibodega #4 Hors: 13:30:23

Col. Loarque
BENPHARMA Togualeper0Bai410] Feciia Limie de Emision:  23-03-2022 BENPHARMA co. Loaraue

RTN: 08019011372922 RTN: 08018011372922
CAl: B0BSCA-4B38AA-6A4185-54BAED-B1AD37-EC L,
Cliente: Municipaiidad de San Nicoias Copan Factura:  000-001-01-00015820 Cliente: Municipalidad de San Nicolas Copan COTIZACION
RTN: 0419905037554 st by RTN:  04199995037554 GANADORA
3 Hora: 15:19:31
Condiciones:
Cant. UndJ/Med. Cadigo Descripcion Unitario  Descuento Importe
Cant. Und./Med. Cédigo Descripcion Unitario  Descuento Importe 150  Unidad 80000 Prueba Répida de Covid-19 IgM-IgG Artron Lab. 140.00 0.00 21,000.00
150 Unidad 80000 Prueba Ripida de Covid-19 IgM-IgG Artron Lab, 140.00 0.00 21,000.00 Descuento: £ 0.00
Cartidad: 150 Lote: SR200405 Vencimiento: 30/08/2022 Subtotal: L 21,000.00
No. Orden Compra Exenta: Descuentos y Rebajes: L. 0.00 Impuestos: L. 0.00
No. Constancia Reg. Exonerado: Subtozal: | % 21,000.00 Total: [ 5% 21,000.00
No. Registro SAG: Exonerado: E 0.00 Vientiun Mil Lempiras Exactos
Exento: 21,000.00
Gravado 15% L 0.00
Gravado 18% L. 0.00
18V 15% L. 0.00
1SV 18% L. 0.00 ;
Total a pagar: K 21,000.00 g
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BENPHARMA

Viertiun Mil Lamplras Exactos

TERMINOS DE PAGO DROGUER!A BENPHARMA

Toda factura debe ser pagada en los primeros 30 dias despues de su enfrega o de acuerdo afas i en que se negocs en la compra. Una
vez cumplido los trelnta dias se cobrara un 5% de interes moratorlo sobre el valor total de la factura, mensualmente hasta que haya sido cancelada en
su totalidad.
Revisedo por cuentas por cobrar Ravisado por el cliente E
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La factura es derecho de todos exigela

Teléfono: +50422455550 / +50499907320 Correo electrdnico: jahyromendoza@gmail.com
La factura es derecho de todos exigela

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




» IMECSA

ECNOLOGIA MEDICA
San Pedro Sula, Cortes, Honduras. Bo. Suyapa 14 ave. 10 calle Plaza Belen FECHA 23/06/2021
www.imecsahonduras.com COTIZACION # CHEQUE No
1080 8
Teléfono: 2553-8187 CLIENTE ID =5 5\, , ) . . 11013775
Asesor de venta: Gabriela Hernandez fogar )'?r"\"Ju" as OOPOOJ 2‘5/ (D) 2021
CLIENTE : 7 ; D
T : yeaguenya B n
Municipalidad de San Nicolas, Copan S ’f@ A < e f)h armaq L 21.000: 0 D
Ciudad: Copan [ . ' ‘

e pp— \/ean’l uo i ! [,ﬁé exXa (7/(7; — o
IDESCRIPCION: ZiEas s e z IMPUESTOS ~ TOTAL | i —— tempitas |
Prueba IGM-IGG COVID-19 k 160.00 150 no L 24,000.00
SAFECARE BIOTECH h Ba'!co °
Caja incluye (25 unidades) Atla ntlda

Banco Atlantida, S.A.

1204030202000 44000 28LSLI" 3033225

Subtotal L 24,000.00
ERMINOS, CONDICION AS ? Importe L 24,000.00
1. Tiempo de entrega Inmediata (Hasta agotar existencia) Impuesto % 0%

Total Impuesto L -
Lok TOTAL L 24,000.00
%KAECSA
TECHOLOGIA MEDICA

Gabriela Hernandez

Si usted tiene alguna pregunta sobre esta cotizacién, por favor, péngase en contacto con nosotros

2
R Gabriela Hernandez Q:’ 3140-5387 i gabriela@imecsahonduras.com B

@imecsahonduras Gracias por hacer negocios con nosotros!
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MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS COPAN
HONDURAS C.A. TEL/ FAX 641-0729
E — MAIL: municipalidad snc.2006@yahoo.com

ACTA DE ENTREGA

La Municipalidad de San Nicolas Copan, hace entrega

Seﬁor(a)’quonc Manela Claw »
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lo que a continuacion se detalla.

: edad 235 con domicilio

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

ORDEN DE COMPRA N2 000745

Municipio: San Nicolas Departamento: Copan Afo: 2007

Programa Actividad: Proyecto N°: E
Fecha: Q3-JUNi0 R.T.N del Proveedor: CEO1Q0 71332922
BofioE (e @rﬁ)(j\)eﬁa Renpharma

Conforme a su cotizacién previa: Sirvase proveer a esta municipalidad los articulos o
materiales que a continuacion se detalla:

N° | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL
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CERTIFICADO N° 9231-14-10500-154 SIGRAR.TN. 05011963021289 TELEFAX. 2661-2349 LE.C. 6 TAL DEL # 00601 AL # 00900 F/E 02/03/2021 OMCT
CONDICIONES: Crédito: | |Plazo [ | Efectivo | | Cheque[ X |

OBSERVACIONES: D(‘ix‘ o030 en o) ‘HEC)\):e - @QI p) pf)

Mismos que seran de uso exclusivo, quedando prohibido la venta.

San Nicolas Copén a los 25 _dias del mes de MA&QO%

Recibi conforme:

Entregue conforme:
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