Alcaldia Municipal del Distrito Central
DIRECCION DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE COMPRAS MENORES

ORDEN DE COMPRA No.0174-A-2021

Fecha: 29. abr. 2021 Proceso No. CMA-0316-2021
Solicitante: Vice Alcaldia
Nombre Comercial: DELICIAS MEXICANAS
Sirvase proveernos los arliculos y/o preslar los servicios detallados a continuacion:
Item | Cantidad | Unidad Descripcion Valor Unitario Valor Total
1 1 Bl Des:ayuno Ordinario {con su respectiva 90.00 90.00
bebida).
2 1 o A!m.uerzo Ordinaric (con su respectiva 90.00 90.00
bebida).
3 1 c/u Cena Ordinaria (con su respectiva bebida) 90.00 90.00
o : :
4 1 & esayuno Espec.|al (Dar.a pa.uentes que no 120.00 120.00
pueden tomar dieta ordinaria)
il :
5 1 at Almuerzo Especbla (par;.a pa.mentes que no 120.00 120.00
pueden tomar dieta ordinaria)
C E ial ient
5 i efa ena Especia .(para .pau.er: es que no 120.00 120.00
pueden tomar dieta ordinaria)
Nota: Cotizacién se hace a partir del 1 mayo, hasta que finalice la
emergencia Sanitaria Segtn Decreto Ejecutivo PCM-005-2020 y /
PCM-0146-2020 6 hasta el cierre del Centro de Estabilizacion,
Entendiéndose que la cotizacién se hace por precio unitario ya
que la cantidad de platos por tiempo de comida y por dia //
dependera de la cantidad de pacientes ingresados en el centro de
estabilizacién San Juan Pablo Il
| J ***ULTIMA LINEA***
Sub-Total L. 630.00
1SV 94.50
TOTAL L. 724.50

Valor total en letras: ***Setecientos Veinte y Cuatro Lempiras con 50/100***

Descripcion del uso o destino: para pacientes ingresados por Covid 19 al centro de atencién y estabilizacién

San Juan Pablo Il Fondos Tré?‘lgfere\nua
\

Aprobada por:

Recibida por:
Nota.- Esta orden de compra, es\val;da conelselloyla ﬁrmmda

\‘

Cc. ARCHIVO
RUB
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R.S. ELIA MELISSA HERNANDEZ NIETO
Venta de comida bufete, bocadillos Mexicanos y comida Catracha

Col. Tiloarque, Terminal de Transportes Cristina, Boulevard FF.AA., Comayaguela
R.T.N.: 08011987003571- E-mail.. melissahernandez86_@yahoo.com
Tel.: 9976-5377 - CAl FOEEEG-96A9D9-5540A4-0AF760-064C41-1F

FACTURA N° 000-001 -01-00002677

Fecha: ) de_ )0{\\‘0 de 20 "Z"I
cliente: ALONAND Mo AL Pal de\ DSsiiite Cenfral

N° Idenlificalivo del Registro de la Secretarla de Estado en el
Despacho de Agricullura y Ganaderia

mpoRTE GRAVADO15% L. | 132 . §4/1 00
IMPORTE GRAVADO 18% L.

Descuento/Rebajas L.

wisv. L (G G2b

18% 1.8.V. L.
TOTALAPAGAR L. 1522(05

Direccion: : : R.T.N.:

_ (CANTIDAD DESCRIPCION T PRECIO UNIT. TOTAL )

5l 492 | DESOYONOS 90 .ol 44/, 260|CC%

2l 499 | AlMUErzosS Q0.pg w4 Bzolets

o uBb | cenQS q0. o] 43, 74cie0lz

é ol 4
2 <
F — 9
g Al Hendocion entregd, I :
- del oL ol 3L de d 4
g Moo el zoel p-4

% X

g

8

E‘" N° Correlalivo de la Orden de Gompra Exenta MPORTE EXONERADO L

E:! N° Correlalive de la Constancia del Régimen de Exonerados

ﬁ [MPORTE EXENTO L.

2

3

E

g

Eecha limite de Emision: 05/01/2022 Numeraciorts

&

|

(@
&)

\
\L




Alcaldia Municipal del Distrito Central
Tegucigalpa, M.D.C. Honduras C.A.

ACTA DE RECEPCION

Por medio de la presente la Vice Alcaldia de la AMDC hace constar que ha recibido de
la empresa "DELICIAS MEXICANAS.” el siguiente servicio: Correspondiente al mes
de Mayo 2021

— Precio

Y s . Total | Unitario Total
Desayunos 492 90| 44,280.00
Almuerzos 498 90| 44,820.00
Cenas 486 90| 43,740.00

Sub-Total 132,840.00
15%| 19,926.00
Total| 152,766.00

Servicio de Alimentacion entregado a pacientes ingresados en el centro de
estabilizacion San Juan Pablo Il

Segun Factura N° 000-001-01-00002677

Valor Total de |la Factura: L. 152,766.00

)
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TEGUCIGALPA, M.D.C. 08 DE JUNIO DE 2021

VICE ALCALDIA
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Direccion, Gerencia o Departamento solicitante: Vice Alcaldia

Niimero de Solicitud: V/A 052-2021

Fecha solicitud: 21-04-2021

Fecha elaboracién de Ia cotizacion en Ia unidad de compras:28-04-2021

La Alcaldia Municipal del Distrito Central solicita su participacion en el proceso de presentacion de oferlas para la obtencion de los articulos abajo detallados. Sugerimos proveermnocs
de especificaciones especiales y marcas de los mismos. Siendo las sigufentes condiciones las necesarias para los Proveedores que deseen participar: Presentar fotocopia de los

Fecha recibido en compras la solicitud: 28-04-2027

ALCALDIA MUNICIPAL DEL DISTRITO CENTRAL - AMDC
INVITACION A COTIZAR CMA-0316-2021
DIRECCION DE FINANZAS Y ADMIMISTRACION

Cotizacién preparada por: Reina Urbina

Hora:3:00 pm

siguientes documentos: RTN de Empresa, Permiso Operacion, Escrjtura de Empresa, Certificacion ONCAE, Soivencia Municipal, Recibo pago Volumen de Ventas, Identidad

NOMBRE DE LA CASA COMERCIAL:
RTN DE LA CASA COMERCIAL:

Delfeials. MRYTanas

FECHA ELABORAGION DE LA COTIZAGION POR LA EMPRESA: 7. C\ a1 050‘\ A

oo I4f3c0rs31

No. |Cantidad | Unidad Descripcion Especificar Producto Precio Unitario Total
ftems Marca (Sila Exento
requiere) S5i | No Lempiras Ctvs Lempiras Ctvs
1 1 cfu Desayuno Ordinario {con su respectiva
bebida). Q0|0 qC e
2 1 c/u Almuerzo Ordinario (con su respectiva ]
bebida). Qo oo Qo |oo
3 1 c/u Cena Ordinaria (con su respectiva bebida) QD O QO O
4 1 cfu Desayuno Especial (para pacientes que no
pueden tomar dieta ordinaria) i2C|0C \20|Co
5 1 c/fu |Almuerzo Especial (para pacientes que no
pueden tomar dieta ordinaria) \ 20| CC 1720100
6 1 cfu |Cena Especial (para pacientes gue no
pueden tomar dieta ordinaria) {Zo|CO 1720 CD
FEEXULTIMA LINEA****
Aceptan orden de compra Si (i/f No( ) SUB-TOTAL LPs. (93(} (ﬁ
Cotizacién Vdlida por: 15% de ISV LPS. Q4.| SO
Tiempo de Entrega: GRAN TOTAL LPS. 124 .1 SO

NOTA: * Marcar (NO HAY) en los articulos no disponibles de la cotizacién

* Enviar la cotizacion en sobre sellado y notificar el numero de la misma

* Adjuntar muestras, fotos y especificaciones de los productos (En caso que lo amerite)

Ultima fecha para entrega de ofertas: 29 de Abril de 2021

AR Weleso Newvander Wele.
Nombre Completo
Persona que nos cotiza

=) E
YeRsSh
Firma, Teléfono y Sello Auto
Casa Comercial

CHes377

Solicitante

/
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}J)‘*E_f;f“ 4 ALCALDIA MUNICIPAL DEL DISTRITO CENTRAL - AMDC
INVITACION A COTIZAR CMA-0316-2021

DIRECCION DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

Direccion, Gerencia o Departamento solicitante: Vice Alcaldia

Nimero de Solicitud: VIA 052-2021

Fecha solicitud: 21-04-2021

Fecha elaboraci6n de la cotizacion en la unidad de compras:28-04-2021
La Alcaldia Municipal del Distrito Central solicita su participacion en el proceso de presentacion de ofertas para la obtencitn de los articulos abajo detallados. Sugerimos proveemos
de especificaciones especiales y marcas de los mismos. Siendo Jas siguientes condiciones las necesarias para los Proveedores que deseen participar: Presentar fotocopia de los

siguientes documentos: RTN de Emprasa, Permiso Operacion, Escritura de Empresa, Certificacion ONGAE, Solvencia Municipal, Recibo pago Volumen de Ventas, ldentidad

—,

Fecha recibido en compras la solicitud: 28-04-2021
. Cotizacién preparada por: Reina Urbina

Hora:3:00 pm

i |
NOMBRE DE LA CASA COMERCIAL: in( iGS  MRAEANGS FECHA ELABORACION DE LA COTIZAGION POR LA EMPRESA: 7 (| &€ ob{y
RTN DE LA CASA COMERCIAL: e OB CozsH
No. | Cantidad| Unidad Descripcidn Especificar Producto Precio Unitario Total
ftems Marca (Sila Exento
regquiere) Si | No Lempiras Ctvs Lempiras Ctvs
Nota: Cotizacion se hace a partir del 1 mayo,
hasta gue finalice la emergencia Sanitaria
Segiin Decreto Ejecutivo PCM-005-2020 y
PCM-0146-2020 ¢ hasta el cierre del Centro
de Estabilizacidn.
Entendiéndose que la cotizacién se hace por
precio unitario ya que la cantidad de platos
por tiempo de comida y por dia dependera
de la cantidad de pacientes ingresados en el
centro de estabilizacion San Juan Pablo |I
FEXFULTIMA LINEA****
Aceptan orden de compra Si{ } No{ ) SUB-TOTAL LPS.
Cotizacion Valida por: 15% de ISV LPS.
Tiempo de Entrega: GRAN TOTAL LPS.

NOTA: * Marcar (NO HAY) en los articulos no disponibles de la cotizacion

* Enviar la cotizacion en sobre sellado y notificar el nimero de la misma
* Adjuntar muestras, fotos y especificaciones de los productos (En caso que lo amerits)

Ultrma fecha para entrega de ofertas: 29 de Abril de 2021

Cualguier dud
Para uso Infe
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iardo.ctstodio@amdc.hn
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Persona que nos




Alcaldia Municipal del Distrito Central
DIRECCION DE FINANZAS Y ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE COMPRAS MENORES

ORDEN DE COMPRA No0.0331-2021

Fecha: 15, jul. 2021 . Proceso No. CMA-0490-2021

Solicitante: Direccién de Gestion Comunitaria y Desarrollo Humano

DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS, EQUIPOS Y SERVICIOS MULTIPLES SA DE CV

Nombre Comercial: "DIPRESEM"
Sirvase proveernos los articulos y/o prestar los servicios detallados a continuacion:
ltem | Cantidad | Unidad Descripcion Valor Unitario Valor Total
1 21 c/u Cama Hospitalaria Manual 12,000.00 252,000.00

Marca Better medical
Modelo: BT603m

Para ser distribuidas en Centros de Triaje
de la Ciudad Capital, (triaje Mayangle,
Triaje Milla Selva, Unicah) en apoyo a la
Emergencia Nacional Decretada por el
COVID-19. Segun Decreto  Ejecutivo
No.PCM-005-2020 Y PCM-146-2020.

FEXULTIMA LINEA***

EXENTO L. 252,000.00
15% 1SV e
TOTAL L. 252,000.00

Valor total en letras: **Doscientos Cincuenta y Dos Mil Lempiras con 00/100***

Descripcion dél uso o destino: Pa
Fondos Trankferenkia )

ilizados ante la emergencia del COVID-19

4
2
</ Aprobada poe.. —

o+

Recibida por:

X T et

Nota.- Esta orden de compra, es valida con el sello y la firma autorizada

Cc. ARCHIVO
RUB




e
DIPRESEM  DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS, EQUIPOS Y SERVICIOS MULTIPLES S.A DE C.V
Col. Humuya, Calle la Salud
Tegucigalpa, Honduras, C.A
Tel: 2239-8100
E-mail: dipresem2012@gmail.com

Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DEL DISTRITO CENTRAL
Ciudad: TEGUCIGALPA , HONDURAS

CAMA HOSPITALARIA MANUAL CON COLCHON Y ATRIL PORTA SUERO

FACTURA PROFORMA N0.05-2021

RTN.: 08019010307593
CAl:1AB007-03B58C-BC4784-FA23DB-C48DA1-EC

12,000.00 | L. 2,000.00

MARCA: BETTER MEDICAL

7 |MODELO: BT603M

**ESULTIMA LINEA®* %+

N S5.4A. DE C.V. )
, 3
L'Dﬂf‘;’fw\ k@bsm&ak

YACCEI M. ESPINOZA
DIPRESEM S.A DE C.V

SUB-TOTAL | L. 252,000.00
ISV
TOTAL | L. 252,000.00




N

COTIZACION NO. 10-2021
RTN.: 08019010307593
CAl:1AB007-03B58C-BC4784-FA23DB-C48DA1-EC

SEfs Fi
DIPRESEM DISTRIBUIDORA DE PRODUCTOS, EQUIPOS Y SERVICIOS MULTIPLES S.A DE C.V
Col. Humuya, Calle Ia Salud
Tegucigalpa, Honduras, C.A
Tel: 2239-8100
E-mail: dipresem2012@gmail.com

Cliente: ALCALDIA MURNICIPAL DEL DISTRITO CENTRAL
Ciudad: TEGUCIGALPA , HONDURAS

e h . SAUESCRICIONS - | PRECIO UNITARIO
11 CAMA HOSPITALARIA MARUAL 1
MARCA: BETTER MEDICAL

MODELO: BT603M

L. 12,000.00 | L. 252,000.00

wEEREJLTIMA LINEA®*F**

ENTREGA INMEDIATA

SUB-TOTAL { L. 252,000.00
ISV
TOTAL _252,0{30.00

YACCIRI M. BSPINOZA
DIPRESEM S/ADEC.V
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{ Cliente: Aleandia Municipal D.C \1 ; Pmma de pago: («Dﬂfaﬂﬂ B 1
| FECHA: 14-07-2021 | Vigencia: 30 dias S
e‘\ RN ¢ =\ Tiempo de entrega: Inmediata L
Cantidad | . Descripcidn del Producto Unidad de | Precio Unit,  Yotal
Medida |
21 CAMAS MANUALES ~ {UNIDAD | 1.13,750.00 | L.288750. OQ mmmmmm

Ultima Linea

Sub Total | 1.288,750.00
15% -
Gran Total | 1.288,750.00




INVERSIONES Y EQUIPOS SDERLDEC.V

Col. Kennedy 5ta enfrada configuo a maguilas, Complejo de
Bodega Simdn. Bod #3 Telefono. 22 28 50 21

Correo electronico: inveguipos2014@holmail.com
RTN:0801-9013-553050

COTIZACION N° A000120-2021

FECHA CLIENTE DIRECCION
14/07/2021 ALCALDIA MUNICIPAL DEL DISTRITO CENTRAL TEGUCIGALPA
ATENCION: DEPTO. DE COMPRAS

CAl: 096B9D-67080E-BA4F90-042FF6-525A90-25

“PRECIO: - bW am o Zor e
CUNITARIO [/ -JQTAL v

SUNIDAD |5 2 T DESCRIPEION: v

CAMAS HOSPITALARIAS MANUALES DE 3 POSICIONES
i ,500.00
! 21 UNIDAD MARCA: ADVANCED, MODELO: B-500M b SRLADMED) K b SRR

TIEMPO DE ENTREGA: 90 DIAS

SUB-TOTAL| L 304,500.00
ISV| L -
TOTAL| L 304,500.00
OBSERVACION:
TANIA BARAHONA ACEPTADO CLIENTE
DEPTO. DE LICITACIONES
il ~




