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MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS, COPAN
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Fecha:

Sefior

Proveedor:

COTIZACION

1/12/2021

es. Municipalidad Sna NicolasCopan

Distribuidora El Gloton

N° Telefono: 2662-6300

A travez de la presente solicitamos nos coticen lo siguiente:

N° |Cant. Descripcion Precio Unit. Total
1 30|Cjas de mascarillas 75.00 2,250.00
5|Galones de Alcohol 210.00 1,050.00
TOTAL 3,300.00

QObservaciones :

Jose Eli Cruz Molina
Gerente Propieario
1604-1994-001612




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

ORDEN DE COMPRA NO 001131
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Conforme a su cotizacion previa: Sirvase proveer a esta municipalidad los articulos o
materiales que a continuacion se detalla:

N°® | CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL

11 30 [(a\as mascasillas 35.2¢1 2,250 Y

1 5 1oalones e alebhd  A6.£] 1,050 4

TOTAL LPS.

CERTIFICADO N* 9231-14-10500-154 SIGRA R.T.N. 05011963021289 TELEFAX. 2661-2349 L.E.C. 7 TAL DEL # 00901 AL # 01250 F/E 13/07/2021 QMC.
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R.T.N.: 16041994001612

U DISTRIBUIDORA Tel: 2662-6300 cel: 9782-1870
1 : i il.com
EL GLOTON C. E.: cruz_eli9d@hotmai

Bo. Miraflores, frente a Carretera Internacional,
contiguo a Cooperativa Ocotepeque, Santa Rosa de Copan
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