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INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L.
m H Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de
la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
Teléfono: 27670177

e-mail: regisojojona@gmail.com
R.T.N. 08019015779377

Siemp-e mas oonwmonm

DIA MES ANO CONTADO  CREDITO

> X | 203\ [XL () | can scamoc-2e000r-31410a- 1708013056 4456

ool Sl Soumda Quc

T.N. Diredcion:
(g
[ Precio | Rebajasy
Cant. Descripcion Unitario m TOTAL
120 i‘)m; cpdal W93 s (055

Monce callx

S -

Valor en letras: TOTAL L. W5

IMPORTE EXONERADO L.
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Datos del Adquiriente Exonerado: MPORTEBENTO L.
No. Comslativo de onden de oumprs seria: IMPORTE GRAVADO 15% L.
No Correlativo de de registro

No Identificacién de ia SAG IMPORTE GRAVADO 18% L.
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~go Aulorizado de Impresion: 000-001.01-00000601 AL 000-001-0t.00000650  '> SV L LI\, 00
Jinal: Cliente copia® obligado tributario Emisor ‘ 18% .SV L.
Factura 000-001-01-00000608 TOTALA PAGAR L. =® .

Impresos Lopez RIN. DAO1194403787S TEL 2232 0714 CERTIRCACION 141-19-10500-190




Regjis /)  NERSONES FARNACEUTICAS DE OCCIDENTES, eRL

Stompre mas conveniente.. Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de
. la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.

Teléfono: 27670177
R.T.N. 08019015779377 e-mail: regisojojona@gmail.com

N2 o000k D
30 o |50

NOMBRE DEL CLIENTE: MJM&M_
DIRECCION: Somter Ca g

TELEFONO:

0) @u.uba) mmc\u\ MO Collox \R’D-Qélm

{6 u(\

\

Condiciones: Contadoq Credito () Sub-Total L. Q(0 ,0%%.00
Tiempo de Entrega:

Observaciones:

Descuento L.

15%1sV. L 29|12 .00

ToTAL L1320, 0 - Q)
o R
—RTN08010075779377

Firma Auérizada



COTIZACION

Nombre del proveedores: Alcaldia Municipal de Santa Ana
Lugar y fecha: Tegucigalpa, MDC 30 de Junio del 2021
RTN: 08019015762574 Teléfono: 2235-4951

Direccién: Centro comercial la hacienda local n® 1

Estimados Seiores:
Por este medio estamos solicitando a ustedes cotizarnos lo que a continuacién detallamos:

Unidad Precio
3 Cantidad Preci
ftem Producto o Servicio Medida |CENtIde unitario daiia
3 prueba rapida para covid-19 Unidad 150 230 34,500.00
Sub Total 34,500.00
Impuestos
Total 34,500.00
Tiempo de entrega: 3 dias habiles despues del pago
Forma de Pago: Cheque O Efectivo O Transferencia
Para pagos por transferencia:
Banco: Banco Promerica Numero de cuenta: 6-872825

Garantia:

Tegucigalpa M.D.C, miércoles 30 de junio de 2021
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o INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de R.L
M‘S (\%’ Barrio EI Centro Calle Principal , a una cuadra de
la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.
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COTIZACION

Nombre del proveedores: Alcaldia Municipal de Santa Ana
Lugar y fecha: Tegucigalpa, MDC 22 de Julio del 2021
RTN: 08019015762574 Teléfono: 2235-4951

Direccién: Centro comercial la hacienda local n® 1

Estimados Sefiores:
Por este medio estamos solicitando a ustedes cotizarnos lo que a continuacién detallamos:

Unidad Precio
Canti P
ftem Producto o Servicio Medida rtidad unitario —
1 prueba rapida para covid-19 marca cellex Unidad 500 250| 125,000.00

Sub Total 125,000.00

Impuestos
Total 125,000.00
Tiempo de entrega: 3 dias habiles despues del pago
Forma de Pago: Cheque ] Efectivo O Transferencia

Para pagos por transferencia:
Banco: Banco Promerica Numero de cuenta: 6-872825

Garantia:

Tegucigalpa M.D.C, jueves 22 de julio de 2021
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