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| SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004 ’
. . . K . i
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0470%32321 Ve{)i'o” |
Formacioéon Profesional
ST ————— Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1 ]
No. 205-2022
Cot. No. 276-2022
FECHA: 02 JUNIO 2022 . ‘ UNIDAD DE ALMACEN [ e g
ENTREGUESE A: S e |
| PROVEEDOR CASH BUS[NESS INMEDIATA rcspec.tivo Y N‘V.IBNOS 3l Departamento
I Entregar Shtes o e| dl'a l Administrativo y Financiero.
DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO

. Condiciones de Pago J’
Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que md;camos a continuacion

No. | CANT. | UNIDAD

DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL |
il 1 UND | COMPUTADORA DE ESCRITORIO MARCA DELL CORE I5- | L. 20,436.72 L.20,436.72 |
10505 4 GB RAM DDR 4, 1 TB DISCO WINDOWS 10, |
| MODELO: 0308SFIS4 _
SUB TOTAL L. 20,436.72 |

1.5.V 15% L. 3,065.51
TOTAL| L. 23,502.23

(VEINTITRES MIL QUINIENTOS DOS LEMPIRAS CON 23/100).

OBSERVACIONES: ACT. 1000 DIRECCION EJECUTIVA (PARA USO EN LA DIRECCION EJECUTIVA)

Instituto Nacio

Formacién Profesional

————

Seccion Proveeduria/Infop- eraﬂﬁfr' <
Elaborada por: Jonathan Molmai. :




TECNOLOGIA + ENTRETENIMIENTO + ACCESORIOS & SUMINISTROS Solo las Mejores Marcas

CashBusiness (D EPSON () B @D . P

www.cash-busmess.net
RTN: 08019995390633

FACTURA # 000-001-01-00034544

Cliente: INFOP
R.T.N. Cliente: 0801-9999407456
Teléfono: 504-2230-0843
Fecha: viernes, 17 de junio de 2022
Descuento Y
Rebajas
Cant. Cddigo Descripcién Otorgadas  Precio Unit Total
1 HPCB435A COMPUTADORA DE ESCRITORIO MARCA DELL CORE 0.00 L 20,436.72 L 20,436.72
15 10505 4GB RAM 1TB DISCO WINDOWS 10
MODELO 0308SFIS4

UL

SON: VEINTITRES MIL QUINIENTOS DOS LEMPIRAS CON 23/100

CAl: 5077CB-CDSA09-4C4388-55D9B1-A87C24-63 TOTAL L 20,436.72
Fecha Limite de Emisidn: 26/01/2023 Importe Exonerado
Correo Electrénico: mercadeo@cash-business.net importe EXENTO

rlzado 000-001-01-00034001 hasta 000-001-01-00038000  Importe Gravado 15% L 20,436.72
; Impuesto Gravadi 18%
15.v.15% L 3,065.51
! 1.5.V.18%
' \T&alai’agar L 23,502.23

Entrego Retihio
LA FAGFuRA: DOSEXIIALA
1.- No se aceptan devoluciones No correletivo de Orden de Compra Exenta
2.- Por cheque devuelto se cobran L. 1,200.00 No Correlativo de Constancia de Registro Exonerado
3.- Pago tardio 4% de interes mensual sobre el monto No Identificativo del Registro de la SAG

Blvd. Suyapa, cm Florencia Sur e P
Frente a Torre Libartad F
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Goﬁbﬁm L L NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO
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r,N CANTIDAD UNIDAD Recicion b
0.
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e e | GESTION DE BIeNES Y cERVICIOS 04/07/2021
' Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 2
Lugary Fecha: INFOP MIRAFLORES No.
Divisién o Departamento: Direccién Ejecutiva
Seccidon o Unidad: Direccion Ejecutiva
Cantidad | Unidad | Descripcion
1 1 COMPUTADORA ESCRITORIO i5-4gh-500gb '

2

— [ —

Lugar de Entrega: INFOP Miraflores
Para utilizar en: Direccion Ejecutiva
Con Cargo a la Actividad No: 1000 P
Observaciones Asignado a Direccion Ejecutiva
______ SOLICITANTE AUTORIZA _PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
Fecha: 09-05-2022 09-05-2022 '

Nombre:

Firma: ' /

i Vo.Bo. JBFE INME i
Fecha: -05-2022

Nombre: Fredis

Firma




Q &Sh Boulevard Suyapa Frente Torre Libertad "Abriendo Brecha"
E{.us!ness Tel/Fax: (504) 239-0041/239-0760

ST CERTIFICADO DE GARANTIA

DE FACTURA No.00034544

Cliente: INFOP Vendedor: LIZETH GARAY
Fecha: 17 de junio de 2022 Pag: 1
Cadigo Descripcion Cantidad ' Series
N5CPX DELL OPTIPLEX 3080 SFF Ci5 1 Garantiade : 12 Meses
7GTSRH3
E2216HV MONITOR DELL E2216HV DE 21.5" 1 Garantia de : 12 Meses
CNOFTGC7FCCO019TDNFB

CASH BUSINESS, S. DE R. L.  Garantiza el equipo arriba descrito contra los desperfectos de fabricacion o
manufactura y en partes perifericas(teclados, mouse, parlantes); asi mismo por este medio el cliente manifiesta haber

recibido el equipo en perfecto estado y totalmente nuevo, comprobando el perfecto funcionamiento y recibiendolo en
entera satisfaccion.

La responsabilidad de esta garantia se limita a:

1. Para ciertas marcas como FORZA, MARKVISION, LOGITECH, LINKSYS entre otras, el tiempo de diagnostico es de
72 horas y la reposicion o reparacion de piezas que resulten defectuosas siempre que la denuncia se haga por
medio del Departamento de Servicios Tecnicos de la Compaiiia y el trabajo se realice en nuestros propios talleres.

2. Cuando el trabajo tenga que ser realizado en otro lugar fuera de Tegucigalpa, los gastos de viaticos, transporte y
horas extras del personal correan por cuenta del cliente.

3. Larotura del sellc de garantia (PC Clones) sin autorizacién da por anulada esta garantia.

En el caso de los equipos EPSON, HP, SAMSUNG, LG, TRIPP LITE, LEXMARK, ACER, DELL, AOC, APPLE las
" garantias estardn sometidas a los estandares intemacionales de dichas marcas y seran tramitadas a traves de
los respectivos centros autorizados de servicio (CAS) o a traves de los respectivos CALL CENTER.

5. Los Terminos y condiciones aqui expresadas contituyen el Gnico compromiso de la Compaiiia y no se reconocera
ninguna otra garantia verbal o escrita.

6. Cualquier reparacion o modificacion que efectue el cliente por su propia cuenta o terceros, dentro del periodo de
garantia o el uso indebido departes no recomendadas por el fabricante, da por cancelada la garantia.

AU Y BRI Ot

SPBEE2Wpxne
7. el servncnocorreﬁandlente’ esta‘ga‘cantla ofrecera durante las horas laborables de la compariia.

i 8 j o ‘:‘_ S ot i
Quedandogpor entepd&!as)y de acuerdo ambas partes.
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Formato de Solicitud de Suministro Péagina 1de 2

Lugar y Fecha: INFOP MIRAFLORES No.

Division o Departamento: Direccién Ejecutiva

Seccidn o Unidad: Direccién Ejecutiva

Cantidad Unidad Descripcion

1 1 COMPUTADORA ESCRITORIO i5-4gb-500gb
I )
f ( ———
I
|
1
|
Lugar de Entrega: INFOP Miraflores
Para utilizar en: Direccion Ejecutiva
Con Cargo a la Actividad No: 1000
Observaciones Asignado a Direccion Ejecutiva
SOLICITANTE AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

" Fecha:  09-05-2022
Nombre:  Fredis Al}(nEO A8

Fecha: 09-05-2022 ” Fecha: 3. : v(. \

\_Firma:

" Vo.Bo.Jj

to
Firma f

| Nombre: Fredis Alonso Cerra
\
i




10/05/2022

7 % - R
é&,, AT SOLICITUD DE COTIZACION
GOBIERND DF LA il 1
REUALICA DF HONDURAY e - .
] BS -RE-002 VERSION 01 i - B PAGINA de
DIRECCION EJECUTIVA
SOLICITANTE:
000276~

Sr.(es) Q,o-—a\,.\ ’—%M _ Solicitud de SuministrosNo.

Estimados sefores:

Favor cotizar los artfculos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

. : : to original del
NoHKE b THRFASGRLISINRafiiad GaAEROENBLi0BRETEE RIFEOCE Sel FITIL
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion lia -
‘ No DESCRIPCION ; CANTIDAD | UNIDAD PRECIO | IMPORTE
UNITARIO
[01 COMPUTADORA DE ESCRITORIA 15 -4gb - 500gb 1 yl 26 WDG! LO M3, 0]
- suB. TOTAL | 20 \He Y
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 15% IMP. '3) Obf
** FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C. Al ** TOTAL !

DD
3,5 O'L-%P
|
|

i

o
W v S
o ¥ ?,' &

[t =

|
L

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA EMPO DE ENVREGA |
Crédito o Total &« Oficinas del INFOP L
Contado Parcia. | P

?ﬁn Proveedor
C,a\

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

\ COTIZANTE \

COTIZACION QUE NJ CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

4

Fecha en que fue entregada la
cotizacion




10/05/2022

S, [0y 0% SN
»eivf h SOLICITUD DE COTIZACION
GOBIEWNO DF LA INFOF 1
RIPLIBLICA DT FIONDURAS e e s L
N BS-RE-002 VERSION 01 o PAGINA de
DIRECCION EJECUTIVA
SOLICITANTE:
000276 [
Sr.(es) COMPU‘\‘O&OTO% 5 Scm?cjog Solicitud de Suministros No. -
Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
; : , iginal del
NOHRERSARBAA THSTA CRMSIGGA Rl AR ENuB IS OBRENTE RAISHTP SEL PATIIFH orloina! @
abricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : '
No | DESCRIPCION : ] CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
! UNITARIO
o1 ‘COMPUTADORA DE ESCRITORIA i5 -4gb - 500gb r 1 & 24, 4 V) [0 4,409) 0
; sue. ToTAL |2tk Uy 2, D
| En el caso que amerite, indicar marcay modelo. 15% IMP.| 3, WbQ , 30
l *« EAVOR ANOTAR SUR.T.N.y C.Al = TOTAL 08\d1 . BO
| A . |
'COm\)\,rlodoro Dell op%p\ex 080 |
OFF ., Core, 15 -10500, BGB Ram |
T8, windows 10 Pro Bspadol | B
. . 1 | |
Montdor Dell (ED 18,5 . .
|
| u
| } | i
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA |
Crédito — Total ¥~ Oficinas del INFOP v 1 dio
Contado Parciah. '\ /% TATR@EER Proveedor
; ON
1. Favor colocar porcentajes de '%
Descuentos si los hay. % ‘ f;
___&——_‘“ FATURA g
Fecha en que fue entregada la 3 - 'ﬁ’
cotizacidn N
COTIZACION QUE N3 CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA |




COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV

BLVD. MORAZAN, CONTIGUO A CLINICAS MEDICAS, ESQUINA OPUESTA *COTIZACION*
G ComPU$f DISTRITO CENTRAL HONDURAS Fecha:  18/05/2022
Computadoras y Servicios Tel.: 2217-1950 Fax.: 0 Hora: 09:25:19 AM
compuser@corporacionoliva.hn Numero: 00344778

R.T.N 05019003075248 Vendedor: JACKELINE ROQUE

RTN :08019999407456
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP)

COL. KENNEDY, BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVO, INFO

[ Qty ftem Interno Producto Gar./Dias_ Valor Unitario Total |

1 OPT308015 COMPUTADORA DELL OPTIPLEX 3080 SFF CORE 15-10500 8GB 1TB 1095 L. 20,297.93 = 20,297.93

1 E1916HV MONITOR LED DELL 18.5" WIDESCREEN HD 1366X768 VGA NEGRO 365 L. 4,164.07 = 4,164.07
U.L.

i
|\

Quai -y

Esta Cotizacion tiene una vigencia de 3 dias, Precios pueden variar sin notificacion. SubTotal | L. 24,462.00
Vigencia no aplica en promociones. Ofertas validas dentro del mes al cual apliquen. Descuento | L. 0.00
Importe Exonerado | L. 0.00

Importe Exento | L. 0.00

Observaciones: Imp. Impuesto 15% | L. 24,462.00
ISV15% | L. 3,669.30

Total | L. 28,131.30

Entregado Por: Recibido Por: ( [ ;//




10/05/2022

TINSTITUTO NACIONAL SOLICITUD DE COTIZACION
s

DEF OR\AA(_I(‘)NOI"R()FTSI(JNM

£

B /’
GOBIERNO DF 1A

HERUBLICA OT HONDURAS

' __Vt*)‘cy&ha

BS-RE-002 CVERSIONO1  PAGINA __ de
DIRECCION EJECUTIVA
SOLICITANTE: _

00027%
sries)  _BOBB _ Solicitud de Suministros No.
Estimados sefores:

Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
to original del
oPREBAR A TITAAY GD&&SIW&Mumm&mwsme@&ﬁ@#gngﬁ o
abricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion
[ ho | DESCRIPCION : | CANTIDAD | UNIDAD PRECIO | IMPORTE
! | UNITARIO |
[
\O'I ICOMPUTADORA DE ESCRITORIA 5 -4gb - 500gb 1 bl !—ozoiqm_ 0o L. 20,900189
' sus. TOTAL L. 20, aiag |
( En el caso que amerite, indicar marca y modelo. | 15%MP. [ 3 1350 |
\ *** FAVOR ANOTAR SUR.T.N.y C.A.lL *** TOTAL L. 035100
| ‘ :
| | |
|
| | |
| l ,
‘ | )
|
‘ .
* l |
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito M Total oA Oficinas del INFOP X s \ o5 .
Contado Parcia-. ' Rt
1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.
Fecha en que fue entregada la TN
cotizacién =3 TEL 2239 4338 140’"
COTIZACION QUE N3 CONTENGA TODA LA INFORMACION soucm\o.e SERA Wmm.lsm Guad A2hipe
<N

/e@@




'AQQEﬁQRIQS PA.A COMPUTADORAS Y OF.CINAS S.A.DE C.\

RTN 05019995108892 COTIZACION

Seiores  INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL INFOP  Fecha 12/05/2022
Direccion Contiguo a Transito Miraflores. Numero 170187586
Teléfono 22300886 Fax 22300886 Codigo Cliente CCTEG00333

Atencion -

000276
Codigo Descripcion ISV Cantidad Precio Total Garantia
A50610 MONITOR DELL 18.5 LED E1916HV VGA, NEGRO ISV 1 LPS 3,960.87 LPS 3,960.87 36Meses
DK CI5
CA103 DELL,4GB,178B,3.1GHZ,WIN10P,DVD-ROM,TECL,MOU, 105007, ISV 1 LPS 16,939.13 LPS 16,939.13 36Meses

PTIPLEX 3080 SFF DT 3YY ON

! }
j i
i i i Sub-Total LPS 20,900.00
! H
f' ‘epto. Corporativo Tegquamag Impuesto LPS 3,135.00
R.T.N. 8 !
YEL: 253“;1 0939r sBasp : Total LPS 24,035.00
':1. - i
_ Moraza 4G adatune 1
Asesor de Ventas Ventas ancae gjafidra‘Rovelo
Cotizacion valida por 10 dias
Tiempo de entrega 5 dias
Pagina 1 Autor: Lilian Meza/Alejandra Rovelc Impreso por SAP Business One
Direccién Centro Distribucion: Final BLVD. Morazan Cotiguo a Fin Teléfon 2217-1093 Fax: 2557-4644

Correo electr teleoperadorateg5@acosa.com.hn

20



SISTEMA DE: ESTION DE CALIDAD GBS-FO-003
;(\"mm BN =
o 'Si 5\@ FOP Fecha Version
“GESTION DE BI_EIEJES pe SERVICI_OS _ 04/07/2021 01 7 5
Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas Pagina 1 de 1
DIRECCION EJECUTIVA
1000 Solicitante: ) No. CRReds

Para: Solicitud No.

Fecha: 10/05/2022
. - L&L S Ay - .

~ Qosl Busiress | NCcosh qq”.m |

PRECIO PRECIO |‘:’RECIO PRECIO PRECIO IMPORTE
N DESCRIPCION - No UND UNITARIO IMPORTE UNITARIO IMPORTE UNITARIO IMPORTE UNITARIO IMPORTE UNITARIO
01 COMPUTADORA DE ESCRITORIA i5 -4gb - 500gb 1 c/U '
5’74 224 [ %nZogw Pddb? o
L] L
[
- d »
P db,(} 36R2

L 370(‘ ¥ S‘q
- 2?/350?, 23

m%’ ?

SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR:

Mejor precio: () o€C ———— — _ 0C ——  ___—_ O - ——0IC =————=———= 0IC
Mejor calidad:

Mejor plazo de entrega:
Unica fuente:

oc —o€ — O0IC ————

Condiciones de entrega:
Descuento:

N — e -

(
(
(
Tiempo de entrega: (
{
(
(

Pr(—gcio CIF FDB GAS:




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
nstituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS o | VSR |
Formacion Profesional ' :

S ik s Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1de 1 \
No. 212-2022

Cot. No. 237-2022

| FECHA: 06 JUNIO 2022 UNIDAD DE ALMACEN e i el

! | ENTREGUESE A | correspondiente. Adjuntar coma de esta
| : Orden a los documentos oce cobro

PROVEEDOR COMPUSER | |NMED|ATA | respectivo y enwiarlos al Departamento

| - Admnistrativo y Financiero

- Entregar antes o el dia | .

| DIRECCION:  TEGUCIGALPAM.D.C. CREDITO

:_ Condiciones de Pago

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1| 12 UND MASKING TAPE % X 25 YARDAS L. 8.85 L. 106.20
2 1 o UND MARCADORES PERMANENTES NEGROS L.6.21 L. 74.52
|3 100 UND | SOBRE MANILA GRANDE L. 4.79 L. 479.00
| 4 6 UND SACA GRAPAS L.10.70 L. 64.20
| 5 24 UND | MARCADORES FLUORESCENTES L.6.11 L. 146.64
| 6 | 6 UND PERFORADORA MEDIANA L.60.34 L. 362.04
[ 7 | 2 | UND | PIZARRA DE FORMICA MARCO DE MADERA L.1,716.85 L. 3,433.70
SUB TOTAL L. 4,666.30
1.S.V 15% L. 699.95
TOTAL L.5,366.25

(CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 25/100).

OBSERVACIONES: ACT. 1003 UNIDAD LEGAL (PARA USO EN UNIDAD LEGAL)

\'é"“
utoﬁ'zac‘ﬁé
Instituto Naoona d rofesional

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

oD~ Ub- -0t -7

e:/(“

Firma
Acepto las condiciones de esta orden




COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV

COMPUSER S. de R.L. de CV

SUCURSAL

BLVD. MORAZAN, CONTIGUO A CLINICAS MEDICAS, ESQ Fecha : 18/06/2022
DISTRITO CENTRAL HONDURAS

Tel.:2217-1950

Fecha Limite de Autorizacion:02/06/2023
: 010029-BC5477-114295-DBDD36-03F1F9-83

CASA MATRIZ
4 AVE. 10 Y 11 CALLE, N.O. BARRIO LAS ACACIAS
SAN PEDRO SULA HONDURAS
Tel.:25614004/4007
compuser@corporacionoliva.hn
R.T.N 05019003075248

& CompuSer.

Computadorasy Servicios

RTN :08019999407456
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP)

FACTURA CREDITO
"ORIGINAL - CLIENTE®

Hora : 08:44:24 AM
Factura N 001-001-01-00013100

Rango Autorizado:
Desde: 001-001-01- 00013001

Hasta:001-001-01- 00014000

COL. KENNEDY, BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVO, INFO Vendedor:JACKELINE ROQUE

Descuento y
Rebajas
Qty Item Interno Producto Valor Uni. Otorgado Total
12 |oK106 MASKING TAPE OFIMAK 0106 1/2 X 25 YARDAS Is 8.85|L. 0.00 |L. 106.20
ISV 15% Gar./Dias 0o BF s BR 5
12 |OK84 MARCADORPERMANENTE OFIMAK 3562 NEGRO o 6.21 L. 0.00|L. 74.52
ISV 15% Gar./Dias 0 BF 5 BR 5
2 |oK2s5D SOBRE MANILA OFIMAK 15" X 18" RADIOGRAFIA 50 UNIDADES ] 239.50 | L. 0.00 |L 479.00
ISV 15% Gar./Dias 0o BF s BR 5
6 |OK40A SACAGRAPAS OFIMAK 1406 COLOR NEGRO = 10.70 | L. 0.00| L. 64.20
ISV 15% Gar./Dias 0 BF 5 BR 5
6 |OK81 RESALTADOR OFIMAK 6354 AMARILLO REDONDO L 6.11|L. 0.00 | L. 36.66
ISV 15% Gar./Dias o BF s BR s
6 |ok82 RESALTADOR OFIMAK 5467 VERDE REDONDO L. 6.11|L. 0.00|L. 36.66)
ISV 15% Gar./Dias 0 BF 5 BR 5
6 |OK83 RESALTADOR OFIMAK ROSADO REDONDO . 6.11| L. 0.00 | L. 36.66
ISV 15% Gar./Dias
6 |OK271 RESALTADOR OFIMAK NARANJA REDO L. 6.11|L. 0.00| L. 36.66
ISV 15% Gar./Dia
6 |OK328 PERFORADORA OFIMAK 2 HUECOS 53 E; 60.34 | L. 0.00 L. 362.04
ISV 15% Gar./Dia
2 |OK1%4 PIZARRA ACRILICA OFIMAK MARCO DE L. 1716.85]|L. 0.00|L.  3433.70
ISV 15% Gar./Dias 2
i
A
TOTAL L. 0.00 |L. 4,666.30
Observacion:
Valor en letras:
Cinco Mil Trescientos Sesenta Y Seis Lempiras. Con 25/100 Centavos Importe Exonerado | L. 0.00
Importe Exento | L. 0.00
Orden de compra exenta # Importe gravado 15% | L. 4,666.30
IConstancia de Reg. de Exonerfidos # Importe gravado 18% | L. 0.00
. identificacion del,registro S4 ISV 15% | L. 699.95
e G ISV 18% | L. 0.00
La Factura.eg os Exijala!! Total a Pagar | L. 5,366.25
¥ s ok

Original: Cliente

Cotizacion #:

Copra: Obligado tnbutano Emisor

00345185

Recibido Por:

E‘n’tregado Por:




: SAN PEDRO SULA TEGUCIGALPA
Sy Com u% 4 Ave., 10 y 11 Calle, No. 97, Bo. Las Acacias, Colonia San Carlos, Blv. Morazan,
U Tel.: 2561-4001 ol 4012 » Fax: 2561-4012 contiguo a Clinicas Medicas

T ok 3 R.T.N. 05019003075248 Tel: (504)2235-7884, 2235-9897
. = Computadoras y Servicios L

compuser@corp_?;i:clﬁhlolivz..}.m .
| LPS. [EEEE} ”-?-‘6}
COMPROBANTE DE RECIBIDO DE CAJA N 002538

ESTE NO ES UN DOCUMENTO FISCAL
Tegucigalpo, \6 jU ﬂj’o del 2077

Reclbamosde‘Iﬁ"‘)‘\'.{).\fD Nacdional 63 rmOQDO /\)rbpeé‘onol
La suma de: CW\C’) e | %’rCSQCrAOS Sesenta U\ Seis  Con 19 }iOD
Por concepto de: f)OOh e Laclora o, —CQ\ 01- 00013100
C)ecm orgen de Compra No. 212- 2022

]

comsor~_T0cKeline Bogoe  0O80I-1994- 134D =
" ?heque No.: ! ; I

Banco:

| Valor: |

IMP. SAN PEDRO TEL.: 2552-2318 « R.T.N. 0501900104929 « 20 Th + ENUM. 002301 AL 003300 « F. ELAB.: JULIO / 2021
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o
| ’ - . SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
| BN O h Version
= M‘éF ED GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04}:09732821 o1
| Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1 |
Lugar y Fecha: Tegucigalpa, MDC. 20 de abril, 2022 No. 007-2022
Divisiéon o Departamento: Unidad Legal
Seccién ¢ Unidad:
Cantidad Unidad Descripcién
12 Unidades Masking tape
24 l Unidades Boligrafos color rojo punta fina
12 Unidades Marcadores para pizarra formica de varios colores
| 12 Unidades Marcadores permanentes negros
’ 6 " Unidades | Pegamento en barra
100 | Unidades Sobres manila grandes
50 | Unidades | Sobres manila pequefios
200 " Unidades Sobres aéreos
150 Unidades Vasos Térmicos
6 | Unidades Tijeras
6 | Unidades Sacagrapas
24 ‘ Unidades Marcadores Fluorecentes
24 [ Unidades Post it 3x3 Tiny line
10 Unidades Cuadernos Quick de 5 colores de espiral
6 Unicades Perforadoras Mediana
12 | Unidades | Corrector
4 2 ‘ Unidades Pizarra de Formica con marco de madera

Lugar de Entrega:
Para utilizar en:

Con Cargo a la Actividad No:

Observaciones

Unidad Asesoria Legal

Unidad Asesoria Legal

1003

Se solicita nuevamente en vista que no hay en existencia en Unidad de Almacén.

___ SOLICITANTE .
[ Fecha:  20de abril 2022 {Fecha:
Nombre: Magali Bustillg™) Nombre:

._Firma:

. Vo.Bo.JEF

! Fecha: 20 de abril

| Nombre: Miguel Msg

| Firma

| < 4 . 7
7 I

b S i 1z ‘t_‘ i3 ——

N 1 sonse®® \e, il W
s

N

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

Fecha: .70//0 Y /;)&f/’l}g R

Nombre: /\f/u Y i&n yali

|
|

Disponibilidad
| Necesaria:

snE” No (3




GOHIERNODF L EN

REPUBLICA DE HON KURAS

* Ak ok ok ox

! INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACIION PROFESIONAL
o U

NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPO

BS-RE-007

VERSION 02

PAGINA

de

Lt

AT

FIRMAR CEPTOR

No 125005 oo | O  [F]
ogary e LeQU CLaalpo MDC 22 dle Tonio2022 . o | TREE
Proveedor: J;‘D‘Jn DU sex Direccion: CO' MH’GF\O (eSS
Orden de Compra: 2 1 24 - QO 2 2. ; Factura NO.OO' ..OO‘ .Of ODD Observaciones: I\CA‘ = 1003 -

13100
/N_ CANTIDAD UNIDAD UBHAGEN w
0. DESCRIPCION RENGLON REF. EXT. PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
12 [Rotlos Maskine Yape 12 3920304l A | 100%35] 122)13
12 | Yu . Mo caderes nevmomensvenec»o.?ﬁi 0295 F.14.08|33 85169
L |pax . |Schres mam\‘@a qromdes 1518
' Tlde 50 unidodeh 334/0133 235.4 [25] 55085
b | cul Saco orvpos Marw, Orimak 392 (0406 12.30|50 73183
24 c}ce,MocrmA‘c)rcs‘ cluorescentes
\Jodos  colores 392(0294lA [F020H0F 168 b4
b | YulPerforadoras Medianas
Morc: ORImMa K. 2392|6343 LI3NM6L Y4)bBS
] C}u.‘r\)‘dzavr@ e Form{co. Marco
de metad. 122 X138 cM . (423400210 1934138] 39484
q Totel P ] 97’?» : 5/%66 a5
Reqt 04521158 Cnssdy Jorgus. --?"é N 7




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

NN TR

201-22-10500-18283

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdicadn se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
Identificado como:

Nombre y Apzllido o Razén Social: COMPUTADORAS Y SERVICIOS S DE RL DE CV
Con Registro Tributario Nacional: 05019003075248

Habiendo presentado ia solicitud electronica con numero 201-22-10500-18283 en fecha 03/05/2022, y Recibo
Oficial de Pago No. 25419311863 de fecha 02/05/2022 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siguiente:

ETAX: S1 existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacidn de Declaraciones.

qu lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 202201, segln declaracion 35749504122, presentada el
02/05/2022, la presente Constancia vence el 30/06/2022.

Sin perjuicio de las facultades de revisidn y fiscalizaciédn de esta Administracién Tributaria y de los resultados que
de ella se prcduzcan.

JOHANA ELIETH CASTRO MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

(*) Es obligacién del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccion http://constanclas.sar.gob.hn/ConstanclaPagosCuenta.aspx,
Ingresandc el nimero 201-22-10500-18283 o mediante el siguiente cddigo QR:

n




CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

L0 A

151-22-10500-16869

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el domicllio fiscal del solicitante,
identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Soclal: COMPUTADORAS Y SERVICIOS S DE RL DE CV
Con Registro Tributario Nacional: 05019003075248

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 151-22-10500-16869 en fecha 16/06/2022, y Recibo
Ofictal de Pago No. 25419637914 de fecha 10/05/2022 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributarla (ETAX), se ha podido establecer lo
slguiente:

ETAX: NO existen registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

ETAX: NO existen registros de Deudas.
Por lo antes 2xpuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al solicitante.

La presente Constancia tlene una vigencla de treinta dlas calendario a partir de la fecha 16/06/2022
hasta 15/07/2022, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjuicio de las facultades de revision y fiscalizacién de esta Adminlistracion Tributaria y de los resultados que
de ella se produzcan.

HAN H CASTR A
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

e

(*) Es obligaclén del destintario de la presente Constancia verlficar su validez a través de
Internet en la direccion http://constanclas.sar.gob.hn/, ingresando el nimero 151-22-
10500-16869 o mediante el siguiente codigo QR:

1n




o SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
ol F ersion
S e\ GESTION DE BIENES Y SERVICIOS e e
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1 de 1
Lugary Fecha; Tegucigalpa, MDC. 20 de abril, 2022 No. 007-2022
Division o Departamento: Unidad Legal
Seccion o Unidad:
Cantidad | Unidad Descripcién
12 Unidades Masking tape
24 Unidades Boligrafos color rojo punta fina
12 | Unidades Marcadores para pizarra formica de varios colores
12 Unidades Marcadores permanentes negros
"6 | Unidades | Pegamento en barra - e
100 Unidades Sobres manila grandes
50 | Unidades Sobres manila peguefios
200 Unidades Sobres aéreos
150 Unidades | Vasos Térmicos
6 Unidades Tijeras
6 | Unidades Sacagrapas
24 i_ Unidades Marcadores Fluorecentes
24 | Unidades Post it 3x3 Tiny line
10 Unidades Cuadernos Quick de 5 colores de espiral
6 | Unidades Perforadoras Mediana
12 | Unidades Corrector
2 | Unidades Pizarra de Formica con marco de madera o

Lugar de Entrega:

Par

Unidad Asesoria Legal

a utilizar en:

Unidad Asesoria Legal

Con Cargo a la Actividad No:
Observaciones

1003

Se solicita nuevamente en vista que no hay en existencia en Unidad de Almacén.

SOLICI TANTE

PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO.

~ Fecha: 20 de abril 2022

CFirma: m ,@rmal

(Fecha:

Nombre: Magali Bustillg?)

\Fecha: QO/[E’ y//)d/%/;.j

Nombre: Nombre: CgrTThian

N

Vo.Bo, JEFE INWEDBTO

v

.Fecha 20 de abril

N,

Disponibilidad

4

Fecha

Nombre: Mlguel
Firma

| Necesaria: sl &= no [
|
|

.|Nombre:




ACTA DE APERTURA DE COTIZACIONES

FechaZO/‘OS!’Z/OZ& Hora: }\Si 30

| Cotizacion Ne. ¢(x0Z 30 , Empresa Monto Ofertadc
) u\)\\ - Cofpy | 13, 3%4. 85
ey )(un )L.D' | 13, 1. co
[é Q Supn || ib, bIl. 75
0 |
| }
Cotlzacion No. OGLIY Empresa '_ Monto Ofertadc
BCoSh | 3 A9 LAY ]
Co muse 508 . 894
WAL <Vl aY Vj\(Jh | ll! (9—'-}8 Ok ﬁ'
| |
L i
L |
L i
Cotizacion No, 0()4\‘\,@‘ Empresa . Niontc Ofertadoe
WA WA e Sl IS, 349. o5
ol Yy s Suen | 1§5,323. 26
SJ\5 \Lé’\&s\s ‘num\, ilL,o7ZY4 .50
| |
|
Observaciones.

u,p‘,
cfeyue los sobres venian sellados

z

o

N =
TRA o\c., 7

S oeatUr a ey Departamento Administrativo




ISR S~ 11/05/2022
| TOTAL
By SOLICITUD DE COMZACION
QOBMAN\.\ utl v
APVUOBLICA B [SON01MS Baainu s o e & g 0 s A4 et @1 608 2 et b et
BS-RE-002 . _  VERSIONOI TR o

SOLICTTARITE: LINIDAD LEGAL L _

lj

{ 1

/ Zs\?ﬂmn«i]oa saflores:
Favor cotizar los amculos detslledos segun calldad y

i ’\1 R )
| LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERD EN EL SOBRE
| NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funclonam

sr.{@s) CDmododnroS u ﬁc_rynggi e B

rinformacién llamara:
contersmantenimiento, repuestos y servuclo .Para mayo

Solicitud de Suministios Ng, 000237

-

IEY » \
lenar las especlficaciones avajo solicitadas. |

5 nto ﬁes%amm@cto original del }

2230 - 0843. }[

!
h DESCRINCION e [
i CANTIDAD f“'mmp SR BT
J —_ | h
| i e | | _Unrragie | I
| A o(c] :I
| LB epe Va v 25 vordos Obmak | % | % 885 [TGGHOT | }5
J 01{ BOLIGRAFSS PUNTA FIN ACOLOR ROJO ! 24 J & ‘s 2% i 12}8 00 / [
| 03 MARCADORES P/PIZARRA FORMICA VARIOS COLORES (4 DE CADA UNO) , 12 Jl e [IJ 10 nL\& ff |1 25 V) ! | é;l
| ; - | |i:
|'| Q4 MARCADORES PERMANENTES NEGROS | 12 J| ciu ,KO 091 Jf I[qq ) 62 |' || fl
| [ | | |
! (55 PEGAMENTO EN BARRA UFU 3 | 6 I{ cu [ || ‘f .- | (,
|| ?5 SOBRES MANI\,A GRAN%E Lpod \OOI FOC \ !I 100 l c { q,:l g || §| qquQD | ;
r F7 soanescuiAAmiA PEQUENOS k COl’ ‘\ Oj 1, 50 J _ cu 1 ) 8‘3 ‘ [ qq 050; r ,;)
! !IOS ! soBRES AEREOS | 200 —[ ci ’ P ’ ] —— [}‘
| — T 1 )
( log  VASOS TERMICOS B8 ONZAS | 150 |'| c J - |
| ;
| i . | ] |
0T g 8 gcero Tnovidable ]f : { - }22.@\0 |
!'

—l |

ot e e A
e U

CONDICIONES DE PAGO
Crégio L~
Contadg

FORMATOQ DE ENTREGA
Tatal
Parclal

. Faver colocor Rereentnjes da
Descuantos si tas hay,

lacha 2n gue fue aptrogada e
;odrRacton

——

LUGAR DE ENTREGA
___ Oficinas del INFOP

cm—. Almacén Proveedor

——




| COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV
( C()rn u&r BLVD. MORAZAN, CONTIGUO A CLINICAS MEDICAS, ESQUINA OPUESTA *COTIZACION?

P DISTRITO CENTRAL HONDURAS Fecha: 18/05/2022
= Coniw J'Jdoras y Servicios Tel: 2217-1950 Fax.: 0 Hora: 09:48:06 AM
compuser@corporacionoliva.hn Numero: 00344777

R.T.N 05018003075248 Vendedor: JAGRELINE ROQUE

RTN :08019999407456
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP)

COL. KENNEDY, BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVO, INFO

[y ltemn Interno Producto Gar./Dias _ Valor Unitario Total |
12 OK106 MASKING TAPE OFIMAK 0106 1/2 X 25 YARDAS 0L 8.85 L 106.20
24 0K493 BOLIGRAFO OFIMAK TRIANGULAR 0.7MM COLOR ROJO 0oL 325 L 78.00

0K93 MARCADOR ACRILICO OFIMAK €355 AZUL 0 L 1043 L 41.72

0K91 MARCADOR ACRILICO OFIMAK 2556 NEGRO 0L 10.43 L 41.72

0K92 MARCADOR ACRILICO OFIMAK 3555 ROJO 0o L 1043 L 41.72
12 OKas4 MARCADOR PERMANENTE OFIMAK 3562 NEGRO 0o L 6.21 L 74.52
2 OK25D SOBRE MANILA OFIMAK 15" X 18" RADIOGRAFIA 50 UNIDADES g s 239.50 L 479.00
1 OK25A SOBRE MANILA OFIMAK 9" X 12" CARTA 50 UNIDADES 0 L 94.50 L 94.50
6 OK263 TIJERA OFICINA 8.5" OFIMAK ACERO INOXIDABLE 0 L 22.96 L. 137.76
6 OK40A SACAGRAPAS OFIMAK 1406 COLOR NEGRO 0] L 1070 L 64.20
6 OK81 RESALTADOR OFIMAK 6354 AMARILLO REDONDO 0L 6.11 L 36.66
6 OK83 RESALTADOR OFIMAK ROSADO REDONDO 5478 gl 5 6.11 L 36.66
6 OK82 RESALTADOR OFIMAK 5467 VERDE REDONDO 0o L 6.11 L 36.66
6 OK271 RESALTADOR OFIMAK NARANJA REDONDO 0L 6.11 L 36.66
24 OK149 NOTAS AUTOADHESIVAS OFIMAK CUBO NEON 0o L 50.26 L 1,206.24
6 OK328 PERFORADORA OFIMAK 2 HUECOS 5306 8 CM 25 HOJAS 0o L 60.34 L 362.04
12 0OK247 CORRECTOR OFIMAK 4058 2 EN 1 BROCHA Y LAPIZ 0 L 1112 L 133.44
2 OK194 PIZARRA ACRILICA OFIMAK MARCO DE METAL 123 CM X 183 CM 0o L 1,716.85 L 3,433.70

U.L.

\od’\el ine Oque

Qudl- 41y | i
Esta Cotizacion tiene una vigencia de 3 dias, Precios pueden variar sin notificacion. SubTotal | L. 6.441.40 |
Vigencia no aplica en promociones. Ofertas validas dentro del mes al cual apliquen. Descuento | L. 0.00 |
Importe Exonerado | L. 0.00
Importe Exento | L. 125.16
Observaciones: Imp. Impuesto 15% L. 6,316.24
ISV15% | L. 947.44
Total| L. 7,388.84 ‘

Entregado Por: Recibido Por:



25/04/2022

{ SISTEMA DE GESTION DE CALIRAD GBS-F0-002 i
5 = Fecha Version
H\\J r‘OP GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0LOTR03 on I
e sl Formalo de Solicilud de Cotizecion ) il
Pé&gina de
SOUICIVARNTE: UNIDAD LEGAL . o _
{m‘.’:ﬂt‘ /’; ) \”\‘ - ""QQ —?/2 '\’C] 3__:_(

TN S URTRE LIS TN
| \
! | . - \
| Se.(zs) Lcu—- . V‘Y Qun e e s e _ Solicltud de Suministros No. Nooozw {L\
- !
| )
II] Estineros seforas: }
;l Favor catlzar los artfculos detallados segan calldad vy llenar las espacificaclones abajo solicitadas. J
t ‘ J
lJ} LLERAIRLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EI.SOBRE CERRADO Y SELLADD 51
Il NOTA: Presentarinformacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del ‘
If fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843. lﬂi
(1] [ Y
| (o ] ST A s
W\ L - DESCRIPCION : ]-CA.NTIOA [ uniDaD 1 PRECIC PAPOITE | }2
e . — . URITARID | |
| ] * ) ] J

oh MASKING TAPE , 12 cu ; [
\ f ‘ !legz I MU
{ qz BOLIGRAFOS PUNTA FIN ACOLOR ROJO ll 24 J cnu 3 951 Cf‘/ ;30( i;
| 3
.\ Q'3 MARCADORES P/PIZARRA FORMICA VARIOS COLORES (4 DE CADA UNO) |'I 12 ‘l c 22 OE PRy |l OO: J‘
| v
| y I [ |
CADORES [ |
| Ja MARCADORES PERMANENTES NEGROS IT 12 | cn /74"/0 1,9 :I 20 f
/ : j _|é J y
[ \ 95 PEGAMENTO EN BARRA UHU | 6 cn 1 | i
. | l3Yg ACO LY !
. e 1 ] II [
| |! 46 SOBRES MANILA GRANDES .' 100 c 56l 56 ) oy 5‘[
| i
| 07  SOBRESMANILA PEQUENOS 50 cu 3 L_i
' 7087 *SOBRES AEREOS | 200 e , E | ’l

| [
po VASQS TERMICOS 8 ONZAS 150 c N i
| =20 | ot S ! ¢
o} T.JERAS . 6 cn 7{9'5-; 29 Mo f
- IR | T
~54 A )P0 O S I - d
| i
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTRE /;?‘.
Crédto Tetal i ___ Oficinas del INFOP ~ &vc-, s N ¥
Contado i Parclal > ____ Almacén Proveedor h
S deR. 1. deCY ;i
1. Faveor colocar porcentajes de i k RQ%SC%CA‘!?TURS BRITHO ¢

Descuentos sl los hay.

e ’ \

Fecha en que fufa @r‘?regmﬁa le : m 1 COTIRAMNTE i ‘

cotiRacion —== X /
Para Cualquler consulta respecto a los suministros o equlpos solicitados nuestro correo electrdnico es consultasproveedores@infop.hn @ L

: COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA /./;/
) 4

SALA#

ey e ST AL TR




25/04/2022

\ I SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD . GB8S-FO-002
& LR GESTION DE BIENES ¥ SERVICIOS | e B e
B 04/07/2021 01
@l [ \J rO ':) Formalo de Solicitud de Colizacion
\ | _ : - ! Pagina 2 ge _
RUICITANTE: UNIDAD LEGAL N
|| Tt s e—— e ez USTRTSL E RS :".'T
i v 3
Sries) SocowM oM Qlese Solicitud de Suministros No. "= |
{ . — e i, | e r——— q
|
ik
} m.o'”b"‘)&](" 05 safiores: i
| Favor cotlzar los articulos detsllados segun calldad y llenar las especificaciones abajo solicltadas. ‘J
!
|
(' LLENARLA A TIVTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL. SOBRE CERRADO Y SELLADO |
|[ NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del (i
_ fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion ilamar a : 2230 - 0843. f
|
f| Ne ! ; 1 e 3
iI r © DESCRIPCION ‘ I CANTIDAD ] UNIDAD PRECIC IMAPOTE i
l] | - A UNITARID !
ill | | r L
' 11 SACAGRAPAS 6 c )
F r\ ‘ | | ~ ;;LjuL 2576l 4
{| I 12 MARCADORES FLUORECENTES .I 24 c/y : &Y_w <ODO L)O "|
|| [ 13 POST (T3 X 3 TINY LINE ! 24 cu 14 43 37‘(05& ]:
' ' CUADERNOS QUICK 5§ COLORES ESPIRAL 10 | ' 4
| - o 970lo0
I F A b
PERFORADORA MEDIAI )
| ‘!I5 NA 6 : cn ISL5T b/}?}[& :
| 6 CORRECTOR 12 - i o A
| | Jelll 9902
h7 PIZARRA DE FORMICA MARCO DE MADERA 2 c | 2
‘ | 263381 |5 3382 |
| En el caso que amerite, indicar marca y modelo. SUOB‘ TOTAL ) 10,‘{‘79 ) Ei
| *+* EAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.A.L *** | ’Tfj’w'\‘fp L [T |
i‘ : ’ G’ L0 e oa‘ l
/ \ ' ' :
| | .
S Z[ MENTO | ! | | |
- T r
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA " TIEMPO DE ENT %Gﬂx{,
Crédio _Totel . _o~_ . ___ Oficinasdel INFOP _ - Yoo Dias.
Contado -~ Parclal ____ Almacén Proveedor

LARACH & CIA S.deR. l..de C.\

1. Favor ¢olocor percentajes de MARCO ARTURO BRITHO ;
DE.’\‘CUG)NO& &l IOS hay. ) =X . SAL AH W "'
LRy, s R
G5 PRGVEES AT COTIZANTE”

Recha en que fue amrcgoda le
- Y- 2

cotlractdn
Para Cualquler consulta respecto a los sumlms\ros 0 equlpos solicitados nuestro correo electrénico es consultasproveedores@Infop.hn

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

m




LARACH & .~ S. DER.L. SALA #1

Tegucigalpa, M.D.C., Fco. Morazan, R.T.N. 08019000235234 ",
Bo. El Centro Ave. Cervantes No.601 _AHOEEGO x
larachcentrocotizaciones@larachycia.com / www.larachycia.com #1 en Ferreteria
| COTIZACION No.: S01T08C0327972 Page 1 of 1 Tel. 2237-8171 Fax. 2238-7097
.' CLIENTE (€9999S01 RTN: 000000000000 INFOP Fecha: 29abril 2022
| . ; .
| LARACH . Valida por cinco (5) dias
Cotizado Por'  kenia Marizol Raudales
Tegucigalpa
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO DSCTO 1.S.V. TOTAL
1 10990217 MASKING FANDELI 78471 3/4-PLG.X25MTS. 12.00 ROLLO 18.26 0.00 32.87 25199
12080453 BOLIGRAFO BPT-P-FC-R ROJO 0.7MM 24.00 UNIDAD 3.95 8.80 0.00 86.00
44030281 MARCADOR 351-2 ROJO P/PIZARRA STAEDTLER 4.00 UNID 22.00 0.00 0.00 88 00
LUMOCOLOR
4 44030179 MARCADOR 351-3 AZUL P/PIZARRA STAEDTLER 4.00 UNID 22.00 0.00 000 88 00
LUMOCOLOR
5 12090341 MARCADOR 351-9 NEGRO P/PIZARRA STAEDTLER 4.00 UNID 22.00 0.00 000 88.00
LUMOCOLOR
6 12090498 MARCADOR SCA-400-B NEGRO PERMANENTE 12.00 UNID 14.10 0.00 000 169 20
7 12040017 PEGAMENTO UHU BARRA-21G.000020/041409/41407 6.00 UNID 43.48 000 39.13 300.01
8 12033457 SOBRE MANILA 15X19-PLG. 100.00 UNID 561 65.24 74 36 57012
9 12032754 SOBRE MANILA 7x10-PLG. 50.00 UNID 1,68 0.00 18,73 105.23
10 12120063 TIJERA TINOX-3C (23185) 8-PLG INOX.P/OFICINA 6.00 UNID 49.57 0.00 44 61 342.03
PRETUL
11 45020183 SACAGRAPA C2 NEGRO RAPID 6.00 UNID 22.61 0.00 20.35 156.01
12 12090342 MARCADOR 364-1 FLUOR. AMARILLO TOPSTAR 6.00 UNID 2500 0.00 0.00 15000
STAEDTLER
13 12090345 MARCADOR 364-4 FLUOR.NARANJA TOPSTAR 6.00 UNID 25.00 0.00 0.00 150.00
STAEDTLER
14 12090346 MARCADOR 364-5 FLUOR VERDE TOPSTAR 600 UNID 25.00 0.00 000 150.00
STAEDTLER
15 44030546 MARCADOR 3€4-35 FLUOR.AQUA TOPSTAR 6.00 UNID 2500 0.00 0.00 150.00
STAEDTLER
16 12030105 PAPEL P/INOTAS POST-IT 654-YW 3x3 AMARI.CANARIO 24.00 BLCK 14.43 0.00 5195 398.27
17 12032270 CUAD.QUICK 5/5MAT. QUICK PLANNER C/RAYA 10.00 UNID 97.00 0.00 0.00 970.00
8-1/2x11-PLG.150 HOJAS
18 45050024 PERFORADORA FMC25 (21835501) NEGRA RAPID 6.00 UNID 156.52 0.00 14087 1,079.99
19 12240016 CORRECTORLIQUIDO CL5 BARRILITO 5ML 12.00 UNID 16.61 0.00 2990 22922
20 44070165 PIZARRA LARACH FORMICA 4'x 8' 2.00 UNID 2,673.91 0.00 802.17 6,149 99
| Comentario
SUB-TOTAL : 10,496.16
‘ SOLICITUD 000237 LARACHCENTRO COTIZA ERLIN . EXENTO : 2.098.00
; DESCUENTOS Y REBAJAS : 74.04
IMPUESTO 15% : 1,249.94
‘ TOTAL : 11,672.06
LARACH & CIA S.deR.1.de C.V.
MARCO ARTURO BRITHO
SALA#R
FIF ahA;

4

* Cemento y hierro no aplican para esta validez  *Precios sujetos a cambio sin previo aviso. 4
*Pago de cemento con tarjeta solo Ficohsa (débitoy crédito)  * Favor CONFIRMAR EXISTENCIAS, antes de realizar cualquier método de pago. *
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ACCESORIOS Pi.¢A COMPUTADORAS Y OF. . INAS S.A. DE C.\

RTN 05019995108892

COTIZACION
Senores INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL INFOP  Fecha 12/05/2022
Direccion Contiguo a Transito Miraflores. Numero 170187592
Teléfono 22300886 Fax 22300886 Codigo Cliente CCTEG00333
Atencidon -
000237
Codigo Descripcion ISV Cantidad Precio Total Garantia
A49202 MASKING TAPE 3/4 X30 YD GENIAL ISV 12 LPS 9.04 LPS 108.48
A48404 BOLIGRAFO GENIAL ROJO MAX 1.0 EXE 24 LPS 2.50 LPS 60.00
A42023 MARCADOR AGRIL GENIAL NEGRO BXE 12 LPS 7.50 LPS 90.00
A42024 MARCADOR ACRIL GENIAL ROJO EXE 12 LPS 7.50 LPS 90.00
A42021 MARCADOR ACRIL GENIAL AZUL EXE 12 LPS 7.50 LPS 90.00
A42025 MARCADOR ACRIL GENIAL VERDE EXE 12 LPS 7.50 LPS 90.00
A1225 BARRA ADHESIVA 40GR UHU ISV 6 LPS 51.30 LPS 307.80
AT356 SOERE MANILA 9X12 PQT10 ENGOMADO ISV § LPS 16.70 LPS 83.50
A7334 SOBRE MANILA 10x13 PQT10 ENGOMADO ISV 10 LPS 19.48 LPS 194.80
A4T446 TIJERA 8" MANGO PLASTICO GENIAL ISV 6 LPS 18.78 LPS 112.68
AB1976 SACA GRAPAS DELI ISV 6 LPS 12.17 LPS 73.02
A47149 RESALTADOR AMARILLO GENIAL ISV 24 LPS 8.61 LPS 206.64
A41398 NOTA ADHES INFONOTE 3X3 SURT PQT6 5854-76 ISV 24 LPS 46.43 LPS 1,114.32
A51418 PERFORADORA GENIAL CP-30 8CM 30HJS ISV 6 LPS 127.30 LPS 763.80
Pagina 1 Continuacién en la pagina sigui Autor; Lilian Meza/Alejandra Rovelc Impreso por SAP Business One
Direccion Centro Distribucion: Final BLVD. Morazan Cotiguo a Fir Teléfon 2217-1093 Fax:  2557-4644

Correo electr teleoperadorateg5@acosa.com.hn




OMPUTADORAS Y OF..INAS S.A. DE C.V

N 19995108892 COTIZACION
Sefores INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL INFOP  Fecha 12/05/2022
Direccion Contiguo a Transito Miraflores. Numero 170187592
Teléfono 22300886 Fax 22300886 Codigo Cliente CCTEG00333
Atencion -
000237
Continuar
Codigo Descripclén ISV Cantidad  Precio Total Garantia
A57183 CORRECTOR GENIAL LAPIZ SURT ISV 12 LPS 8.09 LPS 97.08
i Sub-Total LPS 3,482.12
Lre{JlO COF orative TEQUCI Al ; Impuesto LPS 458.32
) TN0501J°4851088929 'm;" Total LPS 3,941.44
1036 / 4037 ;

v IU'SIC’SEIC oo i
VentasOuca’éJ/gfél’é’ﬁd" & Rovelo

Cotizacion valida por 10 Dias
Tiempo de entrega : 5 dias

Pagina 2 Autor:

Direccion

Centro Distribucion: Final BLVD. Morazan Cotiguo a Firt Teléfon 2217-1093

Lilian Meza/Alejandra Rovelc Impreso por SAP Business One

Fax: 2557-4644

Correo electr teleoperadorategs@acosa.com.hn
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ZT COSC \ it SOlicitud de Suministros Ne, 000237

TOTA- 11/05/2022

- o et C. A‘ qu, A
* = FAV-O)R-W CRSUR TNy AL L :

) e R e
"INSTITUTO NACIONA SOLICITUD DE COTZACION :

b4 FORMACION ROFES(C NA!.
INT Of‘

GODIEANY DL A

MWM'CA OV HONO“M‘ D B ES T B A 5o SIS & dasee O et B9 4009, 8 B4 s 28 51 P10+ M &< MERSPIe | © 0 SO SPOAM
BS-RE-002 _ _VERSIONOQI T alGINAY do
SOLICTTANTE: | ninap 1LEGAL N

Ewumad@s sefiores:
Favor cotizar los artlculos detsllados segun calldad y llenar las especificaciones anajo solichadas.

ENAR
LLENARIA A TINTA Y CONSIGNAR £L NUMERO EN EL SOBRE CERRAD a‘dé%ﬁ-&‘%@mo original del

garantias de calidad, funcionamiento y res

s A VTS

Presentar informacion de las - ]
NDN%I,A,-QH:M..emmmeL repuestos y servicio.Para mayor '“_f°""“a°'°" Namara : 2230 - 0843 |
DESCRIPCION : CAMTIDAD | UNIDAD |  PRECIO o |
l._._____, | BN T ! i
’ e - Ty g | UNITARID ) {1
} 01  MASKING TAPE | e { . (5% 04—11— g L.108 ﬂ‘({) l [J
- 7 |
| 02 BOLIGRAFOS PUNTA FIN ACOLOR ROJO Jl 2 il }L 2. %0 ; (.. O . O ‘f |
| IJ -' 12 | cIv k ’ | L.# 20. 9o ' ['
08 MARCADORES P/PIZARRA FORMICA VARIOS COLORES (4 DE CADA UNO) [ | IL- 3}.90 | , |

| ~ T
! 1 f 12 | o ) —_ ( r i ’ ( )!
ll (4 MARCADORES PERMANENTES NEGROS .' I| : = |
| [ ] | ..
' Q5  PEGAMENTO ENBARRA UHU _. . | o ‘L' 51.30] I L- 303 .80 'i i
| 1 T [ J C ‘I
! és SOBRES MANILA GRANDES { 190 el ’ L {q' %9 fl \-L *63&‘, 'ii»i_ | 1}
| ! ; { @
lf _]b'/ SOBRES MANILA PEQUEROS ' S0 B L 1v.S0 | h— BS. DC: ) {I’
| | - I 1 1}
.' ‘]l 7 ’ 200 cu J — j —1 | !
| log  SOBRES AEREOS .- \ ' H
|' 150 l cn - v\ \ ~—— ( 'j
Qg  VASOS TERMICOS BONZAS i | e . i
f T : | o : _ :
i |10 TuERas | ° : L. 18 .30 :lL.H?. oE ; 1;’
I | | I
e e e e e e — e o { J\g‘
g@g;DlCiONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA ' TIEMPO DE ENTREGS ‘5
lith ~Tewl o X Oficines del INFOP S ) e
Contads Parclal ——— .___LOS- Il
- .m— Almacén Proveedor ..— ———""" o ¥
1. Favar colecer paresniajes de sl B ¥
Descuentos sl ics hay. /o f S ; u
Tegueclgaips
Pecha en que fue amrogada la De UG g et
cotlzactan R.T.N. ¥5¢€ 4035 | 4037 é
CTTIEACIEN QUE N CONTERGFTODA La INFORMACION SOLIGITADA SERE Bire g ara talosis Guads 0e )
i ul\/ﬁ &(n aammﬁfﬂs.i«- mepeb st Jl[




TRAES 11/05/2022

., - TAR S RT.N.y CAL ™
. FAVORANTARE XsU R.TN.y C.ALL * e
: TOTAL
ot B W A
B INSTITUTO NACIONAL
QOD;\J,\NOWM Ok FORMAC,ISIFJQ‘PR()FES(C)Ni.l, SO!L CWU DE C@V(JZ/\\L D@ﬁ\\l
APYUOLICA DO KOOl
B9-RE-002 .. VERSION QI T
SOLICITANTE: o
SR NIDADLEGAL P o =

J ................ e
J $r.{es) _A )
“, ' A R NS || - Suministios Ng, 000237

f Estimades sefioras:
Favor cotlzar \ ‘
los articulos detallados segun calldad y liznar las especificaciones avajo solicihad
adas.

L.\.r\\?&ﬂ

NOTA: Presentar informacién de las garantlas de calidad, funmonamlent

|
{1| maipﬂea«me,.mantgn imiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion !|amar a: 2230 0843.
RESCRIPCION T —— v
4
I0AD | UNIDAD EEE r‘u{f_ﬂ'ﬁﬁﬁ“’

=

il ] . e — | ummm@ |

;lll I!- 11 SACAGRAPAS ! 6 o [ T _} L 2—7——-] |

IIII | 12 MARCADORES FLUORECENTES f 24 ! c /l 8 - J —![_ 0., %] ( ;I:i
ERER T . 11'1 4.3 | };'

e | K\[

| 15 POSTIT3X3TINVLINE
f Tl A J ~——]-—T— |

CUADERNOS QUICK 5 COLORES ESPIRAL
[ | | ':

-

J T J

| I|' 3;5 PERFORADORA MEDIANA & .I 6 il cu ‘ 12130 .J (L. 4[,3_5(? |
|[ [ { [ [ { [ &
{ Ill :}6 CORRECTOR 12 ] cn { 8 o9 | ||. 9. 08. |' 1_}
f | f17 PIZARRA DE FORMICA MARCO DE MADERA , 2 f ciu ' ---...__.II... ] - f | ;}
| | | | [ 'l
| l En el caso que amerite, indicar marca y modelo. ‘ ] 'SL:B TOTA'—! ]L 5 T 82 ! | f
| ' ** EAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.l. *** / | %’;"\":‘P L. 4 A, }2 | ¢
| ! | ' L.3,941. 44 |
| I
| | s
| [ ]
Ll | | || e
- R N e |
NDICIONES DE paGO — |
Crédtio T fORIMAro DEENTREGA  LUGAR DE ENTREGA i
Conmtady ~ — —————— P:Ea, P D_(..- . Oficinas del iINFOP X TIEMPO DE Ep ITREGA |
T e —= I . Almacén Proveedor T < D) 0&3 __
L. Faver calocar porcentajas de i i
Descuentos si log hay.
Facha on quo fue em P TTT v 7 pequRli- :
codlrecion - g JEFE DRFROVEEQUR(A ;
CTTRACION QUE R 4 - WTE T
QUE Ny CONTE A LA INFCRMACION SOLICITABA SERA REEMAZADA ;

BT EmT— s e




TOIAL 11108/2022 - 1}

e EAVK 2 gURT.N.y CAL™, u '
FAV"?W‘XQ& SUR.T.N.y C.AL ™~ ‘T;’TF‘\'Z‘" ‘1
ﬁ;@ e >,
G se oA TiE HACIONAS SOLICITUD DE CONMZACION :,
GUDIEANG UL WA INFOP

ArYUBLICA B9 HOoTLIME

BY-RE-0S. . VERSIGNOT T FleA o

SOLICITANTE: _ \NiDAD LEGAL _ : ,_
i

e — 3= Snaarre ..ﬁ-rm::r;:\".r.':."“..--‘:‘_‘\

[ Frmes TR

- 0
Sr.{es) § DD &ngroi_ %5&}1@@3 Ode RL _ solicitud de Suministros Ng, 000237

Estimados sefiores:
Favor cotizer lgs articuios demllados:sggmp(fdad y llenar las especificaclones abajo solichadas.

|
|
/? LLENARLA ATINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRABR. IS EioMRBucto onginal del

uncionamien

|

. sontar Infor i6n de las garantfas de calidad, f |

if Na?a:l‘:- :Pt:esmeannt;énlmc:;::oc, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a . 2230 - 0843. &t
| Mo ; ——————— i
| DESCRIPCION , A = e j
I|l - CANTIDAD l URIDAD PRECIO BAPTIRTR i“
f { | ; ————— e e o i} UNU‘MRU@ _ fl]
} | 11"‘ SACAGRAPAS [ : - 10,10 (o4 2 1‘
| | l% MARCADORES FLUORECENTES f 24 e \Oo \\ 19 .U)L\ i
| = | | 4l
| 1§ POSTITIXITINYLNE s 24 v SD AR {1 IQOLD“{M IE}
44 CUADERNOS QUICK 5 COLORES ESPIRAL \l L e ‘ 4; , ff

\ : |

- S 6 cu oN l KD’)_OOL.] i

16 P-RFORA00$«6A%ANA 05 hojOﬁ ’ ll ) 8{4 ‘r e ; {]

| B, * i ) ] 1 . 1. 133, |l

| Jf_=Fent (brocha g lopie) ' o a0 B | |
f =T 2 e Ho / Gy ;

k7  PIZARRADE FORMICA MARCO DE MADERA ae -)O\ [ l i1, v i ;

' ' 2 vy orCD meia = |

-]'—- f VEVLER R e ; - | | SUB. TOTAL AU, 4D ,}l

h En el caso que amerite, Indicar marca y modelo. ( 15% IMP. q \.\q oqq if

| s EAVOR ANOTAR SU R.T.N. y CAL ™" = bl

| | 88881 | |

| | |

| l | ﬁ

| | ‘ ”

os e oy o o e ks e o ! ! | Ly '1

CONDICIONES DEPAGD  FORMATO DE | “

. E . |

Crddho — i) NTREGA - LUGAR DE ENTREGA __ ' TIEMPO DE ENTREGA |
Contado T . Oficinas del INFQP C < : |
Parclal __ Almacén Provesdor __ 7 . '

 Favar colecor gorepntaes de
Descuantos si {es hay.

‘mcha =n que fue antrogeda e JEFE DBPRO VEEOURAS
COTIRACION QUE N CONTENTFFIDA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECNAZADA




[_ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD I GBS-FO-003 |

RIENE BB = L GESTION DF BIENES Y SERVICIOS Fecha Version
SR AL ) — — =~ | 040772021 |1 0%
. — —— = = Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas - Péding = J
000237
Solicitanta:  UNIDAD LEGAL "
%m. __-—_F__-__"__—‘——-——-‘——._ . . *—\
) 100; Soflcitud No. _ 25/04/2022
— [ - Fecha: o
smach e —
C a0 ,I Ja SH C ol NP ) =
. FREGO PRECED PREGOD _ PRECIO D0 | WeoaTE
Py DESCRIFCION No UND_| UNMTARID | IMPORTE | UNITARSD | IWPORTE | UNITARIG NSPORTE | UNITARID | IMPOMIE | U .
I T e , ITARID
|
01 | MASKING TAPE L eu [lx = q. dd |1 . S| 106.7?
S R L
02 | BOLIGRAFOS PUNTA FIN ACOLOR ROJO I 24 C/U 2 ¢ & 2.d0f &, Og@f\ 2 ol |
03 | MARCADORES P/PIZARRA FORMICA VARIOS COLORES (4 DE 12 L 4 AQ.SlkelGg0o. | 10.d=
& | ! _
04 | MARCADORES PERMANENTES NEGROS 12 cIu el 8 i - ' _ (D _ :Jf“l <h %
05 | PEGAMENTO EN BARRA UHU 6 Cu_ q?'k X 20:0. és&’ 51. %0 | -
06 | SOBRES MANILA GRANDES 100 c S0 L 119. dYy 1 .Zq dicll- o ] ¥
; ¥ d yWoo
07 | SOBRES MANILA PEQUENOS 50 Cu L~ 8@ Qf-%0 /(0.5;0 : ). Sia
J 1 |
08 | SOBRES AEREOS 200 cn P S ="
09 | VASOS TERMICOS 8 ONZAS : 150 en s —
10 | TIJERAS 6 el 40.%% LA 8351 112.6Y] 2200
L] ) . )
11 | SACAGRAPAS 6 N 2.6 12.1h “1 105w (04 e G i
12 | MARCADORES FLUORECENTES 24 U | 2= 4 8. - G. v e (. {x §
< L L] ! ‘!. J_l

SUMINISTRADOR SELECCICNADD POR:

Mejor pracio: {3 4 oc — o' oI e B Vo

Mejor calidad: i ? ,\ﬁ% A O

ft_,:%r:?or E:i&ez’?@da entega. | g !,g < 6?3,3 o€ ——— 01— o — e 1

VIKET fue®: { ! '-:5’ %:‘:nﬂ Qi .
, { Tiempo de entrspa: (3 8 sacting & R e E RVACIONES:
* Condiciones de enirege: {3 x&i_; . %/ R

Descusnto: {3} = i a )
_Frecio CIF FDB GAS: { ) %E PROVEEDURIA T




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ‘ GBS-FO-003

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04;)‘?/‘;'2‘821 1 Ve(’;'o”
Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas l Pagina de |
000237
Solicicante: UNIDAD LEGAL No.
Para: 10@ : Sa“d&ud No. zﬁlmlzozz
—_——— Fecha:
i i 5 A Y X,
(mﬁcbq < | BCoSR 4 Vu S’
. PRECIO PRECD preao |V PRECIO PRECO | WPORTE
N DESCRI.BCON No UND | UNITARID | IMPORTE | UNITARIO | IS4PORTE | UNITARIC | IMPORTE | UNMTARIO | IVIPORTE | UNITARD
I {
13 | POST IT 3X 3 TINY LINE 2 N, 431346, 32] o3 0. 20
1
14 | CUADERNOS QUICK 5 COLORES ESPIRAL L N rQllelgFosh | — —
I [ o ' <]

15 | PERFORADORA MEDIANA L Ny sl.59 12330 ll/ bo. i{l 5&’2.0.1‘

= j
16 | CORRECTOR 2 CU N 1. () A & qq, C{g- o | M. 2 Ir .

qh .

17 | PIZARRA DE FORMICA MARCO DE MADERA = N 2l3Blal = 7(? 16. .?:L!:S?) |

\
—E

LD/ R Y
A AN TRe

(

<
wsad  YEAAND L s
N |
> ;
E / / / !
| & a\%’lf%

SUMINISTRADOR SELECCICNADO POR:
Msjor precio: {
Meijor calidad:
Migjor plezo da entega:
Urlea fuems:

« TIeMBS do entrega:

oC —_ OIC -— oL ————— QOC

N,

(3], U 1, SRR . , USSR | ; S ——

gy 0 A
S = ..Gt;), s . ‘ - }—ﬁ
i _2baservaciones: _WOwD! \\»L« Qo ld)_._ N Ve IMQM 4
* Condiciones de entrega: ; 5 ]
Descusnto:

i Rt R N et
Qe o N P R T s

W T :
'/ ‘ * w‘i\':;‘ &
SRR BEPROVEEDURIA

Precio CIF FDB GAS:



i SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
I 4 5 7
Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS el Vsl
) = . 04/07/2021 01
Formacion Prefesional
Souidlap dailo Aenébilea Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1
No. 215-2022

Cot. No. 088-2022

| FECHA: 09 JUNIO 2022 | | | UNIDADDEALMACEN [ fvimee e v s s |
| ENTREGUESE A: correspondiente. Adjuntar copia ce esta J
| Orden a los documentos de cobro
i PROVEEDOR: MEGA TK | INMEDIATA T;pgc}lro‘v en:'larics. al Departamento
ministrativo nanciero
| Entregar antes o el dia )
| DIRECCION:  TEGUCIGALPAM.D.C. | ~ CreDITO '
L ' Condiciones de Pago '

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion

No. | CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO | TOTAL
1 8 UND CINTA EVOLIS A CALOR YMCKO-K PARA 200 IMAGANES L. 1,331.00 | L. 10,648.00 |
4 UND CINTA BARNIZ HOLOGRAFICA DE CARNET MODELO EVOLIS L. 2,200.00 L. 8,800.00 |
PRIMACY PARA 400 IMAGENES

SUBTOTAL | L 19,448.00 |
1.S.V 15% L.2,917.20
TOTAL | L. 22,365.20

(VEINTIDOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO LEMPIRAS CON 20/100).

OBSERVACIONES: ACT. 2400 INFORMATICA (PARA USO EN IMPRESIONES DE CARNET DEL INFOP)

Seccion Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina



FACTURA COMERCIAL

CAl: 52F687-D5F548-854EA3-183B097075BB-51
Numero Inicial:000-001-01-00070001
Numero Final: 000-001-01-00078000
Fecha Limite de Emision: 13/01/2023

INFOP Hector Maradiaga/Mary Rodriguez 2230-0683/2230-
10929 95258298 m_j14212@yahoo.com

15/06/2022

RTN: 08019999407456

TERMINOS | | FUENTE
Credito 60 dias| COT. 31479 | 14/08/2022
' CANTIDAD P, PECSITOS IRAS ISV | MONTO

VENCE  VEND EDO

Manuel Garcia

[R6F003A11] R6F003A11
Cinta Evolis 6 Panel Caolor- YMCKO-K 200 imagenes

[RVA022NAA] Cinta de Barniz Holografico de 400 -
impresiones por rollo 4.0012,200.0000 0.00/IsV| L 8,800.00!
|Cinta de Barniz Holografico de 400 impresiones por rollo

1,331.0000 0.00/ISV/|L 10.648.00!

8.00

|
!
= l 4 d I '

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA Descuentos y Rebajas L 0.00

Otorgadas
Importe Exonerado L 0.00

ENTREGAEN 35 DIAS HABILES DESPUES DE ORDEN DE
"y : SR ENIET Importe Exento L 0.00
COMFRS N RE I VIERS ENETQE Importe Gravado 15% L 19,448.00
Importe Gravado 18% L 0.00
SE COBRARA UN 5% MENSUAL DE RECARGO POR . ‘;t = om0
ubtota ,448.
RETRASO EN LA FECHA DE PAGO Y UN CARGO POR

ISV 15% L 2,917.20

CHEQUE DEVUELTO DE LPS. 1,000.00 ** NO SE ACEPTAN

CAMBIOS NI DEVOLUCIONES ** ISV 18% L 0.00

’(Q\ Total L 22,365.20
N° Orden de Compra Exenta NIA h 3
N° Registro Exonerado NIA eo

N° Registro del SAG —NA___ w 5 \‘e“'&as
oe*

Tegucigalpa Francisco Morazan, Colonia Castafio Sur, Avenida Las Palomas, Blvrd Morazan,Contiguo a REASA
San Pedro Sula, Honduras: Boulevard del norte, contiguo a Wendy's, contiguo a ferreteria Faraj
Telefono: (TGP) +504 2269-4416 /(SPS) +504 2553-0895 Correo: Info@megatk.com Web: http://mww.megatk.com RTN: 08019010271020

Original-Cliente / Copia-Emisor Qag. 17
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NOTA DE ENTRADA DE MATE

e rnime e veviiivie uo CMativay

GESTION DE BIENES Y SERVIC'DS

Fom{r’a(o de Motz ¢ Tae- -t
T R

‘fcss-m.ow

QutPo-————

BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
No 124946 e | C2FT LT
gy eena T €0V QAP MDC 16 de Timip 2022 . | T
Proveedor: = [\ /\ E)gow\ K. Direccion: CD‘ M i YQ?XO V?S
Orden de Compra: 215 :) QD :).2 . Factura NOOOO _001 .,D ‘ e DOO Observaciones: A L/Lr ! 2 ’-)-D 0
11308
é , UBICACION N
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION encion | e | ext | PRECIOUNITARIO VALOR TOTAL
B | clu |Cinto. Evolis o color ymMeKOLK
 lpevrol 200 tmobened . 394 p507|-R | 15306512 245(90
| cjulleinte bamiz Wholdorarico ’ )
de Lj0o \m presion ¢s. 392000598 |2 530001012000
ACHE.
eﬂt 0428
Non 4 Q\)\s\o .
_ / RS
2| & 2236 5120
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& D
”E[ @ SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-001
bg%gl |i y - 2 ..
"g%’jf; &l Fecha Version
LA L4 GESTION DE BIENES Y SERVICIOS TR 7 o
| Formato de Solicitud de Suministro Pagina1de 2
Lugar y Fecha: 11 de mar. de 22 No.
Divisidn o Departamento: INFORMATICA
Seccidn o Unidad:
| Cantidad Unidad 3 Bescripcion
j 8 Unidad Cinta a color para impresora de carnet modelo Evolis Primacy
a Unidad Cinta Holografica de carnet modelo Evolis Primacy
----ULTIMA LINEA----
|
|
|
|
|
|
i
Lugar de Entrega: INFORMATICA
Para utilizar en: Informatica
Con Cargo a la Actividad No: 2400
Observaciones
,/'.‘ :
o SOLICITANTE » ‘ __ARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
{ Fecha: _11/03/22 R | Y Fecha: A\ -3 707
! Nombre: Nancy Rubio ’," X Nombr‘,e;“.“"i T 3?91:‘4 . o
\_Firma: . AFirma 1 N& A y ) ey
/77 Vo.Bo.JEFE INMEDIATO, — / R =\ Disporibilidad |\ s .
| Fecha: 11/03/22 /iza ©F Miry, Fecha: . b X Necesgria: * || £ No [
| Nombre: _Héctor Mgﬁ%di ga.. ﬂ".‘:@:‘-‘% Nombre: / St ” TN
| Firma Vi i /
g ' |Firma 2:
|




SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

GBS-FO-001
Fecha Version
GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 15/07/2021 01

Formato de Solicitud de Suministro

Pagina1de 2

Lugary Fecha: 11 de mar. de 22
Divisidn o Departamento: INFORMATICA

Seccion o Unidad:

No.

| Cantidad | Unidad Descripcion
! 8 , Unidad Cinta a color para impresora de carnet modelo Evolis Primacy
4 | Unidad Cinta Holografica de carnet modelo Evolis Primacy
| —~—~ULTIMA LINEA----
|
|
=t
|
|
Lugar de Entrega: INFORMATICA
Para utilizar en: Informatica

Con Cargo a la Actividad No: 2400

Observaciones
__ SOLICITANTE 4 _ARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO

( Fecha:  11/03/22 Y Fecha:  \\ -3-7002 )
[ Nombre: Nancy Rubio J Bl Nombr‘ﬁ‘:“ L a0 O ’ ‘
z I« Q p oY S \ g o o e v ) |
b ; LN . U ol elie i ST .
\_Firma: AFirma 1: / ) y " e |
/" Vo.Bo. JEFE INMEDIATO, / LR =\ Disponibilidad |\, » 2 |
| Fecha: 11/03/22 £:0 Fecha: . \ § Necesdria: sl r;lo 1

Nombre: Hécto’rﬁ}%diﬁ’g@v %\ Nombre: rw { ;’--_5: ; I
. Firma BTN, } / ;
| 4!1}‘? S o4 |Firma 2: )\ VoBer==sg o emamnny |
I'  Fom— \\; -~ ‘f,Q-""'/ i -




ACTA DE APERTURA DE CO

Fecha: Hora:
"Cotizacion No. OO X X Empresa | Monto Ofertzdo
UN Vo SV
i & \
J 18
%)
' Cotizacion No. 00X 3 . Empress. 1 Monto Ofertado

Manlroavatic

N alleeSa |

_FI\U q Dz M.
| Cotizacién No. " Empresa Monto Ofertado
i
7 i
S e
i e
el L
pa -
"

Observaciones:

prCR— .
-\ e

Damos fe del presente acto que los sobres venian sellados.

JEFATURA
4 s

Departamento Administrativo
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T—" SISTEMA DE QESTION DE CALIDAD [ 58s.FO-002

Fechs Version
STION DE BIENES Y SERVICIOS ‘
,;«)\“H \\“‘“OP - ‘

"I

04/07/2021 0y |

1

Formalo de Sollcliud de Collzecién ' Paging de
1

SOUCITARSTE: _ ®f o o = on —
ToEmo T rammimn SRR T e e = Vs o et SuassT T cTe = -_:‘::__—;-,_-».-;“
Sr.(es) ‘ Solicltud de Suministros Ng. N

. S A1) B G | s e ¢ e & S 8 ) 01 1l Pt § ot ot 1AMRS 1 9O @ -000088...-. J{,

Estimanns seforgs: i K{
Favor catlzar los srilculos detallados segiin cslldad v llener las especificaclones abpjo sollcltadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR £L NUMERO EN EL SOBRE CERRARO Y SELLADOD

NOTA: Presentar Informacidon de las garantlas d |dad

fu n T
__ fanriNOTAuRrRsamAE NEFIAGIARALE) 3% AARD! 2’6‘??§ ané"&f e’&\?&%‘?%‘%gg H;if:&fb%?@ﬁsidm

P| _§_e[V_IEIO Rar ormac 'l
0 = \
DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD } PRECIC IMPoETE | %j
- ‘ - e R i | e e s 8 E UNITARIQ | _J 'IJ
T |
[ o1 CINTA A COLOR P/IMPRESORA DE CARNET MODELO EVOLIS PRIMACY ' 8 ‘ o ‘ | | ‘J
: T ; I |
02 CINTA HOLOGRAFICA DE CARNET.MODELO EVOLIS PRIMACY ' & 9 D { ‘ | &
' ‘| | | suB. TOTAL |
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. ! 15% IMP. i
~+ EAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.l. *** ,4 TATAL ,
' 4

| |
| |
o ._._.J_ | |

SONDICIOMES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA
irddhe Totel emei . OfNcinas gel INFOP e

e s Almacén Proveedor e e : l‘
o‘ o

oM

e |

3 ,

wontado Perclal
|1 = N ;'.
‘eeha on qua fue entregoda le JEFE B{-}PLFL{‘*\{E&QQ@‘?\ w
\.I/

Favor coloclr porcenta)es de
Jeacuentos sl ias hay.

‘odaacton - //

X0
19)4
Para Cualquier consuita respecto 8 108 sumlnlwos ° equipos soll<itades nuestro correo electrénico es consultasproveedares@Iniop.hn
COTIZACION QLE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA T

/o T = oomn, RET 4 LTI 3w e

emml e e AT UL B RETE SR =0k

FRl= .




21/04/2022

SR T o L

SIéTEMA DE GESTION DE CALIDAD :’ GBS-FO-002
= S Facha Version
MR GESTION DE 8IENES Y SERVICIOS 04/0712021 04 |
l é) 3 :E&J“E:Q E); Formato de Sollcilud ce Cotizacién 1 l
Pagina de
QUCIVANTE: INFORMATICA ~ )
Sreusins / L“"“'—"""ﬂ‘
' 000088 y
sees) MEGA /R soliciud de Suminisiros No. ’ﬂ
- )
Estimados seficras: | V
Bavor cotlzar los erﬁculos detallados semi'n."cia!ldad y llznar las especmcaclones aba)o solicitadas. {lf
LLEMARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN El. SOBRE CERRADO Y S!El1
NOTA: Presentar informacién de las'garantias decalidad, funcionamiento y respaldo d producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843.
o DESCRIPCION . 'T“C_Z.'NTlDAET UNIDAD | PRECIO RAPORTE | |
) —— UNITARIO | N | |
d W el |
q!* CINTA A COLOR P/IMPRESORA DE CARNET MODELO EVOLIS PRIMACY 8 o 74/ 33/ 0 (z 4§ U
./
, R p
QIZ CINTA HOLOGRAFICA DE CARNET,MODELO EVOLIS PRIMACY 4 c/nu 7¢ZZ 0 0 % _ﬂ gb’OO
' , . Y v
: En el caso que amerite, indicar marca y modelo. ' f;:'m-;gml'ﬂ? /2 gﬁ_?g! ‘
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.l. *** ! ‘ % :
- : y ’. TOTAL Z é 365
\ L / — WG s ,k:
 NOTAYS Se ADTuNTA a
< — . | | [ ’(j
AT %a) ! A%mc/w/g_ | | uE
| i
| ’ | | |
" | | | | P N I
| { | |
- \ | ]
[ ! | | b
. | ‘ j
L I L | | Y
2 f{
CONDICIONES DE PA FORMATO DE LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE E}\’ cﬁ»}/‘
Crédhko Totel Oflcinas del INFOP J 20 WAS’
Contado Parclal 4 ""‘lc\ Almacén Proveedor ;<\

1. Fevor colocor percenta)es de
Descuentos &l los hay.

) 'J .I e |o’<\
Rocha en que fus @ntrogeda ls  JEFE DE paovsmuﬂti S OQ&O"
cotiRactdn 2 misg ol

\ COTILANTE

Para Cua'quler consulta respecto a los suministros 0 equipos solicitados nuestro correo electrdnlco es consultasproveedores@linfop.hn

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHA2ADA




COTIZACION

MEGATK

Soluciones Tecnalogicas Para SuEmpresa

07/06/2022 15:35:42 | COT 31479

INFOP Hector Maradiaga/Mary Rodriguez 2230-0683/2230-
0929 95258298 m_j14212@yahoo.com

RTN: 08019999407456

CAI 0164A4-3337C2-554799-E18564-042AAF-16
_ TERMINOS VALIDO \

| Credito 60 dias i 5 dias Manuel Garcia

} DEL PRODUCTO CANTIDAD P |sv

bscacioio

R6F003A11] RSRRLEATE ) 8.00 1,331.0000; ISV' L 10,648.00
Cinta Evolis 6 Panel Color- YMCKO-K 200 imégenes |
RVA022NAA] Cinta d rniz Holografico de 400 impresiones por roll _ '
: . ] i Ba S o,g E CO, ' iR R 4,00 2,200.0000/I1SV L 8,800.00
Cinta de Barniz Holografico de 400 impresiones por rollo ! |

Subtotal L 19,448.00

ISV 15% on L 19,448.00 L 2,917.20

Total L 22,365.20
ENTREGAEN 35 DIAS HABILES DESPUES DE ORDEN DE COMPRA, SI NO SE TUVIERA EN STOCK

SE COBRARA UN 5% MENSUAL DE RECARGO POR RETRASO EN LA FECHA DE PAGO Y UN CARGO POR
CHEQUE DEVUELTO DE LPS. 1,000.00 ** NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES **

R

e
N\ovx@\‘ et
7

Tegucngalpa Francisco Morazén "Colonia Castano Su Avenida Las Palomas Blvrd Morazan ,Contiguo a REASA
San Pedro Sula Barrio Guamilito 11 ave. entre 1y 2 calle frente a Suite Jicaros

Telefono: (TGP) +504 2269-4416 /(SPS) +504 2553-0895 Correo: Info@megatk.com Web: http://www.megatk.com RTN: 08019010271020
Original-Cliente Pag. 1/ 1




28/04/2022

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD | GBS-FO-002 l
[ | , \
; GESTION DE BIENES Y SERVICIOS l L 1 oo |
‘ Sof : 1 \
Formal ficil i28¢i
o} ¢ de Solicilud de Colizacion |1 Pagina i

SOLICIVARNTE: INFORMATICA

SRS D IISIS T ST

000088

5 5r.(as) ' BQJQ S‘b—_ . ... Solicitud de Suministros No,

———— [T c—— o~

Estimacios sefiores:
Favor cotlzar fos articulos detallados segin calldad v llenar las especiflcaclones abajo solicikadas.

—
= oremmee——— T

| ' .
| LLERARLA A TINTA ¥ CONSIGNAR EL NUMERQ EN EL SOBRE
[1 NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, %uncn%namne Fo’\ﬁf%&g%%el-%@gto original del
p‘ fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843.

TOTAL | { |
|

~

ii
!
Y | Mo T T T A {
) IL DESCRIPCION [ canmiono [ umiDap | PRECic | wirowE ] |
! | . —— e ] URITARID | Jk
| | l (] |
’ ; qL CINTAA COLOR P/IMPRESORA DE CARNET MODELO EVOLIS PRIMACY | 8 cn no ﬁl\é""{ oS . .‘J
! T U
| ] Q2 CINTA HOLOGRAFICA DE CARNET MODELO EVOLIS PRIMACY ' a v len 4% \5&'}‘\ CA a | ‘L]
| | . ' suB. TOTAL | Lol
. En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 15% IMP. | Pl
' *** FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.A.l. =** ! ]
i
|

e e

Il
N
i
i

: f
|

| l,
i | |

LUGAR DE ENTREGA
Ofictnas del INFOR

CONDICIONES DE PAGO
Crédito

Contada __ Almacen Proveedpr _
1. Faeveor colucor poreentajes de = : .
Descuentos sl tos hay. Depto_("o ; 'W‘IIUWCM } 31'
Fzcha en que fue antregoda le TEE'L '72 ] G’?:I3 [}ﬁ%‘;d !
i 4 4
z

cotizacidn o
Blvd. Morazan frente a la lgleslz Guadaluue
Para Cualquier consuita respecto a 10s suministros 0 equlpos solicitados nuestro correo electrowvter«—eem&kaspwwedms@mmp.nnm

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

I e s




\\ 07/06/2022

’ SISTEMA OE Q& STION DE CALIDAD | . CBS-FO-002 '
. ~ ~ - ache Version
® V'J‘F}lfa} ﬂ\' ""Q P GESTION DE BIENES Y SERVICIOS ogomom \ 01 |
| @t B2 N 3 . '
| | Formelo o Sollcilud de Collzacion Pagins 1 de |
COLIGITARTE: . . - N - . _

T T S A S TR A S S L S A T ST L R TR \

B R e T e e T

(es) @ /\\ u ‘(’SQA_ _ Solicitud de Suministros No. 000088 l
1

Esthnanns safores:
Favor catlzar log articulos detallados segun calldad v llenar las especlficaclones aba)o solicltadas.

LLENARLA & TINTA Y CONSIGNAR ELNUMERQO EN EL SOBRE \.ERRADO Y SELLADO 9 |

NGTA: Presentar Informacldn de las garantl ldadr CR ﬁi%qéhgg 9&6 QA Protuerindrriidal del |]
_T’ab’i‘f‘*’c’m““ ol o oSl Elgi“.g'? e o 2T s |
o -

DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD | PRECIO INAPO %
o S S IO |_UNITARIO B
| ) -1
01 CINTA A COLOR P/IMPRESORA DE CARNET MODELO EVOLIS PRIMACY . 8 |: iy | ])O M4 ||
! . o U]
02 CINTA HOLOGRAFICA DE CARNET MODELO EVOLIS PRIMACY : 4 (l c { kl(.)[/\fﬂ ) l, i'
| | "sus. Torat, 4!
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. _ ‘ \ 15% IMP. l [ |
| * FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.AL *** 5 ‘ ~ TOTAL i ' ;
| | ‘ 1
| | | I |
|
~ \ ) g | | §
| |
I | l |
I H | | | i
E | ] |
| | ‘ :‘
| | | | | 3 l
- S . . - | |
SONDICIOMES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA " TIEMPO DE ENTREGA |
2régho __ Oficinas gel INFOP ¢ :
“ontado __ Almaceén Proveecior a z

Fevor colcetr poreentaes de
Jeacuenios gl las hay

w@chn en que fue entregada le Jm \FﬁdVEE/DUR{
0f8cIn —— ‘{ ok '\*/
\/
Para Cualquier consulta respecto a los suministros o equlpos solicitados nuestro correo electrénlco s consu\!asproveeder.es@lnfcp.hn
LOTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

o n PE o s ST A e A A sy CIEED £S5 )TN T ST T
LS ST LA ST SV
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21/04/2022

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-F0-002 i

wn ] NJ FO [:) | GESTION DE BIENES Y SERVICIOS L. vemen )
u, Y .
Formalo de Sollcitud de Cotizacién Pagina 1 da |

I

=z

OUCITANTE: INFORMATICA
' ' 000088
5¢.(as) /4 EGh /! R e SOlicitud de Sumlnistros NO. P&
. ' !
ks
Zstivnados seficres: k. I
Favor catlzar log articulas detallados segg)n.'ceSldad y llenar las e;peciflcaclones aba)o solicitadas.
]
LLERARLA A TINTA ¥ CONSIGNAR EL NUMERO EN E1. SOBRE CERRADO Y SELLADO %l
NOTA: Presentarinformacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del i
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843. )
i No DESCRIPCIAN ‘CANTIDAD } UNIDAD T PRECIO IAPOITE ’ 11
P~ = " — ;J}UP'MR(@ 7 |
| 1
(. 1 =
[I q1 CINTA A COLOR P/IMPRESORA DE CARNET MODELO EVOLIS PRIMACY I 8 ! o {,_;%I 3 31 g g (ﬂﬁ} Ir N
[ B ]
: T T 1]
| 42 CINTA HOLOGRAFICA DE CARNET,MODELO EVOLIS PRIMACY .} 4 |‘ cu ; #2 00 L;jfﬁ g/ 500 /1 i
I- | ®
T | Y (£ “o
! ‘ En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 1 f;f,fm-;gTALﬂQ /2 ;{)‘\{48} 7j i
| | *** FAVOR ANOTAR SUR.T.N.y C.A.I. *** ' | TOTAL 2723 05 2g i
| | Jl { :
! S | ¢
L K j
- | {4
.[ :é/}yt//] Eﬂ) i A%Qi‘(/’(u ?. l | e
| , ’ i
| [) { ' < ff
r /) 1 (!
| | £ | ii
\ ‘ |
| I ]
o |
! T —— 1 L]

CONDICIONES BE PA
Crédho '-/GD

Tota!

Contado

1. Fevor colocor percentajes de
Descuentos sl los hay.

Racha en que fua @ treaoda le

codaciin 2=t = ZT.

Para Cualquler consulta respecto a los sumlinistros o equlpos solicitados nuestro correo electrénico es consultasproveedores@infop.hn
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHA2ADA

b — o AT

LUGAR DE ENTREGA

Oficinas del INFOP . Do Plaglih
-‘_14\ . )

FORMATO DE ENTREGA

" TIEMPO DE E ¢
o

i

Parclal

o TN T

- -\ Almacén Proveedor
F‘\E et |

JEFE DE PROVEEDU: O COTI 3
o oo




COTIZACION

uolur‘rones Tecnologtcas Para Su Empresa

25/04/2022 15:35:42 | cor. 31479

infop_c
INFOP Hector Maradiaga/Mary Rodriguez 2230-0683/2230-
0929 95258298 m_jl4212@yahoo.com

RTN:08019999407456

CAl: 0164A4-3337C2-654799-E18564-042AAF-16
TERMINOS  VALIDO )
i Credlto 60 dias | 5 dias

CANT!DAD

! Manuel Garcia

R6FO03A11 R6F003A11 - P |
! ] 8.00§ 1.331.00001 |sv; L 10,648.00

Cinta Evolis 6 Panel Color- YMCKO-K 200 imagenes |

RVA022NAA] Cinta de Barniz Holografico de 400 impresiones por rollo
s ] . e ) 5 4. oo‘ 2.200. 0000} |st L 8,800.00
Cinta de Barniz Holografico de 400 impresiones por rollo

| S

!
i
|
| 1
] i
!
i

Subtotal L 19,448.00

ISV 15% on L 19,448.00 L 2,917.20

Total L 22,365.20
ENTREGAEN 35 DIAS HABILES DESPUES DE ORDEN DE COMPRA, SI NO SE TUVIERA EN STOCK

SE COBRARA UN 5% MENSUAL DE RECARGO POR RETRASO EN LA FECHA DE PAGO Y UN CARGO POR
CHEQUE DEVUELTO DE LPS. 1,000.00 ** NO SE ACEPTAN CAMBIOS NI DEVOLUCIONES **

- Tegumgalpa Francisco Morazan Colonia Castafio Sur, Avenida Las Palomas Blvrd Morazan Connguo a REASA
San Pedro Sula Barrio Guamilito 11 ave. entre 1y 2 calle frente a Suite Jicaros
Telefono: (TGP) +504 2269-4416 /(SPS) +504 2553-0895 Correo: Info@ megatk.com Web: http://www.megatk.com RTN: 08019010271020
Original-Cliente Pag.1/1
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14 Enero 2022

MegaTK

Col. Los Castanos, Ave.

Los Castanos, atras de REASA,

Blvd. Morazan, Tegucigalpa, Honduras.

Referente: Distribuidor directo de Evolis en Honduras.

A quien corresponda:
Por medio de la presente Evolis hace de su conocimiento que la empresa MegaTK
con sede en Col. Los Castanos, Ave, Blvd. Morazan es distribution directo de Evolis en Honduras.
MegaTK cuenta con los servicios homologado de integracién y soporte técnico de los equipos Evolis, asi
mismo posee un personal debidamente calificado; garantizando asi, el servicio en las 4reas de soporte técnico

y cumpliendo con las normas de calidad requeridas por Evolis.

Cualquier consulta comunicarse con Evolis.

Atentamente,

o ha

Gerardo Talavera R.
Managing Director Latin America

Este documento tiene vigencio por | ono desde el dio de redoaccion. Evals

3201 W Commercial Blvd I T+1-954-777-9262

- . e - .-
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| SISTEMA DE GESTION DE CALI_DAD Bl GBE F_O 003
: » - g - Fecha Version
3&; 4 N!’-OP GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 04/07/2021 01
[ 9 it O - Eo_rmato de Cuadro Comparativo de Ofertas v Pagina de
000688
Sollcitante: ; Ro.
Para: INFORMATICA Sollcitad No.
Fecha:
2800 ﬂ ﬁb \\-l') l_.l..)'«aﬂ )
]ZQ_QT K WAL veersal) | ACosd
PRECID = PRECD | . PRECIO PREGO | INPORTE
N DESCRIPCION No URD | UNMERIO | IMPORTE | UNARO | IMPORTE | UNARIO | IMPORTE | UNMARIO | IMPORTE URITARIO
8 ciu . Al — Wi
L dINTA A COLOR PIMPRESORA DE CARNET MODELO EVOLIS D 3340 %O;ai(s) _ ‘F
> GINTA HOLOGRAFICA DE CARNET MODELO EVOLIS PRIMACY ____‘____7 A\ |
1 Q448 |
/ | A2
Py u
122305; 20
v
1\S 4] *
|
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR:
Mejor pracio: 0o oIC o/C orc oic
Mejor calidad:
Mejor plazo de entrega: oc —— oIC
Unica fuente:
Tiempo de entrega: _ OBSERVACIONES: &)@é mt F\&.t'v @_eao
Condiciones de entrega: ; 5 A
" Descuento: -
DE PROVEEDURIA

Precic CIF FDB GAS:




- SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-004
| Instituto Nacional de GESTION DE BIENES Y SERVICIOS ‘ 04/%6732321 Ve;‘o”
| Formacidén Profesional
I_'““"""'*“‘“"””’ﬂ“f“ Formato de Orden de Compra Mayor Pagina 1 de 1
No. 216-2022
Cot. No. 275-2022
| FECHA: 09 JUNIOQ 2022 | UNIDAD DE ALMACEN NS SRS f:‘°°f:°_]l
ENTREGUESE A: CoS SN S ek % s
PROVEEDOR: COMPUSER |NMED|ATA respectivo vy enviarlos al Departamento
| Administrativo y Financiero
' Entregar antes o el dia i
| DIRECCION:  TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO

L

Condiciones de Pago -

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion

No.

(NUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 13/100).

CANT. | UNIDAD DESCRIPCION P.UNITARIO TOTAL
1 1 UND | IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER HP A COLOR MFP L. 8,327.94 L. 8,327.9 04‘\
M182 (SCANER, IMPRESORA Y COPIADORA) 1200 X 1200
DPI.
SUBTOTAL| - L.8,327.94 i
1.SV15% | _ L. 1,249.19
TOTAL| _L.9,577.13

OBSERVACIONES: ACT. 1000 DIRECCION EJECUTIVA (PARA SUSO EN LA DIRECCION EJECUTIVA)

Instituto Nacnonal de Formacién Profesional

Seccidn Proveeduria/Infop-Miraflores
Elaborada por: Jonathan Molina

¥ et o ———

epto las copdiciones de esta orden




COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV

COMPUSER S.de R.L.de CV FAOCRT(%JR,% CCFSEDIJO
CASA MATRIZ SUCURSAL g INAL - NTE*
‘@ COInP U$r 4 AVE. 10 Y 11 CALLE. N.O. BARRIO LAS ACACIAS BLVD. MORAZAN, CONTIGLO A CLINICAS MEDICAS, Es0 Fecha : 18/06/2022
Computadoras y Servicios SAN PEDRO SULA HONDURAS DISTRITO CENTRAL HONDURAS Hora : 08:44:08 AM
Tel.: 25614004/4007 Tel.:2217-1950 Factura N 001-001-01-00013099
compuser@corporacionoliva.hn Fecha Limite de Autorizacion:02/06/2023
R.T.N 05019003075248 CAl: 010029-BC5477-114295-DBDD36-03F 1F9-83
RTN :08019999407456 Rango Autorizado:
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP) Desde: 001-001-01- 00013001
Hasta:001-001-01- 00014000
COL. KENNEDY, BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVO, INFO Vendedor:JACKELINE ROQUE
Descuento y
Rebajas
Qtv Item Interno Producto Valor Uni. Otorgado Total
1 7KWS5A IMPRESORA HP LASERJET PRO M182NW MULTIFUNCIONAL COLOR 17PPM 256M L. 8,327.94 | L. 0.00 | L. 8,327.94
ISV 15% Gar./Dias 365 BF 5 BR 5
U.L.

TOTAL L 0.00 |L. 8,327.94
Observacion
Valor en letras:
Nueve Mil Quinientos Setenta Y Siete Lempiras. Con 13/100 Centavos Importe Exonerado | L. 0.00
Importe Exento | L. 0.00
IOrden de compra exenta # Importe gravado 15% | L. 8,327.94
Constancia de Reg. de Exonerados # fl‘”:\\ Importe gravado 18% | L. 0.00
. s\ DEF

N. identificacion del registro SAG # P g ISV 15% | L. 1,249.19
ISV 18% | L. 0.00
Total a Pagar | L. 9,577.13

Origina: Clente Copia: Obligaco tnbutano Emisor

Cotizacion #: 00345184

—r
Recibido Por:




SAN PEDRO SULA TEGUCIGALPA
S Can u&% 4 Ave, 10 y 11 Calle, No. 97, Bo. Las Acacias, Colonia San Carlos, Blv. Morazan,
Tel.: 2561-4001 al 4012 » Fax: 2561-4012 contiguo a Clinicas Medicas
R.T.N. 05019003075248 Tel: (504)2235-7884,2235-9897
omputadoras y Servicios L

compuser@corporocuonollvo hn
s, (9,993,150 |

COMPROBANTE DE RECIBIDO DE CAJA NO 002539

ESTE NO ES UN DOCUMENTO FISCAL
Tegucigalpa, | 8 de \\)Y\';D del 2072

Recibimosde:ﬁ:-(\ﬁ‘\:\“\‘\ 1o Nadena!l  de '%rmd%joa ’Q(Q\‘Deﬁio(\c}]
La suma de: l\\ueve m: | QO\/\\er\‘\cﬁ Setenda %61@*@ Con Vé;aoo
Por concepto de: DQQQ de Qoojroro No. 00! DD\-—(%\—DDO\BOQQ
€C\un Order\ de  Com pro No  21e-1099
oo, “TOCIAE NG, %quc P01 - 1994840 ‘

|

7

Cheque No.:

Banco:

LVoIor:

S
IMP. SAN PEDRO TEL.. 2552-2318 « RTN. 0501901049929 « 20 Th « ENUM. 007301 AL 003300 « F. ELAB.. JULIO / 2021 FIRMA DEL RECEPTOR




Fechazog’j OGT/ZO 22 Hora:

ACTA DE APERTURA DE COTIZACIONES

| Cotizacion No. 60,226 Empresa Monto Ofertado
'- A on, 24, 000. =
v dva o Do Ve \ 64,947 Yo |
\_{ C‘I:,(’ll — ) (——
Y Adppaccia b, 500 °”

| Cotizacién No. ne2 JO Empresa, Monto Ofertacio
' o Wolue W ©S, 334.65
=5 78, 300 .35
(ocach ST 8s, 058 . 3|

Cotizacion No. po 23< | Empresa Monto Ofertado |
Condi e 9, S732.1% |

C o sh Busieasd {y,230.°" !

wrﬂ"-fh CJC& — O — |

.c(D' MC{H 12, bSO -& |

QObservaciones:

e

s —

Damos fe de,!;Q’Eé’%@ﬁ%gto que los sobres venfan sellados.

[

S b

Departamento Administrativo
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&:%3 " | FORMACIN TROTESIONAL NOTA DE ENTRADA DE MATERIALES Y EQUIPQO
BS-RE-007 VERSION 02 PAGINA de
e 7
No 125001 o || o
de
Lugary tact 1 € o LaalpoMDC 20 de Jonio2022 . R
Proveedor: CO m ﬁb ge r Direccion: C,O\ M\ TAa: F"O res o
Orden de Compra: 21 ‘0 . 30 b Factura No.ooi -001 .01 -000  observaciones: ACA : 1000
. 13099
UBICACION h
No. | CANTIDAD | UNIDAD DESCRIPCION : PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL

RENGLON REF. EXT.

1 C[u.ImDreSom np laser et

Pro M1S2nw . mU\AV\PﬁY\UOV\ |
Muavca. NP.

S

Modelo. Pro MEP M1§ANnu

Serie’ VNW3IM33990 | 4260039 9517 13

Ve L=

1Q6ﬂ3155-

D

95%% 13

.ffﬂou%@ //'

FIRMA REd EPTOR




CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

(AR

201-22-10500-18283

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccion se encuentra el domicilio fiscal del solicitante,
ldentificado como:

Nombre y Aoellido o Razdén Social: COMPUTADORAS Y SERVICIOS S DE RL DE CV
Con Registro Tributarlo Nacional: 05019003075248

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nimero 201-22-10500-18283 en fecha 03/05/2022, y Recibo

Oficial de Pago No. 25419311863 de fecha 02/05/2022 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestion Tributarla (ETAX), se ha podido establecer o
siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas.
ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciones.

Por lo expuesto se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el perfodo 202201, segun declaracion 35749504122, presentada el
02/05/2022, la presente Constancia vence el 30/06/2022.

Sin perjulicic de las facultades de revisidn y fiscalizacion de esta Administracion Tributarla y de los resultados que
de ella se produzcan.

JOHANA ELIETH CASTRQ MELGAR
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

. %'
(*) Es obligaclén del destintarlo de la presente Constancla verificar su validez a través de

Internet en la direccién  http://constanclas.sar.gcb.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx,
ingresando el nimero 201-22-10500-18283 o mediante el siguiente cddigo QR:

mn




CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

g

La DIRECCION REGIONAL NOR OCCIDENTE en cuya jurisdiccién se encuentra el domicillo fiscal del solicitante,
Identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Soclal: COMPUTADORAS Y SERVICIOS S DE RL DE CV
Con Reglstro Tributario Naclonal: 05019003075248

Habiendo presentado la solicitud electrénica con nUmero 151-22-10500-16869 en fecha 16/06/2022, y Recibo
Oficial de Pago No. 25419637914 de fecha 10/05/2022 por el monto de L. 200.00 bajo el concepto de Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestién Tributaria (ETAX), se ha podido establecer lo
siquiente:

ETAX: NO existen registros de Omisiones en ia presentacién de Declaraciones.

ETAX: NO exIsten reglstros de Deudas.

Por lo antes expuesto se OTORGA la SOLVENCIA FISCAL al soiicitante.

La presente Constancia tiene una vigencla de trelnta dias calendario a partir de la fecha 16/06/2022
hasta 15/07/2022, la misma no aplica para el Articulo 213 del Decreto 170-2016.

Sin perjulcio de las facultades de revisidn y fiscallzaclén de ssta Administracién Tributarla y de los resultados que
de ella se produzcan.

HANA ELIETH CASTRQ M
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE

PRl

(*) Es obligaclén del destintario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direcclén http://constancias.sar.gob.hn/, ingresando el numero 151-22-
10500-16869 o mediante el siguiente cédigo QR:

7




i CompuSer

. Computadoras y Serv:cias

Certificado de Garantia.

Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL (INFOP)
No. Factura: 001-001-01-00013099
Fecha: 18/06/2022

Esta garantia limitada se aplica a los siguientes productos:

CODIGO DESCRIPCION ! SERIE CANTIDAD GARANTIA
7KWS5A IMPRESORA HP LASERJET PRO M182NW | VNB3M33990 ] 1ANO
MULTIFUNCIONAL COLOR 17PPM 256M8B
600 x 600 PPP

o La garantla limitada cubre cualquier defecto de fabricacién del producto, sustituyéndose por uno nuevo después de
realizado el diagnostico en nuestros talleres técnico.

o Parareclamos de garantia debe presentar copia de la factura y comprobante con series del producto.

o Esta garantia limitada no cubre los problemas causados debidos a; accidentes, uso incorrecto, descuidos, golpes,
descargas electroestaticas, la temperatura o humedad superiores a las detalladas en las especificaciones de los
productos, instalacidn incorrecta, manipulacién, mantenimiento o modificacidn, o bien, a cualquier uso incorrecto
contrario a lgs instrucciones del manual del usuario, o a pérdida de contrasefia, o errores de funcionamiento
causados por otros equipos. Esta garantfa limitada se anulard si se devuelve un producto al que le falten etiquetas o
las tenga dafadas o alteradas, o que presente modificaciones (incluida la extraccion de cualquier componente o
cubierta externa). La garantia no cubre pérdida de datos; se recomienda realizar una copia de seguridad del
contenido de su unidad en un medio de almacenamiento independiente de manera periddica. Ademas, la garantia
tampoco contempla dafios consecuentes, dafios incidentales y costos relacionados con |a recuperacion de datos, la
eliminacion y la instalacion.

Nelson vardo
Gerente de Marcas
COMPUTADORAS Y SERVICIOS S DE RL DE CV




SISTEM JE GESTION DE CALIDAD

—b 3S-F0-001

[ 58]

g an b ) =

G} g}!ﬁFQE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS 0 4/'357‘;282 1 Ve;m“
Formato de Solicitud de Suministro Pagina 1de 2

Lugar y Fecha:

Divisién o Departamento:

Seccidn o Unidad:

INFOP MIRAFLORES

No.

Direccidn Ejecutiva

Direccion Ejecutiva

Cantidad

Unidad

Descripcion

1

IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER COLOR

Lugar de Entrega:

Para utilizar en:
Con Cargo a la Actividad No:
Observaciones

INFOP Miraflores

Direccion Ejecutiva

1000

Asignado a Direccidn Ejecutiva

Y
\

SOLICITANTE - AUTORIZA PARA USO EXCLUSIVO PRESUPUESTO
I/, Fecha: 09-05-2022 oL ORI Fecha: 09-0#2022 s Y Fecha: l}_g 3 05 gud L
Nombre: Fr__t;ll.g Alonso f&rra ;,;, : 2\ Nombre:  Fyédis Alonso/Z@Fratd Viac Nombr
TN %
Firma: 7 AR NGIRASNIFirma 1:
,\/'_::\T_o_ TN e s __Disponibi \
" Fecha:/ 09-05-2022 Fech Necesaria

\

Nombre: _Fredis AMdnso Ceryds

Firma

4 Nombre:

i AR
e e
"'."“i

CeiacelBl (S




10/08/2022

T . . I TR
T T N AT SOLICITUD DE COTIZACION
COBIEING DL 1A 1
BS- RE-002 VERSIONOI PAGINA de
DIRECCION EJECUTIVA
SOLICITANTE:
000Z75
Sr.(es) —C‘Dm&bm—sﬂ ervitind Solicitud de Suministros No.
Estimados sefiores:
avor cotizar los articulos detallados segun calldad vy llenar las especlflcaciones abajo solicitadas.
F izar | [culos detallad J fidad v Il | flcaci baj licitad
OHRENARLAL THRTAKIERRISISH AR el JOERG ENUBEISCBAEEE K R3EBRIAP ggtg&&” original del
;Flabrlcante mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : : .
| Mo DESCRIPCION . CANTIDAD | UNIDAD | PRECIO | IMPORTE |
L el UNITARIO |
:01 IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER COLOR 1 o 8:321 qq &321 ql-i
' : sus. ToTaL & 3273, Ad
En el caso que amerite, indicar marca y mod*elo 15% IMP. W) Hq a
»+ EAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.A.l. ** TOTAL 233 \3
9,973 .
j;ﬂpfesoro \%erje1L -Pro
MIB2NW . m\JH\.{D&mOono I
a lor |
.'
l | H
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA ,@7
Crédito L~ Total e OficinasdelINFOP s~ | dia
Contado Parciah, '} /

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos sl los hay.

Fecha en que fue entregada Ia
cotlzaclon

COTIZACION QUE N2 CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECNAZADA




COMPUTADORAS Y SERVICIOS S. de R.L de CV

(\ C & BLVD. MORAZAN, CONTIGUO A CLINICAS MEDICAS, ESQUINA OPUESTA *COTIZACION*®
ompuxer DISTRITO CENTRAL HONDURAS Fecha:  18/052022
COIHPUfadeBS y Servicios Tel.: 2217-1950 Fax.: 0 Hora: 09:26:13 AM
compuser@corporacionoliva.hn Numero: 00344779

R.T.N 05019003075248 Vendedor: JACKELINE ROQUE

RTN :08019999407456
INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL(INFOP)

COL. KENNEDY, BOULEVARD CENTRO AMERICA, EDIFICIO ADMINISTRATIVO, INFO

[Caty Item Intemo ~ Producto Gar./Dias  Valor Unitario Total |

1 7KWS55A IMPRESORA HP LASERJET PRO M182NW MULTIFUNCIONAL COLOR 3651 L 8,327.94 L. 8,327.94

U.L.

Esta Cotizacion tiene una vigencia de 3 dias, Precios pueden variar sin notificacion. SubTotal | L. 8,327.94
Vigencia no aplica en promociones. Ofertas validas dentro del mes al cual apliquen. Descuento | L. 0.00
Importe Exonerado | L. 0.00

Importe Exento | L. 0.00

Observaciones: Imp. Impuesto 15% L. 8,327.94
ISVI5% | L. 1,249.19

Total | L. 9,577.13

Entregado Por: - Recibido Por:




10/05/2022

&» P N LT .
£ r vk #8’;5&'18’%’?&?\‘3?{3%“x SOLICITUD DE COTIZACION
o 1

GOBIERNO DE LA
REFUBLICA DF HONDURAS

BS-RE-002 " VERSIGN 01 T PAGINA __ de
DIRECCION EJECUTIVA T
SOLICITANTE:
000275
Sr.(es) M‘\’EM _ Solicitud de Suministros No.
Estimados sefores:
Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
OFAEILAR LA THRSTASL SPBISIENAR ol GAASROEN.ELISTBRENCE ROSBRICP 8| Pigduto orsina! oo
bricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - .
No | DESCRIPCION : CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
: : J UNITARIO
01 iIMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER COLOR L hs )\\,'LQO 0 )%10 J
' " sus. ToTaL| AY 00 ©
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 15% IMP. 7 \1’0. C
*** EFAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.A.l. *** TOTAL ]
| 26,230 O

3 -
: 2 Business
L L B |
J TECNDLOGIA -ENTRE? NIMIENTO RSN STFier

| CONTARIHLIDAD ‘
| "l |

T

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIVIPO DE ENT§\§\A
Crédito Ll Total .~ Oficinas del INFOP —
Contado Parcial, 7 TAfragen Proveedor
e 2 N\ 0,0.\1,\. ————

1. Favor colocar porcentajes de : : %
Descuentos si los hay. >\ T g

- A =T o <
Fecha en que fue entregada la ; E PR NG /4‘/ OTIZANTE

cotizacién

COTIZACION QUE N2 CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




10/05/2022

A R
f&, S B SOLICITUD DE COTIZACION
COBIERNO DY LA { INFOF 1
-“'_lp PUBLICA DF HONDUHRAS £ = T IO —— — -
BS- RE-002 VERSION 01 - PAGINA de
DIRECCION EJECUTIVA
SOLICITANTE:
000275
Sr.(es) L_a.._o-/\:\ W Q,3c\. Solicitud de Suministros No.
- \ A e
Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y lienar las especificaciones abajo solicitadas.
f o i 3 . . inal del
NOTHEHARLAA TINTAXERNSISNAR i Ue4BRO ENUBE ISTBRENET K FESBRIAP S| PRGNS i
}fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a : 2230 - .
o ] T DESCRIPCION J CANTIDAD , UNIDAD |  PRECIO | IMPORTE |
| | UNITARIO |
I
01 MPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER COLOR L o WO Gl &Wb, - i
SUB. TOTAL | [
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 15% IMP. ’
*** EAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C.A.l *** TotAL | | |
1 | |
N

l | | }

CONDICIONES DE PAGO

FORMATO DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA

y:
TIEMPO DE ENTREGA

Crédito

Total

Contado

Parcialk. e

1. Favor colocar porcentajes de

LARACHY CIAS.deR. L.de C.V.

Descuentos si los hay.

il

¥ IT'?%EZ

Fecha en que fue entregada la
cotizacidn

. EMIL $9H
COTIZACION QUE N2 CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




Mejor plazo de entrega

Unica fuente:

Tiempo de entrega
Condiciones de entrega:

Descuento:

Precio CIF FDB GAS:

— N e N

E PROVEEDURIA

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD GBS-FO-003
P l’nN = — S~ o= = ——
9‘ = '9"‘ %‘5 FOD Fecha Version
GEST.ION DE BIENES Y SERVICI.OS 04/07/2021 01 1 1
Formato de Cuadro Comparativo de Ofertas Pagina 1 de 1
- DIRECCICN EJECUTIVA 000275
1000 Solicitante: No. .
Para: Solicitud No.
Fecha:  10/05/2022
— N i . __O;nuﬂu (nlm_,, :S "C(\\Jarms_g:f’j@? .
_ ( 'Qc,a e Socudecon O, fr)usum_‘:l’n OLecs, M—"{_l&l
PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO PRECIO IMPORTE
N DESCRIPCION No | UND | UNITARIO | IMPORTE | UNITARIO | IMPORTE UNITARIO IMPORTE UNITARIO IMPORTE UNITARIO
01 |IMPRESORA MULTIFUNCIONAL LASER COLOR 1 ciu o il s
— 2321 q]-{,,gg:- { td 200m (1,000 ko
b
) 52}&”’
[ Zﬂ/q . Ll
— 2
153312
>
9'\\01 {a
SUMINISTRADOR SELECCIONADO POR:
Mejor precio: ( oi/IC oi/C o/C ol/C
Mejor calidad:
o/C o/C oi/C ——— 0IC
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