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Departamento de Copan
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ORDEN DE COMPRA
Sefior (es) PNSS I

Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD I
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Cantidad | Descripcion Unidad Costo unitario | Costo total
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NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual

o posterior a la autorizacion de esta orden de compra.
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Unidad Ejecutora: i ) . don i . =
Sefior Tesorero Municipal: S Jan L e Ne) AE o Lt \Cl P " . —
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Actividad: - —
Gastos Corrientes  ( ) GastoCapital ( ) Gasto por deuda piblica  (_
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Conforme alo a o, d

echaro recibir el importe en:

Identidad N°
Electivo — Impuesto Vecinal N° |
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C.C. CONTABILIDAD C.C. PROVEEDOR C.C. ARCHIVO  Graficos de Occidente Tol. 2662-0198 12T. 1cop, V. 5,001-9,600 E. 23/04/2021
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INVERSIONES SOLIMARIAS
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Cotizacion
Fecha: 23/08/2021
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Inversiones solidarias S.A

Barrio el Calvario Ave. Solidaridad Cliente: Municipalidad de San José
Santa Rosa de Copan, Honduras

Tel: 2662-1413

Catalogc Concepto rE 2o Cantidad Precio unitaric |
Sala Ventas Mascarilla quirurgica 3 capas 70 L. 48.00 L. 3 360 00

Ultima linea
Producto exento

Nota: Cotizacion valida por 5 dias habiles.
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