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INSTITUIO HE, NQU RENO .
DETURINAO

SN

INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO

Tegucigalpa, M.D.C., 27 de JULIO de 2016 ’

328-CM~HT-2016
A
(53!

SENORES:  RESTAURANTE EL PATIC EXPRESS /
DIRECCION: BOULEVAR LOS PROCERES

TELEFONO: 22650811
RTN : 08011945028203

e
ALIMENTOS Y BEBIDAS
PARA PERSONAS

Ordenes de pupusas cada’

orden contendra 2 pupusas 4
75 (variada) 26.4320 1 287.3600 2,279.76 7

 wekviby | | e

SUBTOTAL . 1,082.40 7

OBSERVACIONES: Estos seran utilizados en rsunion con personal del IHT 15% ISV . 297.36 _ -
. : ISR {12.8% o 25.0%)

VALCR EN LETRAS: “SON DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE LEMPIRAS GON 7800 S TOTAL 2,279.76

LUGAR DE ENTREGA: OFICINAS DEL INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO.
P .
. . 7
TIEMPO DE ENTREGA: ~ ESTOSSE REQUlE;EN PARA EL DIA VIERNES 29 DE JULIO 2018
FORMA DE PAGO: CONTADO /

28

1
d %ara la‘gange{acxon de esta orden, adjintese factura v recibo original, copia constancia benag ciario SIAF!

it




INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
. HOJA DE EVALUACION DE OFERTA

Tegucigalpa M.D.C. 27 Julio del 2016

Cuentai Unidad

No.. el : de DETALLE Cantidad it

- PUPUSERIA CAMINO DELVALLE ; ~

IMPTO S/V
15% |

IMPTO S/V
15%

Gasto | Medida ! SUBTOTAL ; P. UNIT. { SUBTOTAL

© TOTAL .|

1! 31100 | Unidad {Ordenes de pupusas cada orden contendra 2 pupusas (variada) 75/ | 4347837 32608725 4 489.1308 /i 3750.00 ]

Sub-Total .

L~

3,260.8725] 489.1309| .4,750.00
TOTAL ASIGNADO PARA LA COMPRA Lo :

Asistente de Compras

Elaborado



== T4 <==
HESTAUGNRAMIE PRTIO EXPRESS S
DE  _BL
R.T.N. 08018011443068
Tl (504) 2265-0811
restauranteelpatiolyahoo. con
PLAZA LOS PROCERES GOURMET CENTER
TEGUCTGALPA, HONDURAS
Facehook: Restaurante El Patio
=== FACTURA ORIGINAL ===
C.AlL:
OBTFES-FCDA4G-DO43BR-0F 2F 30-FABEBC-84
Factura No.:
000-001-01--00007274
Cliente © INSTITUTO HONDUREsD DE TURI
SMO,
Atendio ¢ Gireth

Cant Descripeion Valor

75 Pupusa de Chicharron 1,424, 85+
75 Pupusa de Quesillo 1,424, 85+
Subtotal: L. 2,478.00
Jescuento: L. 495, B0
15% Imeussto: L. 297,36
Total Impuesto: L. 287,38
Total Lps. 2,279.76
Efectiva © 2,279.76

Cambio Lempiras: 220. 24

Importe Exento{®): L. 0.00
Importe ISY 158%(+): L. 2,848.70
Importe ISV 18%(-): L. 0.00

Son # Dos Mil Doscientos Setenta v Nuev
e Lempiras con Setenta y Seis Centavos

FECHA LLIMITE DE EMISION: 12/01/2017
Rango de Facturas 00000001 - 00050000
Exija su Factura

01/08/2016
12:21:37 pom.
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FORMATO DE COTIZACION . :

INSTITUTO HONDURENG DE TURISMO
GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

INVITACION A COTIZAR

Dh‘eccmn é& ( ’

=z

Teléfonorz22( 2 F (¢ <. Fax: : E-mail:

& F2
TFecha de Cotizacion: RIN: £ (Pt 55 T Valien de 1z Oferta:

X aﬂ‘_:.,,.,-.-ﬁ- Sl 2
TOTAL 3
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FORMATO DE COTEZACEQN

INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION .

~ INVITACION A COTIZAR

{/Nombre/ Casa Com=rc1a1 %ﬁ 1(’6<r/r 0ﬂ7{° /0 / /7 /a /}ﬁiﬁesg‘ e’ Voc‘ﬁwf l;\

D1reccxc’>n. 2)0 ccf'ar (05 /O VOC@"’&‘S B ) £ o -
Teléfono: 72[0 N Al / ljax . B-mail:
Fecha de Cotizacién: £ 7 / Q/ / //; RTN: O@O ‘7‘( - Yglldez dela gferta'

5,

N : S

. : s 2
TOTAL | 2 2 75|74
CANTIDAD ENLETRAS: | e prz|_dacien JDS ch/en;ic >/ neere Lm/ﬂr@s Con <&j€vz1‘< 75&5@’[“5

Condiciones_ de pago; Contado.

Documentos a presentar: Constancia de Solvencia de la DEILsi el valor de la cotizacion es mayor a Lps. 25 000.00.. .. . :

Al presentar esta oferta declaro que ni &l representante legal 0 Ia Empresa se encuentran comprendldos en las
inhabilidades descritas en los articulos 15 y 16 de la Ley de Coniratacion del Estado.
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\ / FIRMA ¥SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL
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