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INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO

Tegucigaipa, M.D.C., 27 de JULIO de 2016

-

SENORES: REPOSTERIA Y PANADERIA LIRIOS DORADOS

328-CM-IHT-20186
21 2
ol

DiRECCIoN:  BOULEVAR MORAZAN FTE. A BANCO DAVIVIENDA

TELEFONG: 22211025 /

08018002014207 /

< 4 /1 ’ P 4 ALIMENTOS Y BEBIDAS
12 31100 11 107 /| 007 4 01 00 000 004,/ PARA PERSONAS
4 |PASTEL PARA 100 126435 ¢ 189.65 A 1 45400//
PERSONAS 1£95.90 : 1494004
Serokkk] || ke R
. SUB TOTAL 1,264.35 7
OBSERVACIONES: Estos seran utilizados en reunion con personat def IHT 15% 1SV 189.65 -
ISR (12.5% © 25.0%) /
VALOR EN LETRAS: *SON UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO LENPIRAS EXACTOS™  /# ' TOTAL 1454.00

LUGAR DE ENTREGA: ~ OFICINAS DEL INSTITUTO HONDURELNG DE TURISMO.
TIEMPG DE ENTREGA: ESTOS SE REQUIEREN PARA EL DIA VIERNES 29 DE JULIO 2016 ~
FORMA DE PAGS: CONTADO
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INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
HOJA DE EVALUACION DE OFERTA

Tegucigalpa M.D.C. 27 Julic del 2016

Cuenta: Unidad

NoL.del . de ' DETALLE Cantidad

Gasto | Medida

. . -
1 81100 ; Unidad PASTEL PARA 100 PERSONAS :

Sub-Total

TOTAL ASIGNADO PARA LA COMPRA

Se adjudica esta compra a REPOSTERIA Y PANADERIA LIRIQS DORADOS por afrecer mejor precio en

% (M%%

1,264.350

PANY MAS REPOSTERIA Y PANADERIA

IMPTO S/v
P.UNIT. | SUBTOTAL
SUBTOTA 15% TOTAL .
/ .
2,800.00004 2,800.0000 /; 420.0000/ - 3,220007
2,800.0000: - 420.0000{  3,220.00

Asistente de Compras . - &

Elaborado

JEFE DE COMPRAS—,
Revisado

Pre-mt’érvencmn
REVISO



[£3 ) ”
REPOSTERIA IRIOS DORADOS
Propietario: Dan Hui Ma
Especialidad en Pastel, de Ia Mejor Calidad
Principal Boulevard Morazan, contiguo a Plaza Azul, frente a
Banco DAVIVIENDA, Teléfono: 2221-1025,
E-mail: reposliriosdorados@gmail.com

R.IN.: 08018002014207
Sucursal: Contiguo a Tienda Xtra, Local No. 126, Comayaguela, M.p.c. 3 / 8 / ‘ (0

Tel: 2223-3309
CAI: 30711F-BZDU78-514884-DZZI33-890FCC-E3

CLIENTE: | "15‘&-\“4—6 et rere - lans ™0 :
Riv: O8O aaen (2 1] N
[} RIP [} P

A

ARIO 0T A

4 [VGSked | ’ Fe—

g
i

9
o
Lz

R*
{
>
3
P>
»rﬁi"wm

NUMERO INICIAL 000-001-01-00002501 NUMERO FiNAL: 000-001-01-00005000

GRAFIBA TEL.: 2238-2837, R.TN.: 08011970121701 mp. CERT.:9231-15-10500-153
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FECHA LIMITE DE EMISION: 23 4/2017’;_ NiOTEZ3
La factura es beneficio de todos IJ‘?e%\ igalea: 0
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FIRMA AUTORIZADA

FACTURA 000-001-01-0000 3537

ORIGINAL: CLIENTE 1 COPIA: EMISOR



4 Nombre / Casa Com°rc1a1 ‘LZ—C@OS‘L@V\ ﬂ\ \l Pﬁr\aclu\a 3._/( (7 O 5 %AD&

FORMATO DE COTIZACION

INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION :

INVITACION A COTIZAR

e

et

Direccién:

¥
Teléfono: ODUCLE  Fax DA(CASR  EBmall__feecel moédor&c‘\os@a el L o
Fecha de Cotizacién: &—}-m“b RTN: D% B0 263 Validez de fa Oferte: 507?{

CANTIDAD EN LETRAS: DA cuotvotents D dncuenda Yzt &ad}QS,

Condiciones de pago: Contado.




FORMATO DE coﬂzm:zan

INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

INVITACION %COTEZAR‘

/N mbre / Casa Comercial: @// 74 Mﬁ { \'%zﬂ’?é’/ma L/ /ﬂszy_/%nfik, !

B-mail:

CANTIDAD ENLETRAS:
Condiciones de pago: Contado.
Documentos a presentar: Constancia de Solvencia de Ia DEI si el valor de Iz cotizacién es mayor a Lps. 25,000.00.

Al presentar esta oferta declaro que ni el representante legal ¢ la Empresa se encuentran comprendidos en las

Tred ol glociiutes (Finfe Lewrral

inhabilidades descritas en los articulos 15 v 16 de la Ley de Contratacion del Estado.
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FIRMA Y SELLO DEL REPRESENTANTE LEGAL



