INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO s

Tegucigalpa, M.D.C., . 28 de JULIO de 2016

337-CM-IHT-2016

SENORES: LEOPLAST SDER.L. / v <
DIRECCION:  BARRIO PUEBLO NUEVO CALLE PRINCIPAL CASA 3344 ¢~

TELEFONO: . 22362516 -
RTN : 08019004002160,”
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6 |Escobas 32.950 /| 20.655  227.355 ¢
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~ ] SUB TOTAL 197.70 /]

OBSERVACIONES: estos seran utilizados durante los operativos de Fiestas Agostinas 2016 limpieza en Fronteras E! amatillo y El s

Poy , » 16% 1SV 29.66
e ISR (12.5% © 25.0%)

VALOR EN LETRAS: **SON DOSCIENTOS VEINTI SIETE LEMPIRAS CON 36/100% TOTAL 227.36 4

LUGAR DE ENTREGA: INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO ‘ -
TIEMPO DE ENTREGA: ESTOS SE REQUIEREN PARA EL DIA VIERNES 29 DE JULIO 2016 )V
FORMA DE PAGO: CONTADO - o /
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a orden, adjlintese factura y recibo original, copia constancia beneficiario SIA#[
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INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
HOJA DE EVALUACION DE OFERTA
Tegucigalpa M.D.C. 28 Julio del 2016
Cuenta Unidad
REPRESETNACIONES QUIMICAS E C.A. S.R.L.
No..oel i de DETALLE Cantidad _
Gasto | Medida P. UNIT. | -SUBTOTAL IMPTO S/V TOTAL P.UNIT. | SUBTOTAL IMPTO S/v TOTAL .
15% 15%
1} 35800 i Unidad :BOLSAS PLASTICAS PARA JARDIN TAMANO GIGANTE 150 12.300 // 1,845.000 /%  276.750 2,1'21.756/ |
2{ 39100 ;| Unidad :ESCOBAS 6 38.000 7 228.000
3i 39100 | Unidad iRECOGEDORES PARA BASURA DE PLASTICOS 3 38210 _i 114630 /7 17195 i 131.825 /]
4i 39100 | Unidad {PARES DE GUANTES DE HULE 18 41670 . 750060 7 112509 A 862.569 /]
Sub-Total 2,169.02 2,907.39 3,343.50
TOTAL ASIGNADO PARA 1LA COMPRA

Se adjudica esta compra a LEOPLAST S DE R.L. por ofrecer mejor precio en material de aseo a comprar.
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R.R. DONNELLEY DE HONDURAS, S.A. DE C.V., R.T.N.: 05018005468553, CERTIFICADO N° 9231-14-10500-13, TELS.: 2221-3328, 2556-5880, /CR. * 18/ENERO/2016 * 51202-06 * SV011601026HN

iose spurciaieonplasthn.com
DISTRIBUIDORES POR

~

LEOPLAS Ts. DE R.L..

TODO EN DESECHABLES Y MAS...!

MAYOR Y MENOR DE: Telefax: 2221-2077, 2221-6793
* Papel higiénico, toalla y jabon de 2221-0394, 2221-0386
mano para dispensadores. Barrio Pueblo Nuevo, # 3344, frente a Hondupalma

* Productos alimenticios enlatados.

* Bolsa plastica de color y transparente.

* Todo en productos desechables
para Restaurantes, Hoteles,
Cafeteria y Oficinas.

R.T.N. 08019004002160

Fecha Limite de Emisién: 15/01/2017
C.A.l.: ESBDD88-183FE3-204AA1-978D33-6DFCE4-10

Distribuidor d

Tegucigalpa, M. D. C., Honduras, S.A.
www.leoplasthn.com
E-mail: ventas@leoplasthn.com
E-mail: cotizaciones@leoplasthn.com

linea institucional de productos

Carvajal <
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VENTA AL CONTADO
CREDITO DIAS
VENCE

FACTURA No.
000-001-01-00030318

CODIGO DEL CLIERFE

S

EMPACUES

RANGO AUTORIZADO DEL 000-001-01-00020001 AL 000-001-01-00040000

ORDEN DE COMPRA No.
VENDEDOR No. 1

Sefiores: IMETITLITO HONDURENG DE TURISKD
Edif Suropa % atres de OO Los Cast “ ( b MES _ARO )
Direccion: o e £
FEETENE
5 F3 FTH DhemelBNRIATE 220%ea24
—
CANTIDAD CODIGO DESCRIPCION % PRECIO UNIT. VALOR TOTAL
& Mzis Escob3 Ceplicspilolgilia + 53 Z 15.03 i 258 L 18770
0
CONDICIONES: 1.- Revise bien su producto en presencia de nuestros empleados, 1570
2 1C1 . 5730
No se aceptan reclamos después de haber recibido el producto. 2.- vencido s“b‘T°ta' -
el tiempo estipulado para su cancelacion el importe de esta factura devengara el 4% de interés mensual, sujeto a cambioti= = i a.00
de acuerdo a la tasa bancaria vigente, ademas el 1% por la devaluacién monetaria, y sin considerar por ello prorrogado Sub-Total 2
el vencimiento. En caso de ejecucion judicial, el deudor renuncia expresamente al fuero de su domicilio y se somete a lo ub-~ ? a RS
que LEOPLAST sefiale. 3. La firma del comprador o la de cualquiera de sus empleados o dependientes al aceptar esta Imp. S/Venta =
factura obligara at comprador a cumplir con todas las condiciones estipuladas en la misma. 4.~ La tenencia de esta
Factura Original, y toda factura al crédito no se considera pagada sin su respectivo recibo TOTAL 23738
de cancelacién de caja. g

LA

Nombre, firma y sello del que recibe

FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS EXIJALA!

FLNFO - TYNIDRIO



FORMATO DE COTIZACION

INSTITUTO HONDURERO DE TURISMO
GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

, , INVITAGION A COTIZAR
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FO RMATO DE COTIZACION

INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

INVITACION A COTIZAR

4

Nombre / Casa Comermal LEOPLAST S. DE R L
DJGCCIOH Barrio Pueblo nuevo Calle Principal Casa 3344

Teléfono: 2236-2516

Fecha de Cotizacién: _28/Jul/2016

i ESCOBAS

750.06

inhabilidades descritas en los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacmn del Estado.
‘(/
/

Documentos a presentar: Constancia de Solvencia de la DEI si el valor de la cotizacién es mayor a Lps 25,000:0
Al presentar esta oferta declaro que ni el representante legal o la Empresa se encuentran comprendldos enlas




