EJERCICIO 2024 Hora *

OMEDOR RUBY

Bo. El Centro, Frente al Parque Central, San Antonio del Norte, La Paz.
Tel.: 9565-4275 E-mail.: blancarubimolina@gmail.com
Prop.: Blanca Rubi Molina Rodriguez CAl.: D65D4F-B4043B-7B4FB9-44F516-7267C6-61
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Orden de Compra Exent. No. de Reg. S.A.G.

Imprenta Rios R TN 0301196501686 Tels : 9952-2967 / 2771-8063, Certificado - 9231-19-10500-202 Bo Amba 1/2 cuadra al Norte de Femeteria Maldonado, Comayaqua.
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Escaneado con CamScanner
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' MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO DEL NORTE

LAPAZ,HONDURAS
Teléfonos: (504) 9708-6593 / (504) 8837-4741

salcaldiamunicipal @rocketmail.com
RTN: 12119010315131

ORDEN DE COMPRA N"0510

Proveedor: Blanca Qu\o Maltna Rodnquez RTN.: 12111963 000023
DlI'CCClon g an Af\+0n o) d{‘ }\) Ny \{- L() PQ 2 Tel.:
Fecha.: 11 de ag Jdo b 20m

Conforme a su cotizacién previa, sirvase a proveer a esta municipalidad los insumos o articulos que continuacién detallamos:

cODIGO CANT. DESCRIPCION FDP | PRECIOU. | PRECIO TOTAL
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Repriblica de Honduras : e

Municipalidad - %

SAN ANTONIO DEL NORTE .
DEPARTAMENTO DE LA PAZ NG 5
Tel, 8837-4741 e !

Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info

CM-024-SAN-2022

Estimado sefior, de ]a manera mis atenta nos permitimos solicitar a usted nos suministre una cotizacion
para los siguientes servicios que se detallan en el cuadro. Esta alimentacion se requiere para la:

Capacitacion d¢ MORTALIDAD MATERNA que se realizara el dia: 11 de agosto a las 8;00 am en las
instalaciones: ALCALDIA MUNICIPAL.

Esta oferta se debe entregar a mis tardar el 09 de agosto del 2022, a las 3:00 pm., en los siguientes
correos electronicos: Iapazsanmtonlodclnone(“mumcnmlldad info, utmsanl211@ email.com, o en la

oficina de Secretaria con la Coordinadora de Compras.

) ' " PRECIO
. | CAN
NO DESCRIPCION TIDAD UNITARIO (L) TOTAL (L)
Meriendas- sandwich de pollo envoltura de
1 polipel 26 15 9 ’?0 <
2 Refresco natural maracuya en bolsa con pajilla 26 15 2 90 <
ALMUERZO- Polla Horneado, Ensalada de papas, 0
3 |ensalada de lechugay arroz con vegetales y 3 _
tortillas en bandeja. 26 q ) ;2 al ?—0
4 |Refresco portatil 26 ]S 249p . g
SUBTOTAL| 3 L 4o
ISV(15%)| S5 4/[
TOTAL| ¢ &b
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Requisito Indispensable para esta cotizacién poseer Facturacion CAL
Adjunto con la oferta presentada debe anexar los siguientes documentos:

1.
2.

Copia del RTN
Copia del DNI

Favor indicar al pie de ésta, el periodo de vigencia de la presente cotizacion.

Lo

Firfna del Cotizante
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Agradec ;/g}f( sl 'atog/i‘»lén a la presente:

1‘§' 6n de Compras

Fecha dc emision:
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Reptiblica de Honduras o

Municipalidad gy ~.\
SAN ANTONIO DEL NORTE g ”
DEPARTAMENTO DE LA PAZ ﬁ*,;"j(,p
Tel, 8837-4741 g, A

Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info

CM-024-SAN-2022

Estimado sefior, de la manera més atenta nos permitimos solicitar a usted nos suministre una cotizacion
para los siguientes servicios que se detallan en el cuadro. Esta alimentacion se requiere para la:
Capacitacién d¢ MORTALIDAD MATERNA que se realizard el dia: 11 de agosto a las 8;00 am en las

instalaciones: ALCALDIA MUNICIPAL.

Esta oferta se debe entregar a mas tardar el 09 de agosto del 2022, a las 3:00 pm., en los siguientes
correos electrénicos: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info, utmsanl21 (@ gmail.com, o en la

oficina de Secretaria con la Coordinadora de Compras.

H N PRECIO
NO. DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO (L) TOTAL (L)
Meriendas- sandwich de pollo envoltura de
1| polipel 26 ’léam b.oo |
2 | Refresco natural maracuya en bolsa con pajilla 26 ’]b,m L”éf—O( -
ALMUERZO- Pollo Horneado, Ensalada de papas,
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Requisito Indispensable para esta cotizacién poseer Facturacion CAL
Adjunto con la oferta presentada debe anexar los siguientes documentos:
1. Copia del RTN
2. Copia del DNI

Favor indicar al ple de ésta, el periodo de vigencia de la presente cotizacion.
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Repiiblica de Honduras P

Municipalidad 7%

SAN ANTONIO DEL NORTE . %y
DEPARTAMENTO DE LA PAZ @’W&\g
Tel, 8837-4741 A

Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info

CM-024-SAN-2022

Estimado sefior, de la manera mas atenta nos permitimos solicitar a usted nos suministre una cotizacion
para los siguientes servicios que se detallan en el cuadro. Esta alimentacién se requiere para la:
Capacitacion de MORTALIDAD MATERNA que se realizara el dia: 11 de agosto a las 8;00 am en las
instalaciones: ALCALDIA MUNICIPAL.

Esta oferta se debe entregar a mas tardar el 09 de agosto del 2022, a las 3:00 pm., en los siguientes
correos electrénicos: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info, utmsani21 l@gmail.com, o en la
oficina de Secretaria con la Coordinadora de Compras.
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Requisito Indispensable para esta cotizacién poseer Facturacion CAL
Adjunto con la oferta presentada debe anexar los siguientes decumentos:
1. Copia del RTN
2. Copia del DNI

Favor indicar al pie de ésta, el periodo de vigencia de la presente cotizacion.
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