LAPAZ, HONDURAS

salcaldiamunicipal@rocketmail.com
RTN:12119010315131

Teléfonos: (504) 9708 6593 / (504) 8837-4741

f_,,ch\JICIPALIDAD DE SAN ANTONIO DEL NORTE

ORDEN DE COMPRA N°0564
Proveedor: Lesly Oaaia Numado ooz R.T.N.:
Direccién: Saa An‘]’onm dd Noy k (s Pz Tel.:

Fecha.:28 & waio & 2023
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Conforme a su cotizacién previa, sirvase a proveer a esta municipalidad los insumos o articulos que a continuacion detallamos:

CODIGO | CANT. DESCRIPCION FDP | PRECIOU. | PRECIO TOTAL
1 Ploto MixYo (Cane & ws, Camnc o 190. 00 3,910 00
ro\\o DL\OH'LQ avroz, g,\so\cul_,a de
l& fcl\ng ) F Uol.cs queso, clos L“C&b
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2 Qe{mSws 3 \ilrvos ‘ F0.00 140.0
1 Paqucsc vasos ‘#10650 ‘«m.‘d) 30. 00 20, 00
Y,1b0. 00
1S=AZYSTE | b2y4. 00
T;-\—o] Y 384.00
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Repiiblica de Honduras
Municipalidad \, -
SAN ANTONIO DEL NORTE AT %
DEPARTAMENTO DE LA PAZ g‘**"i@
Tel. 8837-4741 é:_%

Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidadhn.info L

COTIZACION NO: CM-SAN-024-2023

Estimado sefior, de la manera mas atenta nos permitimos solicitar a usted nos suministre una cotizacion
para los siguientes bienes o servicios que se detallan en el cuadro. Esta alimentacion se requiere para el
evento de Despedida de Facilitadora Territorial del Programa de Gestion Comunitaria de
Cuencas nuestra cuenca Goascoran Fase I que se realizara el dia miércoles 29 de Marzo del 2023

s,

alas 3:00 PM en las instalaciones del Palacio Municipal.

PRECIO
TOTAL (L
NO. DESCRIPCION CANTIDAD | /\\raRi0 (L) (L)
Plato Mixto (Incluye carne de res, carne de pollo,
1 chorizo, arroz, ensalada de lechuga, frijoles, queso
y dos tortillas; cada uno en bandeja individual con 21.00
su respectivo tenedor y servilleta) 1 %. 00 %;q a0.00
2 | Refresco de 3 litros 2.00 10.00 1U40.0
3 Paquete de 50 vasos No. 10 1.00 20,00 230.00
SUBTOTAL| X 100,00
svas%)| (2w, ap
ToTAL| 4 3%u. 00
f

Requisito Indispensable para esta cotizacion poseer Facturacion CAIL

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.

Agradecie

A

o su atencidn a la presente:

Lesvia Loutdes Maldonado M,
Coordinadora de Compras

Les\y Namyglia A0,

Firma del Cotizante
Nombre del Cotizante: £\ Npnvuia A. (.

Fecha de emision:

Vigencia:
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COMEDOR ALVARADO FACTURA No.

éf' Prop.Lesly DmuwwvALvamdoCn 000-001-01-00000101
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