UNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO DEL NORTE

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

salcaldiamunicipal@rocketmail.com

RTN:12119010315131
ORDEN DE COMPRA  N°0580
Proveedor:Lesl, Dhnuia Blamde Gz R.T.N.: 12111986 00133} 1
Direccién: Soa Ao 4 '\)nA‘Q l, Foz Tel.:
Fecha.: 29 & mayo & zo3

Conforme a su cotizacion previa, sirvase a proveer a esta municipalidad los insumos o articulos que a continuacion detallamos:
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Repitblica de Honduras LQ{
Municipalidad &7 ~
SAN ANTONIO DEL NORTE % 4
DEPARTAMENTO DE LA PAZ N &
Tel. 8837-4741 &é e

Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info

CM-037-SAN-2023

Estimado seiior, de la manera mas atenta nos permitimos solicitar a usted nos suministre una cotizacion
para el siguiente servicio que se detallan en el cuadro. Esta alimentacion se requiere para sesion
ordinaria de la junta directiva de mancomunidad MARSURPAZ.

NO. DESCRIPCION CANTIDAD PRECIC (UL;“ITARIO TOTAL (L)

Meriedas-baliadas -huevo, frijoles aguacate
queso y refresco.

1
36 506-00 7, Boo. oo |”
5 Almuerzo - carne asada, arrog, frijoles, queso, d
chismol agucate vy, refresco. 36 750- 00 5 Ho©.0® <
3
4

SUBTOTAL| 7, 200. 00| ~
Isv (15%) |70 0. 02 |-

ro1aLl8,280- 00 -

Requisito Indispensable para esta cotizacion poseer Facturacion CAL.
Adjunto con la oferta presentada debe anexar los siguientes documentos:

e Copiadel RTN, Copia del DNI.
Favor indicar al pie de ésta, el periodo de vigencia de la presente cotizacion.

Agradecigngo su atencion a la presente;

. ,ﬁj LEsly DANuvT.A AC
Lesvia Maldonado M. Firma del Cotizante
Coordinadora Comision de compras Nombre del Cotizante: |_£ s LY daduvIA

Fecha de emisién: 29- 05 - 23
Vigencia: _5 diiag -
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