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Departamento de Copan

DIA MES ANO %
10 | 01 |202 ORDEN N 00410

ORDEN DE COMPRA
Sefior (es) SISCOMP
Sirvase entregar los bienes o servicios abajo declarados, para USO EXCLUSIVO DE ESTA MUNICIPALIDAD ]

Cantidad | Descripcién Unidad | Costo unitario | Costo total

1 NEW DELL OEM COVER INSPIRION 3467 2,471.30 2,471.30

1 LICENCIA DE ANTIVIRUS BETDEFENDER 346.08 346.08

1 REVISION DE PORTATIL DELL 347.84 347.84

1 CAJA DE PAPEL CONTINUO MEDIA CARTA 1,579.14 1,579.14
15% 1.S.V 711.64 711.64
TOTAL A PAGAR 5,456.00

NOTA: Para aplicacién del Crédito Fiscal el proveedor debera emitir la factura con la fecha igual
o posterior a la autorizacién de esta orden de compra.
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Departamento de Copdn

Unidad Ejecutora:

ORDEN DE PAGO JRIRI LoD
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Mescmo declaro recibir el importe en: M o109 0000 S20-
Efectivo C 3 ) A Impuesto Vecinal N°

“Tedhadepago __ 10 / 01 / 23

Cheque N°_ 8386196 e '-.’ﬂFf Dle Mes o Ano
(N / gk '(kchsemurdlal
i s

FIRMA INTERESADO

Editorial EI Faro, R.T.N: 0401978005779 Tel: 2662-0398, 12 Tal. lc. Q. N° 10,801 AL N° 11,400 Elab.- 20/10/2022 CRFI N° 9231-21-10300-170
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SISCoOMP

Tecnologia de clase mundial
Sistemas Computacionales S. de R.L.

Venta de Computadoras, Accesorios, Suministros, Periféricos, Camaras, y Sistema de Sonidos
R.T.N. 04019000034520 Cel. 3290-7034, Tel: (504) 2662-2721, Tele/fax: (504) 2662-3384

Barrio El Calvario, en la Segunda Avenida, S.0. entre Calle R
Media Cuadra al sur de Banco Ficohsa, Santa Rosa de Co

Colonia Loarque Sur,

FACTURA 000-001-0100 N¢ 036789

Nombre: N\ SN SRR DE =roq wcme )

eal Centenario y 1era, calle S.0.
pan, Honduras, C.A. E-mail: camadih@yahoo.com.mx
Bloque HN-1016 Tel: (504) 2226-8064, Tel/fax (504) 2226-8373 Tegucigalpa D.C.
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Tecnologia de clase mundial

Colonia Loarque Sur No. 1016 Comayaguela
TELEFAX (504) 226-6861

COTIZACION

SANTA ROSA DE COPAN
FECHA: 09 DE ENERO 2023

SENORES: MUNICIPALIDAD DE SAN JOSE COPAN

SISCOMP

Tecnologia de clase mundial

Santa Rosa de Copan Barrio el Calvario
2% Ave. 8.0. 3% Calle Tel. (504)662-2721

RTN 04019000034520

ES DE MUCHO AGRADO EL PODER DIRIGIRME A USTED Y SOMETER A SU CONSIDERACION LA SIGUIENTE
COTIZACION
PRECIO
CANT DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
1|NEW DELL OEM COVER INSPIRION 3467 3465 2,471,30
1|LICENCIA DE ANTIVIRUS BETDEFENDER 1 USUARIO 346,08
1|/REVISION DE PORTATIL DELL 347,84
1|CAJA DE PAPEL CONTINUO MEDIA CARTA 2 PARTES 1,579,14
CARBON
SUB TOTAL 4,744,36
15% L.S.V 711,64
TOTAL 5,456,00
()

GARANTIA UN ANO DE GARANTIA POR DEFECTO DE FABRICA
PAGO: CONTRA ENTREGA
TIEMPO DE ENTREGA INMEDIATA




SENORES:

DISTRIBUIDORA COMERCIAL FERNANDEZ

SANTA ROSA DE COPAN

TELEFONO 2662-1842 CEL. 9905-9010
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POR ESTE MEDIO SOLICITAMOS COTIZAR PRECIOS DE LOS SIGUIENTES BIENES Y SERVICIOS
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