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IPALIDAD DE SAN ANTONIO DEL NORTE

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

salcaldiamunicipal @rocketmail.com
RTN: 12119010315131

ORDEN DE COMPRA N” 0585
RT.N.: 121\ (956 0006bO

Proveedor: Ano Roso Manes
Direccién: Bo. €l (.(A\'m; Soq AA‘\’onio del l\)o\,\-e Tel.:_9893- 9420
Fecha.: 19 &k Sudio de 2023
Conforme a su cotizacién previa, srvase a proveer a esta municipalidad los insumos o articulos que a continuacién detallamos:
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Repiiblica de Ilonduras
Municipalidad :“'_ r ‘L
SAN ANTONIO DEL NORTE 'r.,,, ~m A

DEPARTAMENTO DE LA PAZ
Cel.8837-4741
Correo: Iapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info

CM-043-SAN-2023

Estimado sefior, de la manera mas atenta nos pcrmltlmos solicitar a usted nos suministre una cotizacion
para los siguientes suministros de meriendas para celebrar mafiana alegre en el salén municipal el dia
martes 20 de junio del 2023 a las 09:00 am y que se detallan en el cuadro adjunto;

NO. DESCRIPCION CANTIDAD UN';::::S (w TOTAL (L)
Ordenes de tacos 235 40,00 ?,QOODOD
Refresco Coca-Cola 3 Lts. 5 @5-. 0O i, 235,00
Ristras de vasos # 9 e 2055 /(bf)i 00

SUBTOTAL: iol, 395.00
ISV (15%):| 1, (,19.25
EXCENTO:

DESCUENTO:
toTAL: |V 114,25

Requisito Indispensable para esta cotizacién poseer Facturacion CAI
Adjunto con la oferta presentada debe anexar los siguientes documentos:

1. Copia del RTN 2. Copia del DNI del representante de la Empresa
Favor indicar al pie de ésta, el periodo de vigencia de la presente cotizacion.

Agradeciendp su atencién a la presente: —T
v B Mz ot

Lesvia Maldonado M. Firma del Cotizante
Coordinadora Comision de Compras
Fecha de emisién: _/ - 2023

Vigencia: __ &~ dias
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Repiiblica de Honduras .ii& (B Ve
Municipalidad S AT
SAN ANTONIO DEL NORTE ——

DEPARTAMENTO DE LA PAZ
Cel.8837-4741
Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info

CM-043-SAN-2023

Estimado seiior, de la manera més atenta nos permitimos solicitar a usted nos suministre una cotizacion
para los siguientes suministros de meriendas para celebrar maiiana alegre en el salén municipal el dia
martes 20 de junio del 2023 a las 09:00 am y que se detallan en el cuadro adjunto;

' NO. DESCRIPCION ' CANTIDAD UNT::ISIIg w TOTAL (L)
Ordenes de tacos 235 QS.OD /O,S:}S.O’
Refresco Coca-Cola 3 Lts. 3 (95 56 Iu 2 '55.@0
Ristras de vasos # 9 22 30,00 [So.op

SUBTOTAL:| /| 9bo-°F

o

Isv(15%):| 1,399 °

EXCENTO:

DESCUENTO:
ToTAL:| 13, F59- ¢

Requisito Indispensable para esta cotizacion poseer Facturacion CAL
Adjunto con la oferta presentada debe anexar los siguientes documentos:
1. Copiadel RTN 2. Copia del DNI del representante de la Empresa

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

Agradeciendg su atencion a la presente:
ML (ESLY DoNuLZp S2-C

Lesvia Maldonado M. Firma del Cotizante
Coordinadora Comision de Compras
Fecha de emision: i{y- Ob- 2023
Vigencia: _5 §ias
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SIONES SAN ANTONIO”

Prop: Ana Rosa Yanes Mejia / RTN: 12111956000660
. Bo. El Centro, Frente a Restaurante Casita Norteia
Santiago Puringla, La Paz, Cel. 9897-9420/ E-mail; anayanes56@hotmail.com

CAI: E3E3AQ-EFB5A7-FF4798-8D9676-D07221-1A 5T wss—T ARS
FACTURA N°.  000-001-01-00000001 22 | 0l [023

@ENTE: O)w\o\.'o mun‘.uipa\ )
(RTN: 121190 10 1511 A )
(oReccion: Dan Ontonio 8t Node, 7o Faz N
Datos del N° de orden de N° de constancia de N° de registro SAG:
Adquiriente compra exenta: registro Exonerados:
Exonerado
rl:lblﬂ raM, 2da ave. N.0. Bo. Torond6n, Comayagua, Tel. 2772-1700 ATN:06011963009142 CERTIFICADO SAR N°9231-21-1 05'0-172
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19 cht:_s(,LCOmCo\o\ 3 \:“Y‘Ob 65 |00 1,235|0d
Y Paolue}fes \VOAS0S $#9 52 |00 160 |oo

»

La factura es beneficio de todos “exijala TOTAL L.
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