INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO

Tegucigalpa, M.D.C., 7 de SEPTIEMBRE de 2016

- 380-CM-IHT-2016

SENORES: IPSAN NAH S de R.L. /
DIRECCION: CUADRA Y MEDIA AL OESTE DEL ESTADIO MUNICIPAL, LA ESPERANZA INTIBUCA

TELEFONO:  2783-0570 4
RTN: 08019004476178 f/
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Servicios de Catering : que
consta de 40 almuerzos
que deben contener 1
carne y 2 complementos,
con tortillas y refresco en
variedad de sabores,
(incluidas servilletas y
1 |Pajillas), parael diaviemes| | 4 524 74 678.26| L.  5,200.00
09 de Septiembre de 2016; .
debera estar en las
instalaciones de la Casa de
la Cultura, en la ciudad de
Intibuca, a las 12:00 M.

Yy
OBSERVACIONES: Este srvicio sera para participantes en el Taller Elaboracion de Guiones|SUB TOTAL I 4/621.74
Interpretativos para ruta "Un Paraiso en las Alturas” NOTA: SE PROCEDIO A HACER LAS 15% ISV L. / 678.26
7

COTIZACIONES Y LLAMADAS CORRESPONDIENTES A LOS PROVEEDORES
PREGUNTANDOLES SI ESTABAN INSCRITOS EN SIAFI, DE LOS CUALES EL UNICO ES EL [ISR (12.5% o 25.0%)
(HOTEL IPSAN NAH, POR LO ANTERIOR SE ADJUDICA DICHO SERVICIO DE CATERING.
**CINCO MIL DOSCIENTOS LEMPIRASEXACTOS*

J

yi
L/ 5,200.00

TOTAL

LUGAR DE ENTREGA: EN LAS INSTALACIONES DE LA CASA CULTURAL, LA ESPERANZA INTIBUCA

TIEMPO DE ENTREGA: 9 de Septiembre de 2016
e
FORMA DE PAGO: Credito, el pago se hara en lempiras mediante transferencia bancaria a traves de SIAFI
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Para la cancelacxon de esta orden, adjintese factura y recibo orxg[nal copia constancia beneficiario SIAFI




=\ HOTEL Y RESTAURANTE £ S S e
B B B Ti . - . -
AN - NAH s.DER L. Basasmy | 72

Email: ipsannahhotel@yahoo.co;n
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INSTITUTO HONDURERNO DE TURISMO
HOJA DE EVALUACION DE OFERTA

Tegucigalpa M.D.C.07 de Septiembre del 2016

Cuenta | Unidad

del d I
No. ¢ DETALLE Cantidad |

RESTAURANTE & LOUNGE RINCON LENCA

Gasto | Medida P. UNIT. SUBTOTAL | 15% ISV TOTAL P. UNIT. | SUBTOTAL | 15% ISV TOTAL *

Servicios de Catering : (40 almuerzos) que deben contener 1 carne
y 2 complementos, con tortillas y refresco en variedad de sabores,
(incluidas servilletas y pajillas), para el dia viernes 09 de ‘
1 | 31100 | Unidad |Septiembre de 2016; debera estar en las instalaciones de la Casa 1 4,521.74 4,521.74° 678.26 5,200.00 | 4,521.74 | 4,521.74 678.26 5,200.00
de la Cultura, en la ciudad de Intibuca a las 12:00 M. Este servicio .
sera para los participantes en el taller de Elaboracion de Guiones
Interpretativos para ruta " Un Paraiso en las Alturas”

Sub-Total 4,521.74 678.26 5,200:007" L.4,521.74] |..678.26 m.oo

TOTAL ASIGNADO PARA LA COMPRA

Se adjudica esta compra a: "HOTEL IPSAN NAH." por ofrecer mejof precio en servicio.
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INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
- ‘GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

INVITACION A COTIZAR

Nombre / Casa Comercial: Hotel Tpsan Nah _
Direccién: La Esperanza Intibucd ‘
Teléfono: 2783 0570 RTN: 08019004476178  E-mail: ipsannahhotel@yahoo.com

Fecha de C@wamon G?eie chitembre 2016 RTH: _ Vahider dola Oferta: 15 diss

Documentos a presentar: Constancia de ,Saiyew:;ia de ia DEL si &l vaiﬁr de Ia cotizacion es mayor & Lps 25,000.00.

Al presentar esta oferta declaro que ni el represeniante Iezgal ola Empresa se encuentran comprendidos en las
inhabilidades descntas en los articulos: 15 y16dela Ley de Contramcaon del Estado.
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FORMATO DE COTIZACEON

INSTITUTO HONDURENOQ DE TURISMO
GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

INVITACION A COTIZAR

o

Nombre / Casa Comercial: Restaurante & Lounge Rincén Lenca

Direccién: Barrio Candelaria frente a Plaza Fita

Teléfono: 2783-1655.  RTN: 0861900922882  E-mail: rinconlenca@gmail.com

Fecha de Cotizacién: 07 de septiembre del 2016 Validez de la Oferta: 15 de septiembre del 2016

Servicios de catering que consta de: 40
almuerzos de 1 came y 2 complementos N
con tortillas y refresco de varios
sabores,(incluir servilletas y pajillas) para
el dia VIERNES 09 DE SEPTIEMBRE

-+ DE 2016, €l cual debera estar en las
instalaciones de la Casa de la Cultura, enla

_ Ciudad de Intibuca, a las 12:00 AM

CANTIDAD EN LETRAS: Cinco mil doscientos lempiras exactos

Condiciones de pago: Crédito/15 a 30 dias aproximadamente.

15% 1SV
TOTAL

5,200,00

452200 ¢
678.00
5,200.00

Documentos a presentar: Constancia de Solvencia de la DEI si el valor de la cotizacidn es mayor a Lps. 25,000.00.

Al presentar esta oferta deciaro que ni el representante legal o la Empresa se eéncuentran
inhabilidades descritas en los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacion del Estado

ABMENISTRACI()N
FIRMA Y SELLO

comprendidos en las



