COMEDOR ALVARADO

Prop.Lesly Davuwiov Alvarado Crivgy

FACTURA No.

Bo. El Centro, frente Al Kinder Rafael Antonio Castillo D Contado 000-001 '01 "000001 24
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MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO DEL NORTE

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

salcaldiamunicipal@rocketmail.com

RTN: 12119010315131

ORDEN DE COMPRA  N°0596
Proveedor: Les] T e o RTN.:. 121 »8600137 )
Direccién:San R“lro,\m de) No 4«. Lo Pz Tel.._8%21-5b b8
Fecha: 3 de juho dt 203
Conforme a su cotizacién previa, sirvase a proveer a esta municipalidad los insumos o articulos que a continuacién detallamos:
CODIGO CANT. DESCRIPCION FDP | PRECIOU. | PRECIO TOTAL
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Repiiblica de Honduras 1Y
Municipalidad & - %
SAN ANTONIO DEL NORTE o
DEPARTAMENTO DE LA PAZ NG
Tel. 8837-4741 12, 52 A

~ v

Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info

CM-51-SAN-2023

Estimado sefior, de la manera 1nds atenta nos permitimos solicitar a usted nos suministre una cotizacién
para el siguiente servicio que se detallan en el cuadro. Dicha alimentacién para despedida del

CONTADOR MUNICIPAL.

PRECIO UNITARIO

NO. DESCRIPCION CANTIDAD w TOTAL (L)

Almuerzos ,Carnes arroz ensalada queso frijoles
chismol y 3 tortillas 20 7 ?O : 00 .3/ 8 DO
3 bz -o° 186

2 refresco de 3 litros

sustotaL| 3 7 &6
isv(15%)| 5 77 - 70
TotaL| 4.5 83 7

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

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

Agradegje, su atencion a la presente: ‘
LESLY Dp Nuvea A
Lesvia Maldonado M. Firma del Cotizante
Coordinadora Comisién de compras Nombre del Cotizante: 2 esl y Ebau:ghg ASwm.L)

Fecha de emision: 3 - Julw - 2023

Vigencia: __2) s
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