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MUNICIPALIDAD DE SAN ANTONIO DEL NUKxe . .

LAPAZ, HONDURAS
Teléfonos: (504) 9708 6593 / (504) 8837-4741
salcaldiamunicipal @rocketmail.com
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Conforme a su cotizacién previa, sirvase a proveer a esta municipalidad los insumos o articulos que a continuacién detallamos:
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Repiiblica de Jlonduras
Municipalidad
SAN ANTONIO DEL NORTE
DEPARTAMENTO DE LA PAZ
Tel. 8837-4741
Correo: lapazsanantoniodelnorte@municipalidad.info
CM-52-SAN-2023

Estimado seifior, de la manera mds atenta nos permitimos solicitar a usted nos suministre una cotizacion
para el siguiente servicio que se detallan en el cuadro. Dicha alimentacién para sesién ordinaria de

corporacion municipal.
ARIO
NO. DESCRIPCION canTiDAD | PRECIO K;‘"T TOTAL (1)
1 Almuerzo, pollo, arroz, ensalada, queso, y tres _
@ tortillas, con refresco 15 qo aCh) 1.7 350,00
2
3
4

SUBTOTAL | 1 ,’5 50,00

ISV (15%)|  262.50.

TOTAL '156250

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.
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