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INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION PROFESIONAL ORDEN DE COMPRA MAYOR
GORIERNO DE LA INFOP
REPUBLICA DE HONDURAS
BS-RE.005 VERSION 02 PAGINA de
0
N2 __00025
COTIZACION No.
FECHA: 10_AE MARZQ DEL 2015 ACEAL ¢ rpAL NSTA El mjmerfi) defesta Orden fdgbel
ENTREGUESE A: indicarse  en 2 actura ) origina
e P correspondiente.Adjuntar copia de esta
PROVEEDOR: ELECTRONICA DF BEONIHIEAS Orden a los documentos de cobro
Entregar antes o el dia respectiva y enviarios al Departamento
DIRECCION: TEGUCIGALPA, 4.0.C CREDLTO Administrativo y Financiero.
Condiciones de Pago

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacién

No. | Cantidad | Unidad DESCRIPCION Precio Importe Total Cérguese a Recibi de
Unitario Conformidad
7 . RESISTENCIAS DE CAREON 100
? éU L/L (}ﬂ‘“}fjf? 2 | 10 1/
T T w [ FMEEE LA
¥ : ; DE CAREON 220 i . o
1 60 C/U WIOS/1/2 W 3150 210\ 04
RESISTENCIAS DE CARBON 330
— — iy 1/2 4 354 2101 0
A KESISTENCIAS DE CARBON 470 ey y .
I £0 c/u e ¥VY g Y N iy B 34 3l 2140\ 09
' DE IK
£ 50 . 3150 210, o
DE TARBGER 24N/
& (14, ClU Sl 4 f c i 214 A6
A 17 <%% =3 = 7T d v o
RESISHFFNCIAS D 3.3K%
g £ /0 2 5¢ 14 Oin
7 LV A V) Loy v L L FAE; = = o
T WS DE CARBON 4.7K
g L4 /1 I8 &) ] ) 214 a0
L ~ v T~ o = 7 = >
RESYSYamc]A DE CARBON 10K
g &0 — e ol e —t
Sub - Total
Imp.S/Ventas
Total
wk%ﬂ*#ﬂwﬁkﬁwﬁw*w'k%x*k%*%ﬁﬁ**ﬁﬂﬁﬂﬂwﬂﬁﬁ*kﬁiwwﬁﬁ*ﬁﬁw**%*k#*w?&ﬁﬂ#i{ﬁ*?kﬂﬁ%##ﬂ&ﬁ*ﬁﬁ&ﬁ&w**#*iw?
PARA USO DEL PROVEEDOR PARA USO DEL INFOP JUSTIFICACION DEL CAMBIO
Dela persona o empresa quefirma: | NOTA: Usar este cuadro cuando haya variacion en
Jdentidad cantldsde.s y precios.
No.: Cambios imprevistos en ITEM No.
Imp. S/R: que modifican el monto de la Orden de mas
e L de menos L. ‘
Total de Cambio L.
RIN. Vo.Bo.
OBSERVACIONES:

\%ﬁ:&bﬁwm =
\hxa_d/ﬁﬁy

e

Instituto Nacional de fformacidn Profecional

/Firma Autorizada

Firma Proveedor

Acepto las condiciones de esta orden
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COTIZACION No. 964165

13 DE WARZO DEL 2075

ALMACEN GENERAL

NOTA: El nimero de esta Orden debe

pROVEEDOR: ELECTRONICA DE HONDURAS

ENTREGUESE A:

indicarse en la factura original
correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro

DIRECCION: TE(I(:IGHLPA, #.0.C,

Entregar antes o el dia

CREDITO

respectivo y enviarlos al Departamento
Administrativo y Financiero.

Condiciones de Pago |

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion

Ne. | Cantidad | Unidad DESCRIPCION Precio Importe Total | Cérguese a Recibi de
Unitario Conformidad
28 v RESTSTENCIAS DE CARBON 22k
ie OHMICS] 1/2% 2.580 168.90
, _ RESISTENCIAS DE CARBON 47K
1 | 48 CIU  (rsiCSt 1/2w 3.50 168,40
12 | 36 |C/U  POTENCICMETROS 10K 25.d0 400.00
D S ELECTROLITICOS
13 | 36 Ciu 3?66 SJIW&‘EADIGS 5¢ VOLTICS 25.00 500.00
“QONDENSADORES ELECTROLITICOS
-] 12 C/u N ? leEFﬁW}ﬂS 25314'1 TICS M 15.00 136.&6
; BENSA ERAMITOS 1775
15 | 36 (Wit . 02 MIWWI% SOVOLTIOS P 5. 5%0.40
—XNCENSALCORES CEFRIRITTS
16 | 36 |c/u [0.33 BICROFARADICS 50 VOLTIOS 15. La ' 540.p00
Sub —Total 5,376.00
imp. S/Ventas 806, PO
SEIS MiL CIENTO OCHENTA Y DUS LEWPIRAS 40/100 Total | 6,782.00|
PARA USO DEL PROVEEDOR PARA USO DEL INFOP " JUSTIFICACION DEL CAMBIO-
De la persona o empresaque firma: | NOTA: Usar este cuadro cuando haya variacion en [
Jdartidan cantidades y precios.
No.: Cambios imprevistos en ITEM No.
Imp. S/R: gue modifican el monto de la Orden de mas
—— L. de menos L.
Total de Cambio L. > il
RT.N.:, Monto Correcto de la Orden dg,gpmpra .| Vo.Bo.
/f L. 2

OBSERVACIONES:

2 "
Firma Autorizagia
Instituto Nacional de Férmacion Profesional

Firma Proveedor

Acepto las condiciones de esta orden




. . 10/03/2015

| No. 000168
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£ Dt PORMACION FROESIGNAL SOLICITUD DE COTIZACION

Gosllrt.o;uo DE LA INFOP
REPUBLICA DU HUNDURAS
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de /.
SOLICITANTE: __ BIOMEDICA k o _#Pag 1
srles) ELECTIORICA L\ ¢ \r\gném as Solicitud de Suministros No. 02

Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segun calidad vy llenar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO

NOTA: Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

_fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio Para mayor informacidn llamar 3 : 22300843
No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO

01 RESISTENCIAS DE CARBON 100 OHMIO / 1/2 W 60 clU 5 . 5’6 ; 210 00
02 RESISTENCIA DE CARBON 220 OHMIOS / 1/2 W 60 ciu 5 ) 50 + Z] O : 0(
03 RESISTENCIA DE CARBON 330 OHMIO 7 1/2 W 60 c/u 6 . 50 2-_! 0 Ot
04 | RESISTENCIAS DE GARBON 470 OHMIO / 1/2W 50 cu 3. 50 210 od
05 RESISTENCIA DE CARBON 1K OHMIOS / 1/2wW 60 Ciu 3 . 5 Q 2 10 |
06 RESISTENCIAS DE CARBON 2.2 OHMIOS / 1/2W 60 C/U 3 . 5( 7 2— 10 ; m
07 | RESISTENCIAS DE CARBON 3.3 K OHMIOS / 1/2 W 80 cu 3. lsgt 210.]qd
08 RESISTENCIAS DE CARBON 4.7 K OHMIOS / 1/2 W 60 Cru 3 . 5 - | 2 10 ] OO
09 | RESISTENCIA DE CARBON 10K OHMIOS / 1/2W 60 cu 5 of ‘ 300 o
10 RESISTENCIAS DE CARBON 22K OHMIOS / 172w 48 C/u 3 ' 56 7 I ()% : (_\C
14 RESISTEl\VlCIAS DE CARBON 47K OHMIOS / 1/2W 48 c/U 3 i 50 ’ 1 G% . 0@
i POTENCIOMETROS 10K ‘ 36 ciu ZS g Gt q 00 : OC

CONDICIONES DE PAGO ‘FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA

Crdiing X Forst X ___ Oficinasdel INFOP X inmedialo

Contado b Parcial ‘ //” FORM c(?n Proveedor A

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

e
/ﬁ\wﬁum N
{J % o 5
ey <
=

i L= ’ :@\
\h\Q%f— [\ < W_ =
COTI &

Fecha en que fue entregada la ~ JEFE DE : ,: S ﬂj’E i
cotizacign JL_f0owly 2015 W o M
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA 3__, ol

=Ty
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o No. 000168
éf.eh i R R
i | o gg,gg;g@ggggg;gm SOLICITUD DE COTIZACION

GUBIERNO DE 1A
REPUBLICA DI HONDURAS

BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de %
SOUCITANTE: __BIOMEDICA o ; = %P‘E_lg 2
Sr.(es) Salicitud de Suministros No. 02
Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO
NOTA Presentar |nformacmn de Ias garantlas de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
astos v se informacion-llamar.a: = 0843
CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
13 CONDéNSADORES ELECTROLITICOS 1000 MICROFARADIOS 50 VOLTIOS 36 (o7]8] LCJ}’ @,_ —— ({0‘0 4 00
14 CONDENSADORES ELECTROLITICOS 10 MICRO FARADIOS 250 VOLTIOS 12 Cc/J go | % } 2‘0 : OC
15 CONDENSADORES ELECTROLITICOS 4.7 MICRO FARADIOS 250 VOLTIOS 12 c/uJ L) Qﬁ-"/,/ 1 BO | OC
16 ] CONDENSADORES CERAMICOS 0.02 MICRO FARADIOS 50 VOLTIOS 36 CiU l,s i ,66 / 5 "{G . OO
17 CONDENSADORES CERAMICOS 0.33 MICRO FARADIOS 50 VOLTIOS 36 C/U ‘5 dé 5 L{Q OQ
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. f;:.l&gTAL (o| 0496 . {00
“* EAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** TOTAL 914, [H0
T, o0lo. (M6
| @9 Lo
g-:):n; D®O\ qu)L/O g1 6

FORMATO DE ENTREGA
Total
Parcial

CONDICIONES DE PAGO
Crédito b
Contado X

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si las hay.

Fecha en que fue entregada la .—EFE DE
cotizacidn morlg  Z2ald

LUGAR DE ENTREGA

inas del INFOP

" )ﬂ-

Bcén ‘ﬂroveedor X

| ROVEED'UR( \_ 2

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

TIEMPO DE ENTREGA

X wnmediada
/ ‘\?"".\" kgz‘_.\‘\
i o A
5 : C 2
O N - Nafeag =)
COTIZMTE A ™
i‘? a9 Y
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No. 000168

SOLICITUD DE COTIZACION

N, J"

BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de
5 #Pag. 1
SOLICITANTE: _ pioMEDICA L o — T
: . . . 02
Sr.(es) SUPERIOCIL SLECTRORICA Solicitud de Suministros No.
Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO
NOTA: Presentar informacion de las garantlas de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
: imi vor informacion llamar a : 2230 - 0843.
, i‘o ’ DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
| : UNITARIO
01 RESISTENGIAS DE CARBON 100 OHMIO / 1/2 W 60 cu &= L{Q ol —
0z RESISTENCIA DE CARBON 220 OHMIOS / 1/2 W 60 CJ 8 . ‘{30 -
03]  RESISTENCIA DE CARBON 330 OHMIO / 112 W 60 ciu 8 |- YBD! —
04 RESISTENCIAS DE CARBON 470 OHMIO / 1/2W 60 cn (8 - g{go ]
05/ RESISTENGIA DE CARBON 1K OHMIOS / 1/2W 60 cu % oy yaol —
0G|  RESISTENCIAS DE CARBON 2.2 OHMIOS / 1/2W/ 60 o g b= 4RO
07|  RESISTENCIAS DE CARBON 3.3 K OHMIOS /172 W 60 cu (8'_,__ qQal +
08|  RESISTENCIAS DE CARBON 47K OHMIOS 12\~ 60 cu 8’ - ued
09 RESISTENGIA DE CARBON 10K OHMIOS / 1/2W 60 ciu E/g ‘-(80 -
10 RESISTENCIAS DE CARBON 22K OHMIOS / 1/2W 48 Sl g - B‘Bq -
11 RESISTENGIAS DE CARBON 47K OHMIOS / 1/2W 48 oV B8 |= 3891 ]
13 POTENCIOMETROS 10K 36 c %5 1 359‘8 7
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total i igas del INFOP
Contado Parci [ Fi n Proveedor
& %
; G £\ W
1. Favor colocar porcentajes de = s ; 2
Descuentos si los hay. 2 i I
CCCND 3 <
. . Prov i%%uﬁ_i &z\(' "
Fecha en que fue entregada la JEFE DE PROVEEDURIA w/ : COTIZANTE

cotizacidén

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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No. 00016
i - * % * * * 3 .
_ | o PSRRI S SOLICITUD DE COTIZACION
nzrﬂggﬂjlﬁc‘ﬂ%ﬁvﬁvms
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de
SOLICITANTE: BIOMEDICA . o N _ #Pag 2 4/
Sr.(es) Solicitud de Suministros No. 02

Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO

NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843

No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
13 CONDENSADORES ELECTROLITICOS 1000 MICROFARADIOS 50 VOLTIOS 36 cn ‘
14 CONDENSADORES C G L = ;33} -+
ES ELECTROLITICOS 10 MICRO FARADIOS 250 VOLTIOS
12 c/U m L q Sé o
15 CONDENSADORES ELECTROLITICOS 4.7 MICRO FARADIOS 250 VOLTIOS
12 ciJ 3 8 - q Sb -
16 CONDENSADORES CERAMICOS 0.02 MICRO FARADIOS 50 VOLTIOS 36 c/J a’l_ 5 qOD
3 b
17 1 CONDENSADORES CERAMICOS 0.33 MICRO FARADIOS 50 VOLTIOS  toen( 36 ciJ 3)
Bl=i 1368 =
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. SL{,B'ITOTAI
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** 15% IMP.
TOTAL 14,008 |=
. ool /99952 220 G
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA

Crédito Total Oficinas del INFOP
Contado Parcia ;

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fue entregada la JEFE DE PRON AN
cotizacion

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA
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g - f!gg;‘}}{g%g%%&g‘;gw SOLICITUD DE COTIZACION
GOBIERNO DE LA &
REPUBLICA DI HONDURAS
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de
SOLICITANTE: BIOMEDICA _ e S . HPag 1
Sr.(es) ELECTROMMPDD Solicitud de Suministros No. 02

Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segln calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO

NOTA: Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843
No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 | RESISTENCIAS DE CARBON 100 OHMIO / 1/2 W 50 cu Af} —
= A
02 | RESISTENCIA DE CARBON 220 OHMIOS / /2 W 60 cU / 0 [ = O
03 | RESISTENCIA DE CARBON 330 OHMIO / 1/2 W 60 ciu — /:?‘V\ 1
/D=l boD | T
04 | RESISTENCIAS DE CARBON 470 QHMIO / 1/2W 60 oy / 6 ,)
o8 ) [
05 | RESISTENCIA DE CARBON 1K OHMIOS / 1/2W 60 ciu ’/ O _ 60(
06 | RESISTENCIAS DE CARBON 2.2 OHMIOS / 1/2W 60 G / (() ,: EOC) a4
07 | RESISTENCIAS DE CARBON 3.2 K OHMIOS / 1/2 W 60 ciu ' A 6 %
- P i
08 RESISTENCIAS DE CARBON 4.7 K OHMIOS / 1/2 W 60 ciu / O : A 0 5t
09 | RESISTENCIA DE CARBON 10K OHMIOS / 1/2W 50 ciu '} g) :- : {;) 8(.:) =1
- -
10 | RESISTENCIAS DE CARBON 22K OHMIOS / 1/2W 48 cu j A
11 | RESISTENCIAS DE CARBON 47K OHMIOS / 1/2W 48 cu /'. g - bt gg .’_b
12 POTENCIOMETROS 10K : 36 cn —5—- e ; ff c":;
f i T
52220
CONDICIONES DE PAGO _ FORMATODEE GA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTR%A
Crédito p / Total N ficinas del INFOP )} “eng 7
Contado < Parcial .
1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay. W
Fecha en gue fue entregada la COTIZANTE

cotizacidn

-
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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SOLICITUD DE COTIZACION
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INSTITUTO NACIONAL
DE FDRMACtg?OP[ROFESIONAL

g:" s
AGODIERNO DE LA
REPUBLICA DC HONBURAE

BS-RE-002 VERSION 91 PAGINA de 7 /
SOLICITANTE: BIOMEDICA B N #Pag. 2 ;
Sr.(es) - / “( {\ﬂ) [Ty ((ﬂ Solicitud de Suministros No. OF
T AS LJ NS
Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO
NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843.
" No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
E - I
13 | CONDENSADORES ELECTROLITICOS 1000 MICROFAR.ADIOS 50 VOLTIOS 36 cn 4/5) ¢ / _7 Zg E‘
14 CONDENSADORES ELECTROLITICOS 10 MICRO FARADIOS 250 VOLTIOS 12 Cciu g flzy
15 CONDENSADORES ELECTROLITICOS 4.7 MICRO FARADIOS = 6‘-% -
S 5 —+ "
250 VOLTIOS 12 o f b 5? é Lo
16 CONDENSADORES CERAMICOS 0.02 MICRO FARADIOS 50 VOLTIOS 36 C/u = w
17 CONDENSADORES CERAMICOS 0.33 MICRO 5 i 2‘;0 % é‘;
; FARADIOS 50 VOLTIOS 36 ciy ov’ [
2,0 £51°%
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 13[{,8 TOTAL . /5';5'09/ 4+
*+ EAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** ShIMP. 4
) TOTAL ,7‘ 3);5”: bc o
080199953 32530 5
| 7869 60
y L
Mo 4’0\ . \/ a S 6
N 4 gu/ ! S ALl ¥ J/? \57% 160

CONDICIONES {?E PAGO

Crédito \ Total —Qficinas del INFOP (.:,L
Contado i Parci | ZAmagén Proveedor _—
J 23 %,
1. Favor colocar porcentajes de 5 o
Descuentos si los hay. =%
on, ¢
oveedund o

Fecha en que fue entregada la
cotlzacidn

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

‘FORMATO DE ENTRE

E PROVEEDUR! a:p JEFA[U‘“‘

" LUGAR DE ENTREGA

TIEMPO DE ENTR GA

—> [ one

COTIZANTE




