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INSTITUTO NACIONAL
SR DE FORMACION PROFESIONAL ORDEN DE COMPRA MAYOR
GOBIERNG DE LA INFOP
REPUKLICA DE HONDURAS
BS-RE.005 VERSION 02 PAGINA de
(1
N. _00032
COTIZACION No. 000169
FECHA: 23 DE MARZO DEL 2015 ALMACEN GENERAL NOTA: El nimero de esta Orden debe
' ENTREGUESE A: indicarse en la factura  original
i correspondiente.Adjuntar copia de esta
PROVEEDOR: ELECTRONICA DE HONDURAS Orden a los documentos de cobro
Entregar antes o el dia respectivo y enviarlos al Departamento
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D G CREDITO Administrativo y Financiero.
Condiciones de Pago

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

No. | Cantidad | Unidad DESCRIPCION Precio Importe Total | Cirguesea Recibi de
Unitario Conformidad
i 36 C/U LAMPRAS DE 12 VOLTIOS 5./00 180. tLG
1 36 C/U 1LAMPARAS DE 6 VOLTIOS 5,/00 180.%)0
3 24 c/u EfEGULADGR DE VOLTAJE LM 7805 40./00 960.4)0
4 6 c/u *QUELITAS VIRGENES 20%16" 70./00 k20.$0
5 36 c/u I#IODOS 1N&007 15./00 540.00
6 | 36 |c/u ixonos XENER DE 4.7 VOLTIOS 1/3 10./00 360. ?o
ATT
7 | 3 | ¢/u 1I0DOS ZENER DE 12 VOLTIOS 1%2 10.00|  360. ?o
ATT
8 | 24 |C/U DIODOS 1N4148 10.00 240.?0
9 24 C/U DPUENTE RECTIFICADOR 2 AMPERIOS 25,00 600. d)O
VAN Sub - Total
Imp.S/Ventas
Total
PARA USO DEL PROVEEDOR PARA USO DEL INFOP JUSTIFICACION DEL CAMBIO
Dela persona o empresa quefirma: | NOTA: Usar este cuadro cuando haya variacion en
identidad cantidsdes y precios.
No.: Cambios imprevistos en ITEM No.
Imp. S/R: que modifican el monto de la Orden de mas
= i L. de menos L.
olvencia:
) Total de Cambio L.
(RN Monto Correcto de la Orden de Compra Vo.Bo.
L.

OBSERVACIONES:

,.-J%f’:- - A
=T Firma AutW
Instituto Nacional de fformacion Profecional

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden
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PURAS

_ VERSIONO0z

ORDEN DE COMPRA MAYOR

No. 00032
COTIZACION No. 000169

FECHA: NOTA: El nimero de esta Orden debe
M—BW l W | indicarse en la factura original‘f
: ’ correspondiente. Adjuntar copia de esta
PROVEEDOR;: ELECTRONICA DE HONDURAS [ Orden a los documentos de cobro
) Entregar antes o el dia | respectivo y enviarlos al Departamento
DlRECClON' ; ! I ! Administrativo y Financierg,
; !am::igalpa M.D.C i ! — CREDITO
_! {_ Condiciones de Pago
Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacién
F\lo. Cantidad rUnlr:ksxd DESCRIPCION Precio Importe Total | Cirguese a Recibi de
Unitario Conformidad
10 1 36 C/U DIODOS LED COLRES VARIOS 6.00 216400
i1 24 E/U C¢IRCUITO INTEGRADO LM741CH 20,00 480,00
i2 24 C/U CIRCUITO INTEGRADO NTE 948 35.00 840,00
i3 24 C/U TERMISTOR PIC 45.100 1,080 /00|
14 24 C/U TERMISTOR NTC 45.100 1,080,000
15 | 24 c/u #wmoazs DE VOLTAJES LM~7812 25,00 600,400,
1_7 i2 c/u *EGGLADOKES DE VOLTAJES 7912 25.000 360,00 Al 7
i8 24 c/u Jtecamss DE VOLTAJES LM-317T 35.00 840,00 P
. T
1% 48 c/u HANSISTORES BIPOLAR NTE423Ap 15.00 728,00
201 48 F A} RANSISTORES RYORAr an wmy 2 Dﬁm—m
Sub - Tota
10,476.00
Imp. S/Ventas 1,571.40
J - /100 ol | 12,0740
PARA USO DEL PROVEEDOR PARA USO DEL INFOP JUSTIFICACION DEL CAMBIO
belapersona o empresa que firma: | NOTA- Usar este cuadro cuando haya variacién en ‘
iBentdad cantidades y precios.
No.: Cambios imprevistos en ITEM No.
Imp. S/R: que madifican el monto de la Orden de mas
3 = L. de menos L.
olvencia: .
Total de Cambio L. L
LR-T N Monto Correcto de la Orden de Compra Vo.Bo,
‘ L.
OBSERVACIONES: i

Instituto Nacional de Formago

g )
#Firma Autorizaig

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden
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iR, e A
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de
SOLICITANTE: BIOMEDICA - o — . JPag 1
Srfes) SupERLR FIPCTRaNICA Solicitud de Suministros No. 03

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 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
01 | BASESPARACAUTIN 6 cu
120~ JF68 |
02 | LAMPARAS DE 12 VOLTIOS RoS o . 38 cu 11 i~ 3:1(4 =
03 | LAMPARAS DE 5 VOLTIOS
o % o L=l 396
04 | REGULADOR DE VOLTAJE LM 7805 g~ T9%o 24 e | S8 I ) 35’ 3 7
05 | BAQUELITAS VIRGENES 20"X16" 20 X30 Ci 5 ciu "-[88 . .
zl 298|~
06 DICDOS 1N4007 36 CIu | B - éq % -
07 | DIODOS XENER DE 4.7 VOLTIOS 1/2 WATT 36 cu X l 3
38 || 136 | =
08 | DIODOS ZENER DE 12 VOLTIOS 1/2WATT 36 cu }Q ) 3 6‘2 =
< AT
00 | DIODOS 1N4148 24 ciu 1<z ‘ C o
o el
10 | PUENTE RECTIFICADOR 2 AMPERIOS Yooy &(1g L&% 24 ciU y
CR Iz | 103> =
11 | DIODOS LED COLORES VARIOS 36 o '
lejzt 360|<
12 | GIRCUITO INTEGRADO LM741CN ECpay)m ’ 24 cn ]
l - z
>8 0¥
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPQO DE ENTREGA

Crédito Total Oficinas del INFOP
Contado Parcial 3

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

COTIZANTE

7

Fecha en qgue fue entregada la
cotizacion

as l‘jj“
S .
~ 5




10/03/2015

& No. 000169
e 1 2k kxe
e [ INSTITUTO NACIONAL
Tt o2 | Df TORMACION PROFESIONAL
W T o /
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de
SOLICITANTE: BIOMEDICA =~ o o __ #Pag 2
Sr.{es) Solicitud de Suministros No. 03

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

_ fabric fabrir&n&mmmmmmmmmhmw . 2230..0843
No | DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
‘ UNITARIO
)
LMY mels M Y

13 | CIRCUITO INTEGRADO NTE 948 % 24 e ?‘? - 1)3 %é -
14 | TERMISTOR PTC . 24 C/u
15 | TERMISTOR NTC 24 ciu {

INq 1z | RYS6| =
16 REGULADORES DE VOLTAJES LM-7812 TC39 L F’ 24 cru T

S8 |- } 399”
ULA
17 | REGULADORES DE VOLTAJES 7812 €cw 9 A1 12 o gg # @ q é T
18 | REGULADORES DE VOLTAJES LM-317T 24 c “ g | ! (:: 3) 4
19 TRANSISTORES BIPOLAR NTE-123AP (ae
48 ciu 23 |~ 110 q
20 TRANSISTORES BIPOLAR NTE-159 48 -
cn 9—3 ~ ) ‘ o q 2
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. ;‘352/8";27“‘ ‘
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** TOT"AL '
25696|=
W dn . 0801 19955322077
— —— SRSV SIS SO |

CONDICIONES DE PAGO ‘FORMATO DE ENTREGA
Crédito Total

Contado Parcig /

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fue entregada Ia\—J'EFFDE'FvWEfDU

A
cotizacién
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODR LA INEOQ
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No. 0001
Pk ok ke .
e [‘ o gggggg;g?gﬁgggggm SOLICITUD DE COTIZACION
GOBIERNO DE (A &
REPUBLICA DL HONDURAS

BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de J /
SOLICITANTE: BIOMEDICA - e _#Pag 1
Sr.(es) g / €r -J‘L\‘(@ AAQ Al (m g Solicitud de Suministros No. 03

Estimados sefiares:
Favor cotizar los articulos detallados segiin 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 : 223008 13.

"~ No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
. UNITARIO
01 | BASES PARA CAUTIN 6 cu (5%) z L‘f@ -~
By
02 | LAMPARAS DE 12 VOLTIOS 36 cru / = -+
=+
03 | LAMPARAS DE 6 VOLTIOS 36 cu '/_ﬁ,, > EZQ -
o~
04 | REGULADOR DE VOLTAJE LM 7805 24 cu 77/% 3 i g%g_ e,
e A
05 | BAQUELITAS VIRGENES 20"X16" e
° |~ G& ¢ 626 |%
06 | DIODOS 1N4007 36 c P i P) o0
= e
07 | DIODOS XENER DE 4.7 VOLTIOS 1/2 WATT 36 ciu ;‘%( pe l ?Lfg{ .:a
- ]
08 | DIODOS ZENER DE 12 VOLTIOS 1/2WATT 36 ciu 28 oo ] bgg/ &)
09 DIODOS 1N4148 24 cu /5,_ pet :;‘7‘60 e
- -
10 PUENTE RECTIFICADOR 2 AMPERIOS 24 c ',;_)7%) q;; tid'
11 DIODOS LED COLCRES VARIOS 36 o ‘7 3" '%/ ﬁ o.;,—
e
12 CIRCUITO INTEGRADO LM741CN - 24 cu ] . ;—j “52’
28 1 1, ¢IH7
el i e —————— s b L ) |

CONDICIONES DE yﬁ ' FORMATO DE W LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito 7 Total Oficinas del INFOP 5 ! AJ “ de v :6-2

Contado e Parcial ]\ Almacén Proveedor - £/

; Foss
1. Favor colocar porcentajes de - %'c} /
Descuentos si los hay. ; & < _
Py B proeocion, £
£

COTIZANTE
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o TS S SOLICITUD DE COTIZACION
GOBIERNO DE (A i
REPUBLICA DL HUNDURAS
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de
SOLlCITANTE: BIOMEDICA o - e # Pag.

Sr.(es) Solicitud de Suministros No. 03

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

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

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

—fabricantemantenimiento, repuestos y servicio Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843.
" No

DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
13 | CIRCUITO INTEGRADO NTE 948 24 cu Y\D }T‘( a \1
14 | TERMISTORPTC 24 cu <= 3 Ao | T A
95 | 352 o
15 TERMISTOR NTC : 24 ciu /Q/( 4] &/C/)?L;L -
T , ) o 4 , ,"
16 { REGULADORES DE VOLTAJES LM-7812 24 cu L ,Q fgf o Fty o’f_
ciu LS| r
17 | REGULADORES DE VOLTAJES 7912 12 (¢ o= , ] ? L zO’E,
> H—~
18 | REGULADORES DE VOLTAJES LM-317T 24 cu l/({ ;’; J}’i 9.1/ 3::2
19 | TRANSISTORES BIPOLAR NTE-123AP 48 ciy " 87 D
20| TRANSISTORES BIPOLAR NTE-159 48 ciu Z 0 g; (% m Y

fe e SUB. TOTAL {7
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 15% IMP. 7929//9//34, -
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. ***

°80/999 517250 N

I R L ol =] Lo

.

CONDICIONES DE PAGO 'FORMATO DE ENTREGA— LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito _~__ Total Oficinas del INFOP 1A/ A %
Contado o i . Almacén Proveedor . ___—

— :

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

/% AL 0%

L~COTIZANTE

Fecha en que fue entregada la
cotizacion
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No. 0001
i * % K k¥ ‘ i
_ | peilSle Niciows, SOLICITUD DE COTIZACION
GOBIERNO DE LA I INFOP
REPUBLICA DI HONDURAS 1 i
BS-RE-002 VERSION 01 | PAGINA de
SOLICITANTE: __ BIOMEDICA - o __#pag 1 /
Sr.{es} Eilcdronic 4 Q\r Neaduras Solicitud de Suministros No. a3
Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segtin 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 informacion llamar a : 2230 - 0843
" No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
: UNITARIO
01 | BASES PARA CAUTIN 6 1 cu :
90,00 5904
02 LAMPARAS DE 12 VOLTIOS 36 C - ;
. S 460l 1Ra. e
03 LAMPARAS DE 6 VOLTICS 36 ciu -}
Sqdod _~18a.jo¢
04 REGULADOR DE VOLTAJE LM 7805 24 clu L i
i HogenL— 960} o
05 BAQUELITAS VIRGENES 20"X18" 6 C/lu __10( g OC - L“i 10‘ QG
6 DIODOS 1N4007 36 A
. . 1500 540, o
a7 DIODOS XENER DE 4.7 VOLTIOS 1/2 WATT 36 C/U ot
10+ ol A 0.10Q
08 DIODOS ZENER DE 12 VOLTIOS 1/2WATT 36 C/U y
lg]q 360,164
09 DIODOS 1N4148 24 cn : ‘
lofogp 2400
10 PUENTE RECTIFICADOR 2 AMPERIOS 24 cr _ o
15904 Gea. oo
c 0 —
11 DIODOS LFD OLORES VARIOS 36 ciJ (?‘.r‘ﬁﬂ ) l l(o : Ot
12 | CIRCUITO INTEGRADO LM741CN : 24 c 7
2a.]00 4 %0.1¢q
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPQO DE ENTREGA
Crédito X Total Oficinas del INFOP A i el '151{ 4]
Contado X Parcial ] !macen Proveedor X em—
‘f/ uf =§%\
1. Favor colocar porcentajes de . \
Descuentos si fos hay. 7 1 \ e\
: one A\ cose, |
Fecha en que fue entregada la £ COTlZANTE* v ey
cotizacidn J2_mavig 4615 {bJEFATU ,Ql‘ @ ~ 4
COTIZACIGN QUE NO CONTENGA TO \ CION SOLICITADA SERA RECHAZADA k. ' Ty
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No. 00Q169
| ok it B, -
i ,Jgéﬂ}g{f@ﬁ?%?gf&w i SOLICITUD DE COTIZACION
GOBIERNO DE LA o ar \ ¢
REPUBLICA DE HONDURAS .
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de /
SOLICITANTE: _ BIOMEDICA o - - o __#Pag. 2
Sr.(es) Solicitud de Suministros No. 03

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, funmonamlento y respaldo del producto original del

~fabricante, mantenimiento, repuestas y servicio.Para. i : 2230.-0843
! Neo DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
13 CIRCUITO INTEGRADO NTE 948 24 ciu V
dojonl - B40.Jag
14  |TERMISTOR PTC 24 5 ”
- 45180 1,080/
15 | TERMISTOR NTC : 24 ciu us lod 1 . 0%{) @
REGULADORES JES LM-7812 L
16 REGU DE VOLTA, M-T8 24 CiU 15 4od %00 {og
17 REGULADORES DE VOLTAJES 7912 12 Cc/J - ) ’
2§ 410 300.104
REGULADORES DE VOLTAJES LM-317T B
8 i o 35408 @40.fq0
19 TRANSISTORES BIPOLAR NTE-123AP 48 CciJ - o
15 foo] 320,404
20 TRANSISTORES BIPOLAR NTE-159 48 Ciu IQ,. @(} L\ m i CU
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. ‘;SSL;F/B.II\EgTAL N 1, 016 .{Q0)
** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** Losrar. 1: 63249
12, 668, {40
’ZH 080\ (524018960
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO E?E ENTREGA
Crédito % Total % del INFOP X edi ¢ kg
Contado X Parcial Alflaceé «Eroveedor X :'--\\
5) S AN
1. Favor colocar porcentajes de o) 5 =
’ y = Seccig £
Descuentos si los hay. Provesdura & /\
< LT Gosa

Fecha en que fue entregada la  JEFE DE PROVEEDURIA \v COTIZANTE

cotizacién [L_mayta 2018 ™
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA ILA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




