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FECHA: 16 DE MARZO DE
PROVEEDOR:
DIRECcION: TEGUCIGALPA,

ENTREGUESE A:

M.D.C, CREDITO

Entregar antes o el dia

Condiciones de Pago

NOTA: El numero de esta Orden debe
indicarse en Iz factura  original
correspondiente.Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
respectivo y enviarlos al Departamento
Administrativo y Financiero.

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

No. | Cantidad | Unidad DESCRIPCION Precio Importe Total Cérguesea Recibi de
Unitario Conformidad
) CHEQUES VOUCHER BANCO CENTRAL
1 16#00| C/U | DE HONDURAS EN § PARTES DEL 1{9q 28,500.0D
#108,001 EN ADELANTE
Sub - Total 28,500.0pD
Imp.S/Ventas 4,375.0p
TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y CINCO LEMPIRASTOW! 32,779.0p
PARA USO DEL PROVEEDOR | EXACTOS PARA USO DEL INFOP JUSTIFICACION DEL CAMBIO
De la persana o empresaque firma: | NOTA: Usar este cuadro cuando haya variacién en
dentidad cantidsdes y precios.
No.: Cambios imprevistos en ITEM No.
Imp. S/R: que modifican el monto de la Orden de mas
PRy L de menos L.
Total de Cambio L.
S Monto Correcto de la Orden de Compra Vo.Bo.
OBSERVACIONES:
a g &
' 3 J]sFATURA &'
AP -

Instituto Nacional de fformacidn Profecional

Firma Autorizada

Firma Proveedor

Acepto las condiciones de esta orden
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A No. 000182
!-*;Q\:,;u W *k W ko _ ,
£ e N A SOLICITUD DE COTIZACION
Gu:s_lit;mo DE LA i INFOP
REPUBLICA DE HONDRURAS
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de

SOLICITANTE: UNIDAD DE ALMACEN (STOCK) - o _ #Pag.
Sr.(es) F(')RMU(ARlOS ANNTINVOS C FDRC@M) Solicitud de Suministros No. on

RTN : 0801900444102
Estimados sefiores:
Eavor cotizar los articulos detallados segin 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, r ici mayor informacién llamara : 2230 - 0843
" No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 CHEQUES VOUCHER BANCO CENTRAL DE HONDURAS EN 4 PARTES #108,001 EN 15000 clu L. 2 6L L 22 40| 0o
ADELANTE N 5 i
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. ?;E‘Ih;gTAL
= FAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** TOT“ btk

¥ SumAR 197, 15V,

. S e 1y s S S SRS | SUSI . T : —
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito A0 DIAS Total AT winas del INFOP e 5 Dii
Contado Parcia] Almakén Proveedor

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fue eniregada la ' g
cotizacion [o3/zoI5
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& % No. 000182
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' o ISR SOLICITUD DE COTIZACION
P.Enuggnclj ﬁoﬂzimums ) - , /
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de
SOLICITANTE: _ UNIDAD DE ALMACEN (STOCK) - - _ #pPag. 1
Sr.{es) FORMULARIOS STANDARD Solicitud de Suministros No. 011

Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segtn 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
1 | cHeEQuEs voucHE o9
0 e R BANCO CENTRAL DE HONDURAS EN 4 PARTES #108,001 EN 15000 & 1480
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. I8, TOTAL 28, 3000 9
** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. ** el Lﬁ'gag‘ X
TOTAL 324775004

il
=
Q
A
9
.~
%)
W
N
—~5
+J
N
~J3
©

TIEMPO DE ENTREGA

ZY Y ae
PPAW S R ST I

CONDICIONES DE PAGO -FORMATO DE NTREGA
Crédito 30 DIAS Total A
Contado Parcia

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en gue fue entregada la
cotizacion




