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INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

—= | INFOP

. TELEFONOS: -,

ORDEN DE COMPRA Y SERVICIO

TEGUCIGALPA, M.D.C. APDO. POSTAL128-C @) 232-6923
_ SAN PEDRO SULA, CORTES APDO. 849 T . 5523137 Al ‘:’,..—«—'*"'“
i ] 4 LA CEIBA, ATLANTIDA Q 3 m.gn'ns }'ﬂ . 4 1 @ (} O i ’
FEcHA: 47 DE FEBERRG DEL 2015 ~ ENTREGUESEA. . " Garantis:
. ) ; i " AL N &AERAL Solonu ge Nota: El namero de esia Or-
PROVEEDOR: PUN]D WF‘!(;G (r i i s N> den debe indicarse en la fac-
GG e - e e s i O
' f 1 cion No. . untar a n
DIRECCION: T}: !MLPA M.D. gt ! o : i g a IJos docu:mntos de cobro
Z Anficipa L. . respectivo y enviarles &l
» Condiciones de Pago Camet No. Depto. Admvo. yFlnar\c.\ﬂm.
A s e
';‘?’ ar Favor sum?r?}sl@r oly efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones gue indicamos a continuacién:
art.” | Cantidad Unidad M'"D“-E-.h_s‘ CRIPACION Precio Unitario importe Carguese a
r A1 60 | casms PENDARLEX TAMARO OFICTO™(GAJA DE 25 UNI T N
"’ = i, -...&,__.‘_h i "t‘i
DADES) N 13,260, 00
27| 1200 |PLIEGOS {ARTULINA DE COLORES (ELANCA 500,AMARIL 5’
] — : - £
bo0, VERCE Y ROSAECH-200-PEIECOS) 4453 5,436.,00 ;
ot A i
E T, o
CF |
: = ; T — ,
Sub-Tetal: " ° - : 1&\,596 oo
boseusnte [ il
Imp. S?l\n'lnh 2’ 804, 40
R .|, TOTAL VEINYIUN MIL QUINIENTOS LEMPIRAS CGON 44/100 21,500.40
* PARA ungEL PROVEEDOR PARA USO DEL INFOP ? .
£ 'l'ldiit. 1:1'““.' B NOTA: Usar estg- cuadro cuando haya varlacién en cantidades y preclos
E EJ imp. SR g .
:‘E E e Camblos ImpFBVISEPE en renglon (es) N* que modifican el monto de la Orden
E'&, AT e : '?-"‘".‘ 4 :
- 5 de Compra de masiL. .de menos L. Total cambio de L.
g {Suwencia,’____ ::‘::—?clo de { ‘ ] o _
g 1 Imp.siR A i don de : =
o URan E::pri ; J
E : Ry ;. 3+
OBSERVACIONES: . ACT. 2121 UNIDAD DE, ALMACEN [SETOOK] ¥
8 : " o _ i
Tnatitutc ! de Formacién Pt e L ' " Acepto(amos) las coridiciones de esta Orden
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SOLICITANTE:
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Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

Sr.{es) Solicitud de Suministros No.

— 005

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.

Crédito
Contado

FORMATO DE EN/EGK"'"f'"j'
Total A )

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en gue fue entregada la JEFE DE{PROVEEDURI

cotizacidon

No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO

01 PENDAFLEX TAMANO OFICIO (CAJA DE 25 UNIDADES) ﬂ mPO g\.e X 60 CAJA Q-J'f od 13 260 lod

02 gai’gg.sl;‘l.‘\ D}E H)K)Bﬁ's %C;S?i)éMARlLLA 300, VERDE 200, ROSADO 200 1200 PLIEGOS q 55 6’: 436 OO

\ En el caso que amerite, indicar marca y modelo. ?;/B'm-;gml 18, 69L|00

*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** ! ’ 2,804 49

' TOTAL 21 , 500 q_o

KTN. 0801195800 7958

CONDICIONES DE PAGO LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA

i Aﬂnmn"fs{kmatlva i

COTIZACION QUE NO CONTENGA TOD3LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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GOBIERNO DF LA
REPUBLICA DE HONDURAS

BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de

SOLICITANTE:
““““““ “UNIDAD DE ALMACEN (STOCK) ===

Solicitud de Suministros No. 005

Sr.(es) i/\lumuﬂf'ﬁa cion (ﬂ ra Iﬁ (Lg

Estimados sefiores:
Favor 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, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843.

No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
| UNITARIO
01 PENDAFLEX TAMARO OFICIO (CAJA DE 25 UNIDADES) C\( r ‘ 0\63\— 60 CAJA Q 3’-1 00 iq,DQD 00
CARTULINA DE COLORES (BLANGA 500, AMARILLA 300, VERDE 200, ROSADO 200 1200 PLIEGOS )
0z PLIEGOS) M SL @ "gg %
PP SUB. TOTAL 20,
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 15% IMP. 2 3' ‘% 3 20
** EAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** TOTAL 2 3:_} ‘?i 20

RTN : 0%019995259292

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total N del INFOP
Contado Pgcial [ \ / —Almacén\Proveedor
DR TR,
e

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

s

2 { e 2 = -
Fecha en que fue entregada la JEFE DA PROVEEDURTIA JEF & O OHZEN N
cotizacion ; A ' ey

N
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z R o o \ 2 By i
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA TNFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA 1% -
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SOLICITANTE:

- UNIDAD DEALMACEN (STOCK) ™

Solicitud de Suministros No. 005

Sr.(es) TMEGERASA

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

LLENARLA ATINTAY 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

e — e UNITARIO
01 PENDAFLEX TAMARO OFICIO {CAJA DE 25 UNIDADES) T@\ a O P Ie,)( 60 CAJA
00 4,
02 CARTULINA DE COLORES [BLANCA 500, AMARILLA 300, VERDE 200, ROSADO 200 1200 PLIEGOS ’2 ’Jc m b ) ZDO 00
PLIEGOS) tlod Y. 20000
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. ?;E’J,,gm - 125,400\00
~+« FAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** TO.: af 3,54000
o 21,940 00
RTN. 08049044 35 %090 '
CONDICIONES DE PAGO FORM _
Cradito e ATO DE ENTREGA . LUGAR DE ENTREGA TIEMPQO DE ENTREGA
——— o inas del INFOP
arcjal Alma¥sén Proveedor

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fue entregada I3
cotizacion

T qed s #

Ag_fnnACiéN SOLICITADA SERA RE(




