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COTIZACION No. 000265
FECHA: 07 DE MAYO DEL 2075 ALMACEN GEBBRAL NOTA; El nimero de esta Crden debe
' ENTREGUESE A indicarse en la factura  original
i correspondiente.Adjuntar copia de esta
PROVEEDOR: CQOLUMBIA ELECTRONICA Orden a los documentos de cobro
Entregar antes o el dia respectivo y enviarlos al Departamento
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D.C. CREDITO Administrativa y Financiero.

Condiciones de Pago

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

ACT.

No. | Cantidad | Unidad DESCRIPCION Precio Importe Total Cérguese a Recibi de
Unitario Conformidad
1 8  CARTUCH. TONER PARA IMPRESORA HP LASER
1020-3055 1,325,040 16,600.00
Sub - Total Ia’ 600. ojo
Imp.S/Ventas . do
Total ! d
ENTA LEMPIRAS NETCS 00 )
PARA USC DEL PROVEEDOR PARA USO DEL INFOP JUSTIFICACION DEL CAMBIO
Delapersonaoempresaquefima: | NOTA: Usar este cuadro cuando haya variacién en
denaad cantidsdes y precios.
No.: Cambios imprevistos en ITEM No.
Imp. S/R: que modifican el monto de la Orden de mas
Selvencia; L. de menos L.
Total de Cambio L.
#EN Monto Correcto de la Orden de Compra Vo.Bo.
OBSERVACIONES:

R "

Firma Autorizada'

Instituto Nacional de fformacién Profecional

Firma Proveedor

Acepto las condiciones de esta orden
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SOLICITANTE: _ pORMACION SECRETARIAL R g

Solicitud de Suministros No. 04

Sr.(es)

Estimados sefiores:

Favor cotizar los articulos detallados segun calidad v llenar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLAATINTAY CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO
aldo del producto original del

'NOTA: Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y resp
. . i ici informacian llamar a : 2230 - 0843. —
No | ’ DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
] , UNITARIO |
; ! carTUCHG %
Q1]  TONER PARA IMPRESORA HP_LASER 1020 3055 8 : I,a% @ . loiun ]
‘ SUB. TOTAL
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 15% IMP. 00
«++ FAVOR ANOTAR SU RT.N. ™ ' TETAL k536,
v@ 2, 196 €0
/S T VA U S P N DTS S S—
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA ENTREGA TIEMPQ DE ENTREGA
Crédito Total / "l:nmed’;ﬁ ;
Contado ‘ Parcial "-, =

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si las hay.

Fecha en que fue_eptregpda Ia E DE PRO

cotizacidon
co*nz‘m:téu QUE NO CONTENGA TODA LA INFOR ACION SOLICITADA SERA R

COTIZANTE

AZADA
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f INSTITUTO NACIONAL
DE FORM}’\C{‘S]T;OPPROF ESIONAL

COBIEAND DE LA
REPUBLICA DI HUNDURAS
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Sr.{es) AQ OCDA Solicitud de Suministros No. 04
Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y Henar 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, funmonamlento y respaldo del producto original del
—fabricante, mantenimiento, repuestos.y servicio.Para mayor inform ra- 2230 -0843
No | DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
‘ UNITARIO
01 | TONER PARA IMPRESORA HP_LASER 1020 3055 8 CARTUCHO Q}:}% %) |OOI 33 5
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. f;f_lh‘;gTAL lD C\"Q )
“* FAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** Pl | (0301 B8
3,572, 40l

* 5019995 108892

* Se coxf\’ac\ (Y\O&\ éw \ FO&F

C(>O5 %Wr (30’” Q% ;
Se o@@r\mm L C'USQS

'FORMATO DE ENTREGA

Total | -~
Parcial 0\

CONDICIONES DE PAGO
Crédito
Contado

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en quz\fyeo ecnf-r_egaazla

cotizacion

JEFE URIA

LUGAR DE ENTREGA

Of“cmas del INFOP e

é'anroveedor

TIEMPO DE ENTREGA

!
|

;
7, jﬁﬁp’
N
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITA!




