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COTIZACION No. M

FECHA:

PROVEEDOR:

DIRECCION:

1T UE WAYD DEL 2075

INDUFESA

TEGUCIGALFPA %.D.C,

ALMACEN GENERAL

NOTA: El numero de esta Orden debe

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

ENTREGUESE A:

Entregar_antes o el dia
CREDI 1O

respectivo y enviarlos al Departamento
Administrativo y Finandiero.

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 Carguese a Recibi de
Unitario Conformidad
1 50 C/U |PLATINA DE 1/8 X 1/2 X 20 35.65 1,782.50
2 30 C/U  |VARILLAS CUADRADAS DE 3/8 X3/8 88.7¢ 2,661.490
Sub - Total 4,443, 50
Imp.S/Ventas 666.52
CINCD MIL CIENTO DIEZ LEMPIRAS CON 02/100 Je 2l 5,110.02
PARA USO DEL PROVEEDOR PARA USO DEL INFOP JUSTIFICACION DEL CAMBIO
Delapersona o empresa quefirma: | NOTA: Usar este cuadro cuando haya variacién en
et cantidsdes y precios.
No.: Cambios imprevistos en ITEM No.
Imp. S/R: que modifican el monto de la Orden de mas
e 1L de menos L.
Total de Cambio L.
REN Monto Correcto de la Orden de Compra Vo.Bo.
L.
OBSERVACIONES: /g;c FOR

ACT. 6305 ARTESANAL LE

r{g}‘
=

Firma Autorizada = S —
Instituto Nacional de fformacion Profecional

Firma Proveedor

Acepto las condiciones de esta orden
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Sr.(es) Solicitud de Suministros No. 04
Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN FL SOBRE CERRADO Y SELLADO
NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respald igi
g P s o del duct
fabricante, mantenimiento, repuestos Yy servicio.Para mayor informacién 2 p- 723; Z;Q.guc @ eriginal del
" Ne DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
I ; UNITARIO
01 LAMINA DE 1/16 1.20 MM 4X8
10 ciu ;
02 | PLATINA DE 1/8 X 1/2 X 20 50 — /\la /w‘,’
03 VARILLAS CUADRADAS DE 3/8 X 3/8 30 & ; F. A!g’lo 4 &9‘/ ﬁlj
/39 i3od  4/33 4/
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. BUB. TOTAL | é; ?76. R
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. **+ 5% IMP. 9. |4
TOTAL o
& /8 F5. 100
o s
f Ver G’{/ZQU{W Yo SOIC0/2T152; B sl
S B i o S
CONDICIONES DE PAGQ ‘FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total ¥ icinas del INFOP M . /ﬁ_
Contado 4 Parcial [ | [ 2gén Proveedor '
C:Q\
1. Favor colocar porcentajes de /S @ LARACH & CIA.S. de RL.de C.V.
Descuentos si los hay. A z Marco Arturo Britho
LS, L
Fecha en que fue entregada [a %, ?ﬁ}ﬁm# NTE
cotizacidn & :

/.
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INF SOLICITADA SERA RECHAZAD
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DE FORMACi!t‘JN PE\OFESIONAL

GOBIEANO DE LA
REPUBLICA DI HONDURAS

BS-RE-002 VERSION 01 PAGmA de
SOL'C'TANTE: ____ARTESANAL . 18 _Wj‘l:-’ag- ak
Sr.(es) ec ho \ D Solicitud de Suministros No. 04

Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segln calidad y Henar 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

—memmwwemwmmmmr a: 2230 -0843
DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
'UNITARIO
011  LAMINA DE 1716 1.20 MM 4x8 . 10 o 0 &0 6'_(000 <o
02 PLATINA DE 1/8 X 1/2 X 20 50 Cciu q_* D ‘CO 2_ 1 (teells
03 VARILLAS CUADRADAS DE 3/8 X 3/8 30 c q 5 bo 2‘_‘%50 i
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. E;EIH\TA(P)TF L Q450 O
=« FAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** STAL \, St B
12,0} B0
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito _— Total inas del INFOP
Contado L~ j eehProveedor

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fug e
cotizacién

d
o 550

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFOR ACIﬂN SOLICITADA SERA RECHAZADA
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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

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

NOT
F—E'bw ‘WWM?WMAPMn llamara : 2230 - 0843
o | J ESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
. . UNITARIO

01 LAMII\-IA DE 1/16 1.20 MM 4X8 10 | o Lovsd ¢ §%5'50

02 | PLATINA DE 1/8 X 1/2 X 20 50 {1 o F5id 4782150

03 | VARILLAS CUADRADAS DE 2/8 X 3/8 30 cn 98 bol 2 ¢ceiiog
SUB. TOTAL :

En el caso que amerite, indicar marca y modelo. psrieoninl O 4 O 4+ FEpO

** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** TOTAL |} L2723 Fﬁé

/22,0 6006

ofo) 990.2 2826 OC

@74_7/:2%;7 39029,
LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTRE;A

CONDICIONES DE PAGO "FORMATO DE ENTREGA
Crédito g Total _IQ il .

Contado Parcial

1. Favor colocar porcentajes de !/ ; n_
Descuentos si los hay. &, SHATURA &

Fecha en gue fue entregadwv’m}\m

cotizacidn iggec
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA _,

A



