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o SO A ACIONAE ORDEN DE COMPRA MAYOR
RE[‘(E}S%}E?EDH%[NI;;‘U RAS .
BS-RE.005 VERSION 02 PAGINA de
N°_ 00019
COTIZACION No.  000171/00172
FECHA: 18 DE MARZO DEL 2015 ALMACEN GENERAL NOTA: El nimero de esta Orden debe

PROVEEDOR: COLUMBIA ELECTORNICA

DIReccidn: TEGUCIGALPA M.D.C,

ENTREGUESE A:

Entregar antes o el dia

CREDI TGP

Condiciones de Pago

indicarse en la 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 continuacién

No. | Cantidad | Unidad DESCRIPCION Precio Importe Total | Cérguesea Recibi de
Unitario Conformidad
1 4 C/U | TINTA P/IMPRESORA C/NEGRC 113 3,0104000 12,040.00
- ROO722 fL"HAbER mW‘éEmX
2 4 C/U | TINTA P/IMPRESORA C/CYAN 113 3,010(00 12,040.00
R00719 PHASER 6180 XEROX
& C/U | TINTA P/IMPRESORA C/MAGENTA 3,010{00 12,040,009
113R00720 PHASER 6180 XERCX
4 4 C/U [TINTA P/IMPRESORA C/AMARILLO 3,010{00 12,040,069
713R00721 PHASER 6180
5 4 C/U _[TOQNER AR-310NT PARA FOTOCOPIA- 2,025,00 4,050,090
PDORA SHARP ARM257
L cabiEdoal 4y 274,00
Imp.S/Ventas 7.831.5p
Total | 40,041 5p
PARA USO DEL PROVEEDOR PARA USO DEL INFOP JUSTIFICACION DEL CAMBIO
Delapersonaoempresaquefirma: | NOTA: Usar este cuadro cuando haya variacién en
Identidad cantidsdes y precios.
No.: Cambios imprevistos en ITEM No.
Imp. S/R: que madifican el monto de la Orden de mas
Solvencia: L de menos L.
Total de Cambio L.
RN Monto Correcto de Ia Orden de Compra Vo.Bo.
L.
OBSERVACIONES:
ACT. 4101 DISERC CURRICULAR
) "--:"' Firma Autorizada Firma Proveedor
N Instituto Nacional de fformacion Profecional Acepto las condiciones de esta orden
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#5 o SN SOLICITUD DE COTIZACION @/
GL\BIERNO DE LA
REPUBLICA OF HONDURAS «
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de
SOLICITANTE: DISENO CURRICULAR o L _ #Pag. 1
Sr.(es) 0;) LUm EW E /{c /'w Wi e Solicitud de Suministros No. 017

Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segln 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

_f ricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar g : 2230 - 0843.
No | DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO 1 IMPORTE
UNITARIO )
e /
01 CARTUCHO DE IMPRESION NEGRO 113R00722 PHASER 6180 XEROX 4 ClU f 3 O i 01/0/1 /, 2 qu s 5
e | 5 AL Nl
02 CARTUCHO DE IMPRESION CYAN 113R00719 PHASER 6180 XEROX 3
, 4 o 2301066412040, 0O
03 | CARTUCHO DE IMPRESION MAGENTA 113R00720 PHASER 6180 XEROX o / R
7 0 3, 0107100 | £ 12040, 0
04 CARTUCHO DE IMPRESION AMARILLO 113R00721 PHASER 6180 XEROX 4 .-/r
o ) 3 0)0 A0 Zzow\@
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. f;f;'m;gTAL qtﬂ' 4g, 1b0 0o
*** EAVOR ANOTAR SU R.T.N. ** TOTAL ? 22‘/. oo

KRR 4 8

h ¥y

Tiemps s Enhege: 28-30 diow

CONDICIONES DE PAGO
Crédito

FORMATO DE ENTRE

Totat

Contado

Parcjal

1. Favor colocar porcentajes de

Descuentos si los hay.

LUGAR DE ENTREGA
ficinas del INFOP ™ 2 -

TiEM PO DE ENTREGA

30 D(.,vuj

Imacén Proveedor

1
/

:% EVE

: ’Kmﬁ @.ﬁ

bBes e S e AL
*ﬂ

Fecha en que f e enjregada la __JEE.DE—FWQU

cotizacién

E
CBTIZACI(.')’N QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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No. 000171
i * *x k ok *
[ [NSTITUTO NACIGNAL

SOLICITUD DE COTIZACION

égcﬁ" bt l Df FORMACION PROFESIONAL r
GOBIERNO DE LA INFOP @/
REPUBLICA DT HONDURAS S
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de
SOLICITANTE:  DISENO CURRICULAR o o _ #Pag. 1
Sr.(es) N ET Solicitud de Suministros No. 97
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, funcuonamlento y respaldo del producto original del
_fabricante mantenimjento, repu servicio. infori 5 ra; 2230 -0843.
No DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 CARTUCHO DE IMPRESION NEGRO 113R00722 PHASER 6180 XEROX 4 clu 3 <23 3
. b 7 bt PO 5
02 CARTUCHO DE IMPRESION GYAN 113R00719 PHASER 6180 XEROX 4 Cu ,5 g 5& q 3 gog 4
03 CARTUCHO DE IMPRESION MAGENTA 113R00720 PHASER 6180 XEROX 4 Cciu % i 3 ' l‘ " ? 2’ 1
’ & ' #
04 CARTUCHO DE IMPRESION AMARILLO 113R00721 PHASER 6180 XEROX 4 ciu g 55 L j 1y 3 W
/ = ]
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. ?;f'ngml‘ SN, ¥SZE
=+ EAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** TOTAL ) 8,z iz fp
(A 2 q ¢4,30
(\ %5
QU 6201400 \VD =
CONDICIONES DE PAGO FORMAT(”DE ENTREG LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito v Totah e Ofigjinas del INFOP ke Zi PS5 HOBLES
Contado Pa Almakeén Proveedor
Bs

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

L

PR

’D( LoD 5';

Fecha en que fue entregada la JEFE DE PROVEEDURI, o ‘ COT!ZANTE
cotizacign —[ L= #olo- 2T g rw AN .“ ‘EL

5l
-‘s‘

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMAClﬁN SOLICITADA SERA RECHMADA erire
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INSTITUTO NACIONAL
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INFOP

10/03/2015

REPUBLICA DL HONDURAS T
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA _ “de
SOLICITANTE: DISENO CURRICULAR B o _ #Pag 1
Sr.(es) ALK m@l A ELECTEOM b N Salicitud de Suministros No. 018
Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados seguin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN £L SOBRE CERRADO Y SELLADO
NO'I'_A: Presentar ipfc_;rmacién 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
M TONER AR-310NT PARA FOTOCOPIADORA SHARP ARM257 2 ciu
a\,j;Z, 05| 4/.)4,050. o
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. SUB. TOTAL '
== FAVOR ANOTAR SU R.T.N, *** 15% IMP. bozsv
' TOTAL
X U b

CONDICIONES DE PAGO 'FORMATO DE ENTREGA

TIEMPO DE ENTREGA

Crédito Total del INFOP / T nmeds oy
Contado Parcial Almacér Proveedor !
1. Favor colocar porcentajes de s A\ T BTG R’”}’
Descuentos si los hay. Eh&‘é_: i '%qég ’%ﬂ Eﬂ-& ,5 RS
AT . o &7 i
Fecha en gue fue pnire ad<a la DURIA - S *“"‘CGT!ZANTE
2oz [y ’

cotizacidn

cmluctén QUE NO CONTENGA TODA

LA\NFORMACIéN SOLICITADA SERA'RECHAZADA
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DI HONDURAS

BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA | de/ "

SOLICITANTE:  D!SENO CURRICULAR

= =~ o — e . P2G 1__/
Sr.(es) Atos A Solicitud de Suministros No. 18
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 informacion de las garantias de calidad, funci "
: nto a8 , funcionamiento y respaldo del producto original
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a ;2230 -Fr)mu original ael
 Neo DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
' UNITARIO
01 TONER AR-310NT PARA FOTOCOPIADORA SHARP ARM257 5 ki e
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. SUB. TOTAL
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. =** 15% IMP. e
' TDTAL =
ls -
P
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREG LNGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA

Crédito Totatl Oficinas\del INFOP

Contado Parcial |\ AlmacéniProveedor

1. Favor colocar porcentajes de ' 7 !

Descuentos si los hay. o T

Fecha en que fue entregada la WA “ L_;,_'

cotizacion bog g

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INCORMACION SOLICTTABA-SERA R




