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TEGUCIGALPA, M.D.C. APDO. POSTAL 128-C O TELEFONOS: 232-6923
SAN PEDRO SULA, CORTES APDO. B4% §52-3137 O ;
LA CEIBA, ATLAKTIDA 8 442-2905 N 2 4 0 g 9 7
onn. 24 DE FEBRERO DEL 2015 ENTREGUESEA: B oo
PU‘WD G‘?AF’@ ﬂ_ﬁiﬂ_&————‘ Su“c‘]l‘fddﬂ = VNntn: El namero: de esta Or-
PROVEEDOR: Suminisiras N /71— den debe indicarse en la fac-
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Favor suministrar oly efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion:

rArt. Cantidad \ Unidad \ DESCRIPCION Precio Unitario Importe
- | pen

1 s 24 ROLLOS. \PAPEL MANILA DE 36" 763,75

1000 RESMAS |PAPEL..BOND BASE 20 TAWARD CARTA 98, 00
! 500 RESMAS PAPEL BOND BASE 20 TAMARD OFICIO 50| 61,750,00

5 RESMAS |PAPEL BOND BASE 20 TAMARG 267X34" 7,053.00| 5,265400
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Carguese 2 Recib. de conformidad
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Sub.Total:  ° 183,345(00
R SR S =, R
Descuente
_____4____________3____._—&
imp. S./Venta § 271 50! 75
TOTAL DOCIENTOS DIEL MIL OCHOCIENTOS CUARENTAh Y SEI 210,84675
AS TG 757 100
PARA USO DEL PROVEEDOR PARA USO DEL INFOP
g o feent N NOTA: Usar este cuadro cuando haya variacién en cantldades y preclos Justificacién del Cembio
2 .,E_ Imp. SR
; 2 | solvencia Gambios imprevistos en renglon (es) N° que modifican el monto de la Orden . —
2 TLRTN -
de Compra de mas L. de menos L. Total camblo de L. -_———
©
. - S
2 Solvencia Monto , .
o Correcto de &
g mesm 1a Orden de SRS Ve. Bo g
RTMN. Compra =

OBSERVAg_gNES:/’ | ACT. 7121 UNIDAD BE ALWACEN (STOK)
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/, h Acepto(amos) las condiciones de esta Orden

Firma Proveedor

Firma Autnrizs‘d7
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]
Sr.{es) ‘i"O QT ¥ CL solicitud de Suministros No. it

Estimados sefiores:

Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las es

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CER
NOTA: Presentar informacién de las garantias de

fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843.
DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO

PAPEL MANILA DE 38"

pecificaciones abajo solicitadas.

RADO Y SELLADO
calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

ROLLOS

163

PAPEL BOND BASE 20 TAMARNO CARTA D ’15 ?a\g ﬁ)f_'r ’ 1000

|

RESMA

%)OO\QE; i

|
\ 500

PAPEL BOND BASE 20 TAMANO OFICIO * 1
Dis pala Ser

LRESMA

5

‘JT

i |

PAPEL BOND BASE 20 TAMARO 26"X34" -
( }numbﬂ \

123 ol 1750
1,053/00

RESMA

En el caso que amerite, indicar marca y modelo.
=+ EAVOR ANOTAR SU R.T.N. i

RTN. 08011615800?958

e

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA
Crédito Total ﬁmdel INFOP
Contado - '

- ——

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fue entregada la
cotizacion

COTIZACION

QUE NO CONTENGA TODA RA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZA

SUB. TOTA
15% IMP.

TIEMPO DE ENTREGA
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Solicitud de Suministros No.

G’Omun L Uon éro 'PILQ

Estimados sefiores:

Favor cotizar los articulos detallados segtin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMEROQ 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.

0001 —

No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 PAPEL MANILA DE 36" 24 ROLLOS . ,
ST - _ 810,00 20680100
02 EL BOND BASE 20 TAMANO CARTA 1
QACoSrmart - e 11500 115,000 |©
03 PAPEL BOND BASE 20 TAMANO OFICIO )
CicoSma rt e i 131lpol  65,500|00
04 PAPEL BOND BASE 20 TAMANO 26"X34" ;
e w le M Packaed ° 1220100 &,100)00
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. S;f'"\-;gTAL 07, 490 o0
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** FO'FAL ' 34,123 |00
RTN: 09019995259292 1233, 602 |00
| - B : e ———— VNSRRI RN IURU . T
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA ~ LUGARDE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total A | Amgg tel INFOP
2 _-" - “"’? Fa ‘rk’\\\_
Contado Parcial / \ f Almideé ﬁ?gyeedor

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fue entregada la ___LEF-E-DEW‘TEEEUR—

cotizacion

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA R
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g or PR A eas SOLICITUD DE COTIZACIO
GOBIERNO DF LA INFOP

REPUBLICA DE HONDURAS

-
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de

SOLICITANTE:

- UYNIDAD DE ALMACEN(STOCK) e Pl
Sr.(es) T MGRASAH Solicitud de Suministros No. 4504
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 informacion llamar a : 2230 - 0843.
No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 PAPEL MANILA DE 38" 24 ROLLOS <? 00 20 ‘ 25 6 00
02 PAPEL BOND B SE 20 TAMANO CARTA 1000 RESMA
AQ U?SD r 121100421, 00000
0 PAPEL BASE 20 TAMARO OFICIO 0
*  nh batoc i e 1% loo| 69,500.100
04 PAPEL BOMD BASE 20 TAMARO 26"X34" 5 RESMA ;
Magnun, 1,550 00 6,750 Dd
n el caso que amerite, indicar marcay modelo. ?;?HLETAL Zi’-?’,t;Oba 00
w+x EAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** TO';AL ‘ 32,6250
= 250,13119¢
RTN . 08019031 354090 :

O, T PP . e - N T e - e e i S T
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Qficinas del INFOP
Contado Parcig o Almagén Proveedor

1. Favor colocar porcentajes de ; 3
Descuentos si los hay.
Fecha en gue fue entregada la T JEFEDE PR&EED@& ’\":-?'
cotizacion =
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODALA INFORMACION SOLICITADA SER RECHAZADA




