i/ to Adquisiciones y Bienes

Nimero de Cotlizacién

045

SOLICITUD DE COTIZACION

5500066852
Nimero de Solicitud

Difiaién de Administracién de Bienes y Documentos 63
Saccién de Compras y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 067.06,2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
BERTECH S. DE R.L. DE C.V. 917 22390150 0B019002278489
T T L b L b s T e .HIVEuéa'ﬁxciﬁéivél&élvi“;
S D TR - Proveedor
> N, DE DESCRIBCION. | MaRca | PRECTO | - ToTAL
2 MEDIDA I s UNTRARTO |
2.00 | UN RELOJ MARCADOR DE CORRESPONDENCIA
Subtotal]

Informacién Adiciocnal

15% Imp. Sobre Vtas.

18% Imp. Scbre Vtas.

Total

Fecha de Envio de Cotizacidén Valida por

Tiempo de Garantia de

Certificade de Garantia

8T

NG

Tiempo de Entrega Taléfonoe Calular

Nombre del Ejectivo de

Firma y Sello

Observaciones:

NOTA IMPORTANTE:

dias habiles.

1.~ Favor llenar teoda la informaclén solicitada.

2.~ Presentar su cotizacidn en sobre sellado en el términe de {3)
3.- Esta cotizacidn debe ser firmada y sellada por el proveedor.
4.- Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas regueridas.
5.~ 81 no dispone del bien o no brinda el servicic soliecitado,

tiene el producte o gque no
puede cotizar.

responder siempre en sobre sellado que no

6.— Rl incomplimiento . a éstas disposiciopnes.dard Jngax.a . que.la.cofl 2 sidere nula
Jafe Seccidn de Compras y Suministros ‘ Auxiliar de Compras
Nombre (’-\\\A Fazm A Nombre
. \‘ Comprador BCH CHC
%O(\!\ }\\-kc_.k(.\ é) Q_)Q {{:LD\/,-) Helen

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

// ~
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Requisicidén de Proveeduria No Departamento Solicitante
4000054528
A\ i T BCH Choluteca 05.06.2024 6 40008~-CHOLUTECA
Nemme 04
Departamento de Bdguisiciones Iugar y Fecha Cédigo:
v Bienes Nacionales
Cédigo de Para uso de Proveeduria
Articulo ) CONCEPTO Cantidad Sclicitada
RELOJ MARCADOR DE CORRESPONDENCIA
RELOJ MARCADOR DE CORRESPONDENCIA
Observaciones: 2 RELOJES MARCADCRES DE CORRESPONDENCIA PARA USQS VARIOS EN ESTA DEPENDENCIA, SEGUN SE PRO;?&&TN\XRESUPUESTO DE INVERSION PUBLICA
“ | SOLICTTANTE WU
o Nombre: HG19914'£/ No de Extensidn: léO/@ POR

NOTA: Esta requisicidn se utlilizard unicamente para solicitar Articulos no contemplados en los formularios: Requisicién Utiles de Oficina y Otros y

Requisicién de Papeleria




0C- 450009900

050

Numero de Cotilzacién

5500066852
Nimero de Solicitud

te Adguisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION

Divisién de Administracién de Bienaes y Documentos 63
|_Secalén de Compras y Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 07.06.2024
Nombre del QOfertante No Proveedor Telé&fono RTN
BERTECH S. DE R.L. DE C,V, 917 22390150 08019002278489
Uso Exclusivo del :
Provaedox
CANTIDAD |UN., DE DESCRIPCION MARCA PRECTIO TOTAT.
MEDIDA UNITARIO
2.00 | un RELOJ MARCADOR DE CORRESPONDENCIA MP-550 18,296.50 36,593.00
Subtotal 31,820.00
15% Imp, Sobre Vtas. 4,773.00
18% Imp. Sobre Vtas.

Informacidn Adicional Totall 36,593.00
Fecha da Envio de Cotizacidn VAlida por Tiempo de Gaxantia de Certificado de Garantia
11-06-2024 15 DIA 12 MESES sp X 5o
Tiempe de Bntrega Teléfono Celular Nombre del Ejectivo de M@\o
2-3 DIAS 9917-4521

: NICOLE OSEGUERA BERTECH

Chservaciones!

TIEMPO DE ENTREGA ES CON O/C RECIBIDA G

NOTA IMPORTANTE :
1.-

tiene el producto ¢ gque no
puede cotizar,

Favor llenar toda la informacién solicitada.
Presentar su cotizacién en sobre sellado en el término de (3) dias h&biles.
Esta cotizacion debe ser firmada y sellada por el proveedor.

Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas.

81 no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder siempre en sobre sellado que no

imiento a . éatas. disnnsiciones darad Ingar a gque la cobizac

sidere nnla

= T

Jafe Secoldn de Compras y Suministros

Auxiliar de Compras

Hombra

Nombra

%om }\\-ic)«‘o\ 6 q-)o ‘f:(&@

(A
\ J

L waiees

B ﬁ ]
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/

Comprador BCH CHO
Helen

Dependencia Solicitanta; CHOLUTECA

/\
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Sooo g~lS

Nimero de Pedidc
ORDEN DE COMPRA 4500029659
Nimero de Proveedor
Departamento de Compras y Contrataciones 917
BCH Choluteca, 11.06.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior{es): BERTECH 5. DE R.L. DE C.V.
39qamos_a_vd.{s) enyiﬁrnqs, baﬁq las_si ulentes ondiciones._lo blenes deLallados_a_cggtinuacién:
Lt e e UNG DR CPRECIO d i i
_DETALILE .  |MEDIDA| CANTIDAD | UNITARIO | mOTAL
DESHUMIFICADCR UN 1.00 11,356.00 11,356.00
DESHUMIFICADOR UN 1,00 11,356.00 11,356.00
Subtotal 22,712.00 //
15% Imp. Scbre Vtas. 3,406.80 /
18% Imp. Sobre Vtas. G.00
Totall 26,118.80

TOTAL BRUTO

EN LETRAS: VEINTIDOS MIL SETECIENTOS DOCE CON 00 / 100

COMPRA DE 2 DESHUMIFICADCORES PARA USOS VARICOS EN ESTA DEPENDENCIA, SEGUN SE PROGRAMO EN PRESUPUESTO DE

Cuenta Contable: 1221000006
* Bl calculo de impuestc que apligque al Impuesic Scbre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejard al momento

de realizar la Orden de Page

L.a Fecha de

Condicione 1.
s REC
2.
SAT

Entrega serd el dia 11.06.2024

LAS MERCADERIAS VIAJARAN PCR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TBNTO EL BANCO LAS
IBIRA EN BUEN ESTADO, SALVC LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
LAS PACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
ISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.

3. ESTA ORDEN NC SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADO EN LA
LA COTIZACION, CASC CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA,

DE CCMPRA

L




0C-45000994:59

Nimerc de Cotizacidn
) 5500066853
to Adquisiciones y Bianes SOLICITUD DE COTIZACION Numero de Solicitud
Diviaién de Administracién de Bienes y Documentos 64
Segoién de Compras Suministros Menores
Lugar y Facha |
BCH Choluteca, 07.06.2024 §
Hombre del Ofertante No Preoveedor Teléfono RTN |
BERTECH 5. DE R.L., BE C.V. 917 22390150 08019002278489
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD |UN., DE DESCRIPCION MARCA | PRECIO TOTAL
MEDIDA UNTTARIO
2.00 | UN DESHUMIFICADOR AR PLUS| 13,059.40 | 26,118.80
§
Subtotal 22,712.00
15% Imp. Sobra Vtas, 3,406.80 j
18% Imp, Sobre Vtas.
Informacién Adicional Total 26,118.80 §
Facha de Envio de Cotizacién Valida por Tiempo de Garantia de Certificade de Gazrantia
11-06-2024 15 DIAS 06 MESES sT X NO
" Tiempo de Entraga Teléfono Celular Nowbre del Ejectivo de Iygéé o
35-40 DIAS 9917-4521
ADA VELASQUEZ BERTECH
Obsezvaciones:TiEmMp DE ENTREGA ES CON O/C REGIBIDA

NOTA IMPORTANTE :
-1.- Favor llenar toda la informacién solicitada.

2.~ Presentar su cotizacién en sobre sellado en el término de (3) dias hébiles,

3.- Esta cotizacidn debe ser firmada y sellada por el proveedor,

4.- Cotizar de acuerdo con ias especificaciones minimas requeridas,

5.~ 8i no dispone del bien ¢ no brinda el servicio solicitado, responder siempre en sobre sellado que no
tiene el producto o que nec

puede cotizar.

f.- £1 incumplimiento a.éstas disposiciones dard . lugar.a.qgue la r'nr'i':ar-'h;n:u BY: r*nnq-lr-lprn nnla

: huxiliar de compras

Jefe S8Secoidén de Compras y Suministrqp

Nombre \rivﬁ eis Q;lio Nombre

%@m MNace oo Flow \f/& \ o

Dependenocia Solicitante: CHOLUTECH

Comprador BCH CHO

Helen Q\
A




Numero de Cotizacidn
5500066853
to Adguisiciones y Bienes SOLICITUD DE COTIZACION Nimero de Solicitud
Divisiéﬁ de Administracién de Bienes y Documentos 64
Seccién de Compras v Suministros Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, (07.06.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
BERTECH §. DE R.L. DE C.V. 917

22390150

080195002278489

. CANTIDAD | UN. DE| . DESCRIPCION . A | PRECIO.
Ve SRR | UNITARIO:
2,00 | UN DESHUMTFICADOR
Subtotal
15% Imp. Scbre Vtas.
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacidn Adicional Total

Fecha de Envioc de

Cotizacién Valida por

Tiempo de Garantia de

Certificade de @arantia

ST

RO

Tiempo de Entrega

Teléfono Celular

Nombre del Ejectivo de

Firma y Sello

Observaciones:

NOTA IMPORTANTE:
1.-

o WON

tiene el producte o gue no
puede cotizar.
A= Rl

Favor llenar toda la informacidén solicitada.
.~ Presentar su cotizacidn en scbre sellado en el término de

.~ 8i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado,

(3) dias habiles.

.~ Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el precveedor.

.— Cotizar de acuerdo con las especificaciones minimas requeridas.

responder siempre en sobre sellado gque no

sidere. nula

huxiliar de Compras

Nombze

Nombre

%sf\\ N Q}o)b Flon

Comprader BCH CHC

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

Helen @\
)V\




el Po9a Cla500066853

i Requisicién de Proveeduria No Departamento Solicitante
¢ 4000054527
Viv, BCH Choluteca 05.06.2024 40008-CHOLUTECA
Departamento de Adguisiciones Lugar y Fecha Coédigo:
v Bienes Nacionales
Cédigo de Para usc de Proveeduria
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
DESHUMIFICADOR
DESHUMIFICADOR
Observacicnes: COMPRA DE 2 DESHUMIFICADCRES PARA USOS VARIOS EN ESTA DEPENDENCIA, SEGUN SE PROGRAMO EN ii;;?;QESTq\DE INVERSION PUBLICA 2024
I\
SCLICITANTE ]\Lp pe
Nombre: HG19914‘7£/ No de Extensién: LEO[ éj) AUTORIZADO POR

NQTA: Esta requisicidén se utilizard Gnicamente para solicitar Articulos no contemplados en los formularios: Reguisicién Utiles de Oficina v Otros y
. Requisicién de Papeleria



GRUPO PROLIMSASDERLDECV  yse08452(,

Barrio Guadalupe, 1/2 media cuadra al sur de clinica
Guadalupe, Choluteca Honduras

R.TN.:06019016891319 - FACTURA No.
RUPO FROLIN Telefono 27820837/ 95548473 / 31816690 060-002-01- 00002171
La limpleza Efectiva
¥ Economica correo : prolimsahn@gmail.com
RTN.: 0801999528049 Fecha Emision;  19/06/2024
Cliente: BANCO CENTRAL DE HONDURAS Vencimiento: 19/06/2024
Direcciton: Barrio Guadalupe, Fte. Honduitel, Choluteca Condiciones: Contado
Telefono: 98545022 Agente: MASTER
Cantidad Cédigo Descripcion Precio Unitario Total
10 1737 PAPEL TOALLAS HUMEDAS 350.00 3,500.00

Son: CUATRO MIL VEINTICINCO CON 00/100

No. Orden Compra Exenta: Descuents y Reb: |, 0.00

No. Constancia Reg. Exonerado: Importe Exento: L 0.00

No. Reg. SAG: Importe Exonerado: | 0.00
Importe 15%: i, 3,500.00

CAL 878B9D-AC364C-B747B5-6A09E3-FE8281-4E 1.8.V 15%: L. 525.00

Fecha Limite de Emision ; 12/02/2025 Importe 18%: L. 0.00 _

Factura Inicial 000-002-01-00001961 LS.V 18%: L. 0.00 .

Factura Final 000-002-01-00003160 R Total: L. 4,025.00 /

ot

Firma de Quien Entrega

Firma de Quien Recibe




Nimero de Pedido
ORDEN DE COMFRA 4500029706
Nimero de Proveedor
Departamento de Compras y Contrataciones 2761
BCH Choluteca, 18.06,2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior {(es}: GRUPO PROLIMSA, 5. DE R.L. DE C.V.
Rogamos a Ud. (s) gnvia;pos,_bajo las si;uieptes Condigioqgs, lq bignes_detallados_a cqn%innﬁcién;
o T _;._ SO 'f_UNaJDE R 1  PRECIQ-'ff T
- DETALLE |MEDIDA | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
PAPEL TOARLLAS HUMEDAS BQ 10.00 | 350,00 3,500.00
Subtotal 3,560.00
15% Imp. Sobre Vtas. 525.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Totall 4,025.00

TOTAT. BRUTO EN LETRAS: TRES MIL QUINIENTOS CON €0 / 100

COMPRA DE PAPEL TOALLLAS HUMEDAS PARA USC EN SUCURSAL CHOLUTECA.

Cuenta Contable: 5303000006

* El cédlculo de impuesto gue apligue al Impuesto Sobre la Renta {10%, 12,5%, 25%) se reflejard al momento

de realizar la Orden de Pago

La Fecha de Entrega sera el dia 17.06.2024

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA ¥ RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS

=]

RECIBIRA EN BUEN ESTADO, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE.

2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR

SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES,

3. ESTA ORDEN NC SERA TRAMITADA ST PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE,

4. EL PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO ESTIPULADG EN LA

LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA,

5, FAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA ViA, EN Eﬁggﬁgéggg FORMATO $U ACEPTACTON A ESTA ORDEN

DE COMPRA :¢%EEEE%%£§§§&“
Y

! * .
! -
¥ #

ol




Nimero de Cotizacidn
i 5500067036
Dapto. de Compras y SOLICITUD DE COTIZACIONM Mimero de Solicitud
Divisién de Compras ' 75
Seccidn de Compras Menores
Lngar y Fecha
BCH Choluteca, 14.06.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
GRUPO PROLIMSA, S. DE R.L. DE C.V. 2761 27820837 060129016891319
Uso Exclusivo del
Proveedor
CANTIDAD [(UN, DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
10,00 { Po PAPEL TORLLAS HUMEDAS FEC. 0013 S0, 0O
Subtotal 2S00, 00
15% Imp. Sobre Vtas. RYAYIE S
18% Imp. Scobre Vias.
Informacién Adicional : Totall 4{ SFAY)
¥Fecha de Envioc de Cotizacidén Valida por Tiempo de Garantia de Cextificado de Garantia
5T HO
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Normbre del Ejectivoe de _...Firma y Sello
NN 2810 T ' <
Observaciones: - \?‘\L%ﬂ{i[ &EL{E (:S

NOTA DMPORTANTE:
1.- Favor llenar teoda la informacién solicitada.

2.- Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.
3.~ Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas.
4.~ 8i no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder mediante correc electrdnico gue no
lcuenta con el producto

o que no puede cotizar.
5.- El incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a gque la cotizacién se considere nula.

Jafe Seccidn de Compras Menores-. 1 S : Auxiliar de Compras
7 T =
Wombre k ! \\F!.x:maj§ Sello . . .| Nombre
o - - -
—k }) o Compradoxr BCH CHO

O l\h {3 Q‘ é:a}‘;} 1 {,_Q‘\uf“fj} N kelvin /7

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA /
' /




Nuamero de Cotizacidn
. "5500067036
&7 Depto. de Compras vy SOLICITUD DE COTIZACION Namero de Solicitud
o
Divisidén de Compras 75
Seccién de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 14.06.2024
Nombre del COfertante No Proveedor Teléfono REN
GRUPC PROLIMSA, S. DE R.L. DE C.V. 2761 27820837 06019016851315
e P e AT T — :3 fUé§'E¥¢;Féi§§ d§i “_.
. S :_ S ppovasdon
‘CANTIDAD * | UN. DE| MARCA | PRECIO | ~ TOTAL
Ll A MEDIDA s UNITARIO :
10.00 PQ PAPEL TOALLAS HUMEDAS
Subtotal
15% Imp. Sobre Vtas.
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacidn Adicional : Total]
Fecha de Envio de Cotizacién VAlida por Tiempo de Garantia de Certificade de Garantia
st w0
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombre del Ejective de Firma y Sello
Observaciones:

NOTA IMPORTANTE:

1.- PFavor llenar toda la informacidn sclicitada.

2.~ Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.

3.- Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas.

4.- 31 ne dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder mediante correo electrénice que no

lcuenta con el preducto

o que no puede cotizar.

-

5.- El incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a que la cotiZacios
I L -

.
se’:gofididere nula,

Jafe Seccidn de Compras Menores—-

Nombre \ {\\E%rmgrxﬁgngo;vw
§:  : “ R : Comprador BCH CHO
Qﬁ‘“aﬂ/\ A\.\U\‘d\ Q\}C\JO HO/\—*O \ ) Kelvin /%

Dependencia Seclicitante: CHOLUTECA /

Auxiliar de Compras

Nombre

H




S5 b3o3e

‘Departamento de Compras

v Contrataciones

Sclicitud de Pedido No
4000054848

BCH Choluteca 13.06.2024

Lugar y Fecha

Departamento Scolicitante

40008-~CHOLUTECA

Cédigo:

Codige de
Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
PAPEL TOALLAS HUMEDAS 10
QObservaciones: COMPRA DE PAQUETHES DE PAPEL TOALLAS HUMEDAS PARA USO EN LA SUCURSAL CHOLUTECA.
§
SOLICITANTE

Nombre: KO108053 AN’)

No de Extensién: C@QQ@

1 N2

AUTORIZ OR




GRUPO PROLIMSA SDER L DE CV  MIGO 3300041523

Barrio Guadalupe, 1/2 media cuadra al sur de clinica
Guadalupe, Choluteca Honduras

R.E.N. : 06019016891319 \ FACTURA No.

ROPD PR : Telefono 27820837/ 95548473 / 3181669 2002-01- 00002173
(-] [y 3] aza Efectiva
vEeonomica correo : prolimsahn@gmail.com

R.T.N.: 08019995280449 Emision:  19/06/2024

Cliente: BANCO CENTRAL DiE HONDURAS ’ cimiento: 19/06/2024

Direccién: Batrio Guadalupe, Fte. Honduitel, Choluteca Condiclones: Contado

Telefono: 98545022 Agente: MASTER

Cantidad Codigo Descripcion V4 Precio Unitario Total
60 1490 PAPEL TOALLA 250 MTS PARA MANOS 196.00 11,760.00
100 1060 PAPEL JUMBO DOBLE HOJA 250 MTS P/DISPE 7400 7,400.00

Son: VEINTIDOS MIL TREINTA Y CUATRO CON 00/100

No. Orden Compra Exenta: Descuents y Reb: ¢ 0.00

No. Constancia Reg. Exonerado: Importe Exento: L: 0.00

No. Reg. 5AG: Importe Exonerado: § 0.00

Importe 15%: i, 19,160.00

CAI: 878B9D-AC364C-B747B5-6A09E3-FE8281-4E 18V 15%: L. 2,874.00

Fecha Limite de Emision : 12/02/2025 Importe 18%: L. 0.00

Factura Inicial 000-002-01-00001961 1.8.V 18%: L. 0.00

Factura Final 000-002-01-00003160 Total: L, 22.034.00

b

Firma de Quien Entrega

Firma de Quien Recibe




Nimero de Pedido
ORDEN DE COMPRA 4600004319
Nimero de Proveedor
Departamento de Compras y Contrataciones 2761
BCH Choluteca, 17.06.2024 Solicitante
Lugar y Fecha 40008
Sefior (es): GRUPC PROLIMSA, S. DE R.L. DE C.V.
Rogamos a_u@.(s) eqviarnos, bajq”las_si_uientes Condiciqngsf_lo bienes detalliados a continuaciﬁn:
DETALLE | MEDIDA | | CANTIDAD UNITARIO U POTAL
PAPEL TOALLA PARA DISPENSADOR DE CODO RCL 60.00 196.00 11,760.00
PAPEL EIGIENICO PARA DISPENSADORES UN 100.00 74,00 7,400.00
Subtotal 1%,160.00
15% Imp. Sobre Vtas. 2,874.00
18% Imp. Sobre Vtas. 0.00
Totall 22,034.00

TOTAI, BRUTO EN LETRAS: DIECINUEVE MIL CIENTO SESENTA CON 00 / 100

COMPRA DE PAPRL TOALLA PARA DISPENSADOR CODO Y PAPEL HIGENICO PARA DISPENSADORES PARA EXIATENCIA DE ALMACEN

Cuenta Centable: 5303000003
* g1 calcule de impuesto gue aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%) se reflejara al momento
de realizar la Orden de Pago

T.a Fecha de Entrega serd el dia 13.06.2024

Condicione 1. LAS MERCADERIAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR LO TANTO EL BANCO LAS
8 RECIBIRA EN BUEN ESTADD, SALVO LOS CONVENIOS QUE SOBRE EL FARTICULAR PUEDAN PACTARSE.
2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORTAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES,
3. ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.
4. FL PROVEEDOR SF COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERIA EN EL TIEMPO BSTTPULADC EN LA
LA COTIZACION, CASO CONTRARIO SE ANULARA 2§$A2ﬂﬁgﬁﬂ DE COMPRA.
5. TAVOR CONFIRMAR POR ESTA MISMA (: &ﬁ&ﬁ£\?H\§§fMATO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN
(=

DE COMPRA KO

N

N
Ly
FIRMA AUTORTZEDA




Numerc de Cotizacidn

SOLICITUD DE COTIZACION

Depto. de Compras y

5500066932
Nfmero de Solicitud

pivisién de Compras 71
Secoidn _de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 12.06.2024
Neombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
CRUPO PROLIMSA, S. DE R.L. DE C.V. 2761 27820837 06019016891319
Uso Excluaivo del
Proveedor
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA PRECIO TOTAT
MEDIDA UNITARIO
60,00 | un PAPEL TOALLA PARA DISPENSACOR DE CODO AQ( «00| AN R0, 00
100,00 | UW PAPEL HIGIENICO PARA DISPENSADORES '}-L\ 2 00 }14 00“0(

Subtotal

15% Imp. Sobre Vtas.

18% Imp. Sobre Vtas.

Informacién Adicional Total

A9 60,0t
2,954,

24, 034,00

Fecha de Envic de Cotizacién Valida por Tienpo de Garantia de

Certificado de Garantia

VS Os

ST

NO

Tiempo de BEntrega Taléfone Celulax

Firma y Sello

\S DS B A0

Obsarvacionas!

Nombze del Ejectivo de
NOTA IMPORTANTE:

1.~ Favor llenar teoda la informacldn solicitada,

2. Esta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proveedor.

3.~ Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas.
4,- 8i no dispone del bien o no prinda el servicio solicitado, responder mediante
cuenta con el preducto

o que no puede cotizar.

5.~ Ei incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a que la cotizacién se con

correo electrénico gue no

sidere nula.

Jefe Seccidn de Compras Menores A

muxiliar de Compras

Nombre

Nombrea

1mw“ﬁ Firga & %8110

™

&Q\C)ﬂ\ l\}\u‘o\ (\\OCA\J \ﬂ L}rw::

. Comprador BCH CHO

Helen %‘

Dependencia Solicitante: CROLUTECA

A




Depto. de Compras y

SOLICITUD DE COTIZACION

Numero de Cotizacién

5500066932
Nimero de Solicitud

Informacidn Adicional

15% Imp. Sobre Vtas.
18% Imp. Sobre Vtas.
Total

Divisiéﬁ de Compras 71
Seccién de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Choluteca, 12.06.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Taléfono RTN
GRUPO PROLIMSA, 5. DE R.L. DE C.V. 2761 27820837 06019016891319
. B co . ; _ S ' Proveedor
CANTIDAD *|UN. DE DESCRIPCION - . MARCA | “PRECIO |  ToTAL .
S MEDIDA . o UNITARTO :
60.00 | UN PAPEL TOALLA PARA DISPENSADOR DE CODO
100.00 | UN PAPEL HIGIENICO PARA DISPENSADORES
Subtotal

Fecha de Envio de

Cotizacidén Valida por

Piempo de Garantia de

Cartificade de Garantia

SI

NO

Tiempo de Entrega

Teléfono Celular

Nonmbre del Ejective de

Firma y Sello

Ohaservacioneas:

NOTA IMPORTANTE:

cuenta con el producto
o gue no puede cotizar.

1.~ Favor llenar teda la informacidn solicitada.

2.~ Esta cotizacidén debe ser firmada y sellada por el proveedor.
3.- Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas.

4.- Si no dispone del bien o no brinda &} servicio solicitadeo, responder mediante correo electxdnico gue no

5,- Bl incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar & que la cotizacidén se considere nula,

Jefe Secaidén de Conpras

Menores

?A@xiliar de Compras

Nombre

Nombre

QQ)OO\_ lx\AU\o\ Q)USO \:1&&3

.\ﬂ Firma &'ke%%qﬂ; i

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

A7 comprador BeH cHO
I Helen %&/////

/0




\_—5D000 (64 >2

NS
Departamento de Compras
v Contrataciones

Solicitud de Pedido No
4500007854

BCH Choluteca 10.06.2024

Lugar y Fecha

Departamento Sclicitante

40008-CHCLUTECA

Cédigo:

Cédigo de

Articulo CONCEPTO Cantidad Solicitada
764 PAPEL TOALLA PAR2 DISPENSADOR DE CODO 60
238 PRAPEL HIGIENICO PARA DISPENSADORES 100

Observaciones: COMPRA SUMINISTROS DE ASEC REQUERIDOS PARA ALMACEN DE PROVEEDURIA SUCURSAL CHOLUTECA

SOLICITANTE
Nombre: HE199147 D(

No de Extensidn: qo{b

OR




i

GRUPO PROLIMSA SDERLDE CV M0:5000 4152%

Barrio Guadalupe, 1/2 media cuadra al sur de clinica
Guadalupe, Choluteca Honduras

R.TN.:06019016891319 FACTURA No.
. Telefono 27820837/ 95548473 /31816690 000-002-01- 00002170
Lo timpleza Efectiva
v Eeonomice correo : prolimsahn{@gmail.com

“R.TN.: 08019995280449 Fecha Emiston: ~ 19/06/2024

Cliente: BANCO CENTRAL DE HONDURAS ' Vencimiento: 19/07/2024

Direcci6n: Barrio Guadalupe, Fte. Honduitel, Choluteca Condiciones: Contado

Telefono: 98545022 Agente: MASTER

Cantidad Cédigo Descripcion Precio Unitario Total

2 1736 RECIPIENTE PARA BASURERO 1,170.00 2,340,00

Son: DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y UNO CON 00/100

No. Orden Compra Exenta: Descuents y Reb: 0.00

Neo. Gonstancia Reg: Exenerado: Importe Exento: L. 0.00

No, Reg. SAG: Importe Exonerado: |, 0.00
Importe [5%: L. 2,340.00 ,//}

CAIL 878B9ID-AC364C-B747B5-6A09E3-FES281-4E LS.V 15%: {. 351.00

Fecha Limite de Emision : 12/02/2025 : Importe 18%: L 0.00

Factura Inicial 000-002-01-00001961 LS.V 18%: L 0.00 /

Fac Final 000-002-01-00003160 Total: L; 2,691.00

iy

Firina de Quien Entrega

Firma de Quien Recibe




Nimero de Pedido

ORDEN DE CCOMPRA

4500029708

Nimero de Proveedor

Departamento de Compras y Contrataciocnes

BCH Choluteca, 18.06.2024

276l

Sclicitante

Lugar y Fecha

40008

Sefior {es): GRUPO PROLIMSA, S. DE R.L, DE C.V.

Rogamos a Ud.(s) enviarnos, baie las siquientes condiciones, los biengs detallados a continuacidn:
S :ff'   .: .:”:.__ g ﬁﬁ,fﬁE I '.?PRECIQ;' : 'V'""'ﬂ:fﬂ:f__
DETALLE MEDIDA: CANTIDAD - UNITARIO - TOTAL
RECIPIENTES PARA BASURERD U 2.00 1,170.00 2,340.00
Subtotall 2,340.00
15% Imp. Scbre Vtas. 351.00
18% Imp. Scbre Vtas. ¢.00
Total 2,691.00

TOTAL BRUTO EN LETRAS: DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA CON 00 / 100

COMPRA DE DOS RECIPIENTES TIPO BASURERO PARA USC EN SUCURSAL CHOLUTECA,

Cuenta Contable: 5307000002 .
* ®1 célculo de impuesto gue aplique al Impuesto Sobre la Renta (10%, 12,5%, 25%)

de realizar la Orden de Fago
La Fecha de Entrega seré el dia 13.06.2024
LAS MERCADERTAS VIAJARAN POR CUENTA Y RIESGO DEL VENDEDOR Y POR L0

Condicione 1.

se reflejard al momento

TANTO EL BANCC LAS

RECIBIRA EN BUEN ESTARDO, SALVC LOS CONVENTIOS QUE SOBRE EL PARTICULAR PUEDAN PACTARSE,

2. LAS FACTURAS RESPECTIVAS DEBEN SER ENVIADAS EN ORIGINAL, AL MOMENTO DE ENTREGAR
SATISFACTORIAMENTE LAS MERCADERIAS EN NUESTROS ALMACENES.

3, ESTA ORDEN NO SERA TRAMITADA SI PRESENTA ALTERACIONES DE CUALQUIER CLASE.

4. B PROVEEDOR SE COMPROMETE A ENTREGAR LA MERCADERfA FN EL TIEMPO ESTIPULADC EN LA
LA COTIZACIGN, CASQ CONTRARIO SE ANULARA ESTA ORDEN DE COMPRA.

5. FAVOR CONFTRMAR POR ESTA MISMA Vid, FORMATO SU ACEPTACION A ESTA ORDEN
DE COMPRA N




Nimero de Cotizacién
5500066929
Deptoc., de Compras y SOLICITUD DE COTIZACION Namero de Selicitud
Divisidén de Compras &R
Seccibén de Compras Menores
Lugar y Fecha
o ~ BCH Choluteca, 12.06.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
GRUPO PROLIMSA, S. DE R.L. DE C.V. 2761 27820837 06019016891319
Uso Exclusivo del
Proveedoxr
CANTIDAD |UN. DE DESCRIPCION MARCA | PRECIO TOTAL
MEDIDA UNITARIO
2.00 | un RECIPIENTES PARA BASURERO ' _l\L':\—O 2”34_0000
C S
Subtotal 2, 340,®
15% Imp. Sobre Vtas. 351,00
18% Imp. Sobre Vtas.
Informacidén Adicional Total 2,,(0CH,,OO
Fecha de Envio de Cotizacién VAlida por Pignpo de Garantia de Certificado de Garantia
\S DS s1___ MO
Tiempo de Entrega Teléfono Celular Nombrae del Eijective de Firma y Sello
b s B lYL S
Cbservaciones: MO}OW \\(“% I g

NOTA IMPORTANTE:
1.- Favor llenar toda la informacion solicitada.
2.~ Esta colizacidn debe ser firmada y sellada por el proveedor.

3.- Cotizar de acuerdo con las especificacicnes técnicas requeridas.
4.- Si no dispone del bien o no brinda el servicio solicitado, responder mediante correo electrénico que no

ruenta con el producto
¢ que no puede cotizar.
5.~ El incumplimiento a &stas disposiciones dard lugar a que la cotizacién se considere nuia.

Jafe Seccidén de Compras Menores 5- Auxiliar de Compras

Rombre S y 5e3.lo . Noabre

TJJ Comprador BCH CHO
£ \J -t
O HA t\ PN (r: ;(uu \ ‘u;ufﬁ Relen \i 7

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA




Depto.

Divisién de Compras

de Compras y

SOLICITUD DE COTIZACION

Namere de Cotizacidn

5500066929
Ndmero de Solicitud

68
Seccidn_de Compras Menores
Lugar y Fecha
BCH Cheluteca, 12.06.2024
Nombre del Ofertante No Proveedor Teléfono RTN
GRUPO PROLIMSA, S. DE R.L. DE C.V. 276l 27820837 06019016891319
— - _ . ”::U§§:E¥giﬁé?v§ S
PRI . T L . . K Proveedor
_CANTIDAD :|UN. DE. ' DESCRIPCION ° MARCA | PRECIO | =~ TOTAL .
S MEDIDA G | UNITARIO o
2.00 | UR RECIPIENTES PARA BASURERC
Subtotal

Informacidn Adicional

15% Imp. Sobre Vtas.

i8% Imp. Sobre Vtas.

Totall

Fecha de Envio de

Cotizacién Valida por

Tiempo de Garantia de

Certificado de Garantia

ST

NG

Tiempo de Entrega

Taléfono Celular

Nombre del Ejective de

Firma y Selic

Observaciones:

NOTA IMPORTANTE :
1.- Favor ilenar toda la

informacidén solicitada.

2,- BEsta cotizacién debe ser firmada y sellada por el proﬁeedor.

3.~ Cotizar de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas.

4.,- 81 no dispone del bien o no brinda el servicle sclicitade, responder mediante correo electrénice gque no

cuenta con el preducto

o que no puede cotizar.

5.~ El incumplimiento a éstas disposiciones dard lugar a gue la cotizacién

se considere nula.

Jefe

Secaidn de Compras

Mencres

Auxiliarn de Compras

Nombre

-

Nombre

%)0(\;\ NS bojﬁ ?\0{\@

Comprader BCH CHO

Dependencia Solicitante: CHOLUTECA

Helen ‘%///;
S




C-550006 6925

Nt
Departamento de Adguisicicnes
v Bienes Naciocnales

Requisicidén de Proveeduria Mo

4000054763

BCH Choluteca 10.06.2024

Lugar y Fecha

Departamento Solicitante

40008-CHOLUTECA

Cédigo:

Cédigo de
Articulo

CONCEPTO

Para uso de Proveeduria

Cantidad Scolicitada

RECIPIENTES PARA BASURERQO

Observacicnes: COMPRA DE RECIPIENTES PARA BASURERC USC DE CAFETERIA EN ESTA DEPENDENCIA

A

SOLICITANTE
Nombre: HG199147 R/

No de Extensidn: L\O1Q)

¢

T

NQTA: Esta requisicf%gfge utilizara Gnicamente para solicitar Articules no contemplades en los formularios: Requisiciéi Utiles de Oficina y Otros y

Requisicién de Papeleria
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