INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO

Tegucigalpa, M.D.C,, 8 de MARZO de 2017
No. de Solicitud de Compra: 041-CM-IHT-2016
ORDEN DE COMPRA NO. 101-2017 F-01 No. Prepromiso:

F-01 No. Compromiso:

SENORES: RESTAURANTE EL PATIO
DIRECCION: Al final del Boulevard Morazan, Tegucigalpa, M.D.C.
TELEFONO:  2221-4141/2221-3842

RTN: 0801-9003258776

SIRVASE ENTREGAR LOS ARTICULOS O PRESTAR LOS SERVICIOS INDICADOS EN ESTE DOCUMENTO

CLASEDE
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ESTRUCTURA PROGRAMATICA
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CANTIDA
o

DESCRIPCION

PRECIO POR UNIDAD

IMPUESTO

TOTAL

3 29100 (11 TC| 107 | 007 | O1 | 00 | 000 | 004

CEREMONIAL Y
PROTOCOLO

Servicios de catering para 50
personas que incluya: 2
Pinchos de Pollo, 2 Pinchos
de Res, 2 Pinchos de Chorizo,
10 Chuletas y 2 Pinchos de
Cerdito y refrescos, este
servicio se requiere para la

Celebracion del Diadel Padre | | 10,869.35 | L. 1,630.41 | L. 12,499.76
que se llevara a cabo el dia 17| ’ ¥ !
de Marzo del 2017, en las
instalaciones del Restaurante,
para las 12:30 p.m.
NOTA: 10% Cargos por
Servicio. L. 1,086.94
OBSERVACIONES: Este Servicio se requiere en atencion a reunion para celebracion del Dia|SuB TOTAL L. 10,869.35
del Padre, que se llevara a cabo el dia 17 de Marzo del 2017. El impuesto sobre ventas esta [159, SV L. 163041
calculado en base a L. 10,869.35. ISR (12.5% o 25.0%)]
«TRECE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS LEMPIRAS CON 70/100** TOTAL L. 13,586.70
CONDICIONES DE ENTREGA Y PAGO
LUGAR DE ENTREGA: EN LAS INSTALACIONES DEL RESTAURANTE
TIEMPO DE ENTREGA: 17 de Marzo del 2017
FORMA DE PAGO: CON‘[ADO DL a
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RESTAURANTE EL PATIO S DE RL.
RESTAURANTRE EL PATIO
RTN:08019003258776

CAT:E1C448-2DE3FB-4B42AD-EF 1 16B-E51421-84
"RESTAURANTEELPATIOGYAHO0. COM"RESTAURANTEELPATIO
€YAH00. COM

"TEL: 2221-4141"TEL: 2221-4141
SUCURSAL :BLYD. MORAZAN CONITGO A BANCO DEL PAIS T
EGUCIGALPA FRANCISCO MORAZAN

MESA:500 MESER0:15-0SCAR FLORES
17/03/2017 01:35:03 PM
CLIENTE: INSTITUTO HONDURERO DE TURISMO
RTN CLIENTE:08019001211707

CANT. DESCRIPCTON IMPORTE
5 COMBO PARA #10 L.12,499.75
100 CocA coLA B L.0.00

SUBTOTAL: L.10,869.35
ISV L.1,630.40
PROPINA:  L.1,086.93
DESCUENTO: L.0.00

0L L.13,586.68
CABI0: L.0.00
FORMAS [F P i HELTID, L 13,36,

SON:TRECE MIL Q 708 UCHE&TA Y SEIS LE
MPIRAS 68/100 M.N.
FECHA LIMITE:13/01/2018
RANGO AUTORIZADO DESDE 50000 HASTA 70000
GRACIAS POR SU PREFERENCIA
ESTE NO ES UN COMPROBANTE FISCAL

BLVD. MORAZAN CONITGO A BANCO DEL PAIS TEGUCIGAL
PA FRANCISCO MORAZAN HONDURAS CP 11101

***SOFT RESTAURANT V9.0 STD**x



INSTITUTO HONDURERNG DE TURISMO
HOJA DE EVALUACION DE OFERTA

Honduras
Tegucigalpa M D C. 08 de Marzo del 2017 !
Cuenta | Unidad
5 ﬁT RESTAURANTE EL PATIO INVERSIONES ALIMENTICIAS SANTA LUCIA
No [——= | de | DETALLE Cantidad —_—
Gasto | Medida P. UNIT. SUBTOTAL | 15%Isv TOoTAL P.UNIT. | SUBTOTAL 15% ISV TOTAL
Servicios de Catering para 50 personas que incluya: 1 Entrada, 1 Carne,
1 29100 | Unidad |2 guarniciones y refresco refil para el dia 17 de Marzo del 2017, a 1 10,869.35 10.869.35 1,630 41 1249976 | 1730000 | 17300 00 2,595.00 18.895 00
celebrarse el Dia del Padre, en las instalaciones del Restaurante a las
12:30 p.m P,
ﬁ____.__——————._ﬁ__i‘ — ESE
1,086 94 1,086 94 1,730 00 1,730 00
NOTA: 10% Cargos por Servicio.
51 | R — [ f—— |
Sub-Total 13,586.70 L. 17,300.00] L. 4,325.00| L. 21,625.00
TOTAL ASIGNADQ PARA LA COMPRA

Se adjudica esta compra a: "RESTAURANTE

Wy

13,586.70
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26,576 50

P.UNIT. SUBTOTAL

2311000

_L. 237110.00
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23110.00
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EL RESTAURANTE TIPICO DE LA CAPITAL

Al final del Boulevard Morazan, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
Teléfonos: 2221-3842 - 2221-4141 - 2221-4683

i Viva Honduras ! ) -
Cotizacion # 1

Tegucigalpa DC 07 de Marzo del 2017

Sefores:

INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
RTN 08019003258776

Por consumo de Alimentos

5 COMBOS 10 PARA 50 PERSONAS
2 Pinchos de Pollo, 2 Pinchos de Res

2 Pinchos de Chorizo, 10 Chuletas

2 Pincho de cerdito

10 Postres a su gusto y 10 Refrescos

5 Combos X 2,173.87 =10,869.35
Sub Total lps 10,869.35
Mas 15% 1630.41.
Mas 10% 1086.94

Total a pagar  13,586.70

Todos se sirven con: Anafre de frijoles, Anafre de Quesillos, Bocas Tipicas Hondurefias,
Platanos Maduro con Mantequilla, Arroz, Chismol, Encurtido y Tortillas

Atentamente;
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FORMATO DE COTIZACION

INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

INVITACION A COTIZAR

C l =
Nombre ' Casa Comercial: - ’Q\ MC-—\

Direccion: \ TN\ LA AT _ LNy o m

11 RIN o= CEOlICD A2 HAFail £3 /ml‘p e (c-f\" mf\c_gx

Teléfono: 22 255 - 12T o T2\
Fecha de Cn[izacién:(;% [y \:( RTN: &2 lc‘icﬁc-%ﬁoz L{q ‘%ﬁﬂ?@ de la Oferta:
No. DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
Se solicita cotizar Servicios de Catering 1 P o T
Sl.D Y. &
para 50 personas que incluya: lEntrada 53 o3 é’# 04650

I Carne y 2 guarniciones y refresco refil
las cuales se requieren para el dia 17de
Marzo del 2017, alas 12:30 a.m. el
almuerzo en las instalaciones del
Restaurante.

SUBTOTAL o 3 (D,.00
15% 1SV 3 %(O 50y
TOTAL X6 63(: 50

CANTIDAD EN LETRAS: \ & (A v o ;\ N - tp e ,
TIMSEE MM NEAGS SHelen oy S Ceiny 5¢ @

Condiciones de pago: Crédite/15 a 30 dias aproximadamente,

Documentos a presentar: Constancia de Solvencia de la DEI si el valor de la cotizacién es mayor a Lps. 25,000.00.

Al presentar esta oferta declaro que ni el representante legal o la Empresa se encuentran comprendidos en las
inhabilidades descritas en los articulos 13 ¥ }6 de la Ley de Contratacion del Estado,
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