51 K\"M'IU ,«\1,?'!()5\‘().&1('.\ MACIONAL 1
AUUFIYUICTOS Y ALCAS TARITADOS

ORDEN DE COMPRA DE ALMACEN

Fecha | 25/04/2017

Nombre dei Proveedor: Entreqar el Pedido a
REPRESENTACIONES HANDALS
SANAA La Vega
Telefono: (504)22626700
No. | SoDIS0 DESCRIPCION DEL ARTICULO MARCA UNIDAD  [CANTIDAD| PRECIO VALLOR
KIT PARA DETERMINACION DE MANGANESO
1 2734 HACH Kit 1 7,936.0000] L. 7.926.00
KIT COMPARADOR PARA SILICATOS POR METODO
COLORIMETRICO CON TARJETA COLORIMETRICA Y ) -
2 2735 | 8 0QUE COMPARADOR CON TUBOS DE ENSAYOS HACH Kit 1 5,206.0000f L 206.0¢
LARGOS
Z TEST PARA DETERMINAR BACTERIAS REDUCTORAS DE
i 3 2735 | SULFATO (PAQUETE DE9) HACH Frasco 1 5.006.0000{L.  5.096 0
ESTANDAR DEMANDA DE OXIGENO (DBO=396 MG/L Y
4 2737 DBO=613 MGIL) HACH Frasco 1 2,305.0000| L. 2,305.0¢
---ULTIMA LINEA - - - SUB-TOTAL L. 20,543.00
Tipo de Page: Credito 1.5.V. L. 3,081.45
Plazo de Entrega: 45 A 60 DIAS TOTAL L 23,624.45
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SERVICIO AUTONOMO NACIONAL DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
TEGUCIGALPA, M.D.C. HONDURAS, C.A.

INVITACION A COTIZAR COT 27

Represen) Wern ded
NOMBRE / CASA COMERCIAL | \\f;’ \)x e SenTIie UQ\\() TAXTY U\\ )
(-' - 4 ‘] - - . . . ,
DIRECCION | CD\ k(;x\\(\’\\ cQ, CUANE Q,e, .)L,\\Q\\ (L C&(‘; \?C)\"—\Q\ma i '3“(4./‘)(») T_)\” Q, COl g )
RT.N. | TELEFONO | CORREQ | -
FECHA DE COTIZACION | martes, 18 de abril de 2017 VALIDEZDEOFERTAY __
No. Descripcion del Articulo / Servicio Marca Unidad Scoa:ir::tilgxili P’Jﬁ;ga';"' Valor
ESTANDAR DEMANDA DE OXIGENO (DBO=396 MG/L Y DBO=613 MGI/L) . £ 1 ,) . . . .
L I NG =R e [RISTA SN rasee L3 25 A o
Co). WIAH-TO
KIT COMPARADOR PARA SILICATOS POR METODO COLORIMETRICO CON . . . e , ,
2 I TARJETA COLORIMETRICA Y BLOQUE COMPARADOR CON TUBOS DE \ \ CLC,\q Kit 1 L9, a0k oL )06
ENSAYOS LARGOS
3 KIT PARA DETERMINACION DE MANGANESQO Kit 1 L ﬁi"?(,: e iry’ S v
, e e SIS PRV SN PR IS TSR &
cat- ALK -c o ek 1 '
4 TEST PARA DETERMINAR BACTERIAS REDUCTORAS DE SULFATO . F " & - . N
(PAQUETEDES) ( (| Q 439 L\\ @C‘/\ ] \CL,(D rasco LS, UM oL 5 0% v
ULTIMA LINEA SUBTOTAL L R0 DU T
 SE DEBE CONTAR CON LA CONSTANGIA AGTUALIZADA DE LA DEI 6’&6/&5“\?": 7t .
REGISTRO BENEFICIARIO SIAFI. : IMPUESTO 1. ’{s‘f"»‘" Lot ’l
. NOTA: NO SE ACEPTA BORRONES NI TACHADURAS EN ESTA COTIZACION. | TOTAL 1. A7 Ly nye g
N { ; xﬂ N W "
Nex Lo vilaUon \Q\»\f\ \w NP EEs ey
e \\ i"iv\\\vﬁ ST E N S N 2 AV (ST I CEy X2 O

UBSLRVAC/ONES | [*Er it comparador para Silicatos por metodo Colorimetrico gue maneje un rango de 0,0+0,25 mgll si y rango 0,02-0 63 mg/l sio2.
PRECOMPROMISO NO. 1410 Y 1408.

VLTIMA FECHA PARA CRTRIGA DI OFTRTAS | ages 15 ni

CONDICIONES DE PAGO | Credito 30 Dias

PLAZO DEENTREGA | '\ (.ov N{o

VIGENCIA DE GARANTIA | p oL Py

Al presentar esta oferta declaro que niel Representante Legalola Empresa se encuentran (‘OITIPIPH(II(IOQ enla |
inhabilidades descntas en los Amcu!m 15 y 16 rip Ia ay d ontratacxon del Estado.
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COTIZADOR SANAA
Gustavo Casco
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Solicitado por |  Departamento de Operaciones Colizacion N° 22
Impresion | Fecha: 18/04/2017 De SAC N 235
S.A.
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COTIZACION no. 18094-S
Fecha: 19 DE ABRIL. DEL 2017
Seitores: SANAA

SOLICITUD DE COTIZACION 22

item
Bo.

orTY Part Ms, DESCRIPCION VYalor
Unidad
PS5

Valor
Noinl
LPS

1 28335-10 | Estandar demanda de oxigeno, pk/16 unidades / 2.305.00

Oxygen Demand Quality Control Standard,
pkilﬁ 10 mi Voluette® Ampule,

Ready to use - no dilutions required. Oxygen
Demand Quality Conirol Standard, ROD . 30¢
wg/t, COD - 613 mg/L. TOC - 242 mg/i.

2.305.00

1 14554-00 | Para este item afrecemos la opcion del kit que 520600

disponemos con HACH, ya que piden magreg !
MERCK y esta marca no la manejamos.

| Kit para analisis de silica, modelo SI-5 mmmg
HA(‘H Rdng,o 0-30 y 0-600mg/L / Silica Test Kit, |

,‘7

i
|
i
H
i

|
!
i

tube, stopper, color comparator box, wim discs. 1
bolte dropper, instruction sheet, and carrying case. '
Case Style:D

Meathad Name:Color disc/ !;

t
!
!
H
|
- Lo t
eludes fpur reagents, deionized watei, vmmng, {
Heteropaly biue !

YV S

Colonia Palmira, Avenida Republica de Panama
2Zdo. P’iso, casa No. 2172, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A.
Tel: (504) 2262-6700, 2262-6701, 2262- 6702, 2262-6703, 2262-6704 V22!5'7~() 9
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REPRCSEMTACIONES

RANDALS

aming acid
Model:8I-5

Mumber of tests: 100
Parameter:Silica, high range - as SiQ-
Flatform :Color Disc

Range:0 lo 30 mg/l. 5i0;

Range 2.0 {o 600 mg/. Si0,

Ship WL (Ibs):2.5

Smallest Increment:1

20

Smallest increment Steps:1

23508-00 | Kit para analisis de manganeso, por el método de disco 7,936.00
comparador de color, marca HACH, modelo MN-PAN
OFRECEMOS rango: 0.05-0.7mg/L / Manganese
Color Disc Test Kit, Model MN-PAN.

‘ R

Manganese causes a bitter taste in waler, and

concentrations above 0.1 mg/L. it causes objectionable
staing on laundry and plumbing fixivtes. Manganese
control also is important in the beverage, paper, and
tesiile industries, and m dye production and food
processing. Utilizing the simple color disc method, this
kit measures mangensse (Range: 0.05-0.7 fiigi ) aind !
i
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56 \:lylr\ D
Met wd Mame:Color disc/PAN
”?,!.(Vf",s?fT{‘v‘H? H E

. 3 v 1
i [

Hliatform Cinlor Dise
Range, 0 o 870 myil vin
Ship Wt (Ihe)yd S

Y

2432409 Tesi fRia (l(‘.mmm?r bacterias g {uv}:;;gg “p
sulfato. pk/9 / RART TESTER  <RE IO
i Sulfate-Reducing Racteria.
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Colonia Palmira, Avenida Reptiblica de Panama
2do. Piso, casa No. 2172, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A.
Tel: (504) 2262-6700, 2262-6701, 2262-6702, 2262~ ~0703, 2262-6704 y 2262-070




REPRCECNTACIONES

ANDALS

Nota: De este producto disponemos también de
pk/27, por si desean de esta presentacion. El precio
10 es el mismo

SUBTOTAL 20 54700
15% DE LS.V 308145
TOTAL 2362445

Tiempo de Entrega: 45-60 una vez recibida su orden de compra.

Validez de Oferta: 30 dias

Condiciones de Pago: contra entrega de la mercaderia.

CoENTACIONES 1
Cotizd:  Scatlett Hernandez, REPRESENTACIONES
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Colonia Palnira, Avenida Repiiblica de Panama
2do. Piso, casa No. 2172, Tegucigalpa, M.D.C. Honduras, C.A.
Tel: (504) 2262-6700, 2262-6701, 2262-6702, 2262-6703, 2262-6704 y 2262-6705




SERVICIO AUTONOMO NACIONAL DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
TEGUCIGALPA, M.D.C. HONDURAS, C.A.

INVITACION A COTIZAR

COT 22

NOMSBRE/ CASA COMERCIAL | \_ oo Node™ and \—\O%@\‘\r}\ C&)(?(S\\i‘ ‘
DIRECCION | @000\ Moccada 9da hAe 3% 0coMe, QCOA\(%\)Q o Cxeela BX . Ou
RTN T QINYCO299358 F teLéFono | JOA)-1b 4. CORREO |

FECHA DE COTIZACION | martes, 18 de abril de 2017 VALIDEZ DE OFERTA |

Cantidad { Precio por

Solicitada |  Unidad Valor

No. Descripcion del Articulo / Servicio ; Marca Unidad

ESTANDAR DEMANDA DE OXIGENO (DBO=396 MG/L Y DBO=613 MG/L)

1 E\J O \ -\@9\ Ffasco 1 L 1.

KIT COMPARADOR PARA SILICATOS POR METODO COLORIMETRICO COM , _
2 | TARJETA COLORIMETRICA Y BLOQUE COMPARADOR CON TUBOS DE ( Kit { L L
ENSAYOS LARGOS l\b (. G

KIT PARA DETERMINACION DE MANGANESO

3 Y\}O /JUL;/ Kit 1 L. L

TEST PARA DETERMINAR BACTERIAS REDUCTORAS DE SULFATO

4 | (PAQUETE DE 9 4 Frasco 1 L L
%

ULTIMA LINEA SUBTOTAL L

.................................................................................................

SE DEBE CONTAR CON LA CONSTANCIA ACTUALIZADA DE LA DEI, ONCAE, Y IMPUESTO L

-

<

< \:/ \\‘

e

OBSERVACIONES | [*El kit Comparador para Silicatos por metodo Colorimetrico que maneje un rango de 0,010,25 mg#l si y rango 0,02-0,53 mgil sio2,
PRECOMPROMISO NO. 1410 Y 1408.

LI TIRIA R M B -0 112002 A D3b 03 LRran | marnss, 1

Gde alnil ds 201

CONDICIONES DE PAGO | Credito 30 Dias

PLAZO DE ENTREGA |

VIGENCIA DE GARANTIA |

Al presentar esta oferta declaro -du'e' melRepresentante ‘Lég’éi‘érlé Emprmaqp encuentran comprendidns «n Ia
inhabilidades descritas en los Articulos 15 y 16 de la ley de Contratacion del Cstado.
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COTIZADOR SANAA
Gustavo Casco
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Solicitado por | Departamento de Operaciones Colizacion N° 22

Impresion |  Fecha: 18/04/2017 ! De SAC N° 235

0116 S.LLA. N
Hora: 01:16:04 p.m. SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA Pagina N” 1



SERVICIO AUTONOMO NACIONAL DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
TEGUCIGALPA, M.D.C. HONDURAS, C.A.

INVITACION A COTIZAR

3
COT 2
NOMBRE/ CASA COMERCIAL | BEPRESENTARTGHED DACERES ¥V ASILIALAOS
DIRECCION | Col, Alameda ve. Juna Manuel Balvez #7192
RT.N. | U80199953321141 TELEFONO | 22326398 CORREO |
FECHA DE COTIZACION | martes, 18 de abril de 2017 VALIDEZ DE OFERTA | I
I . . . Cantidad | Precio por
. Valor
No. Descripcion del Articulo / Servicio Marca Unidad Solicitada Unidad alor
ESTANDAR DEMANDA DE OXIGENO (DBO=396 MG/L Y DBO=613 MG/L) )
4 Frasco i | I v My
(RIS R B
KIT COMPARADOR PARA SILICATOS POR METODO COLORIMETRICO COR ) ) » )
2 3 TARJETA COLORIMETRICA Y BLOQUE COMPARADOR CON TUBOS DE Kit ! LNGE ongLi,
ENSAYOS LARGOS
{
H
KIT PARA DETERMINACION DE MANGANESO ) oy Y
3 Kit 1 LB Dhpur o
TEST PARA DETERMINAR BACTERIAS REDUCTORAS DE SULFATO - RN
4 (PAQUETE DE 9) Frasco 1 L N iR (R
ULYIMA LINEA SUBTOTAL L
SE DEBE CONTAR CON LA CONSTANCIA ACTUALIZADA DE LA DEI, ONCAE, Y :
REGISTRO BENEFICIARIO SIAFI, . IMPUESTO L
NOTA: NO SE ACEPTA BORRONES NI TACHADURAS EN ESTA COTIZACION. .
.................................................................................................. TOTAL L I
OBSERVACIONES | [*Eikit Comparador para Silicatos por metodo Colorimetrico que maneje un rango de 0,010,25 mg/l si y ranga 0,02-0.53 mg/l sio2.
PRECOMPROMISO NO. 1410 Y 1408,
ULTINA PECHA PARA FNTRUGA DIEGEERTAS | preafless VR e bl e oy

CONDICIONES DE PAGO | Cradito 30 Dias

PLAZO DE ENTREGA |

VIGENCIA DE GARANTIA |

Al presentar esta oferta declaro que ni el Representante Legal o la Empresa se encuentran comprendrdo'; en Ia ,
|nhab1i1dades de:cr!taq enlos Articulos 15y 16 de 1a Ley de Confratacidn del Estado.
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COTIZADOR SANAA
Gustavo Casco

Solicitado por | Departamento de Operaciones

Impresion | Fecha: 18/04/2017
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