INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO

Tegucigalpa, M.D.C., 8 de MAYO de 2017
No. de Solicitud de Compra: 193-CM-IHT-2016
ORDEN DE COMPRA NO. 252-2017 F-01 No. Prepromiso: _
=
F-01 No. Compromiso: 02 L_) (‘z

SENORES: GUSTAVO ADOLFO CORRALES CALIX / HOTEL CAMINO MAYA
DIRECCION:  SANTA ROSA DE COPAN (COPAN RUINAS)

TELEFONO: 9542-3947

RTN: 18041962008022

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

ESTRUCTURA PROGRAMATICA

CLASEDE | OBJETO [ FUENTE | "CODIGO | UNIDAD | s 5987 | provec e DESCRIPCION PRECIO POR UNIDAD IMPUESTO TOTAL
GASTO  |DEL GASTO| FINANC |GERENCIA|g EcuTO PROGR| "o 1="|AcTiviDA| B
/ / RA h AMA DIOBRA

N,

16| 0121 00 | 000 | 002 | | CEBREMONIALY
3 | 29100{11-TT| 104 | 0 ; PROTOCOLO

Servicio de catering para
10 personas que conste
de 10 almuerzos de 1
carne y 2 complementos,
tortillas y refresco en
lata, para ser servidos a
las 12:00 m para el dia
16 de mayo de 2017. en
la ciudad de Copan
Ruinas, se incluye uso
de salon en calidad de

10 L. 180.000 270.00| L. 2,070.00

cortesia
S P ;
OBSERVACIONES: Estos seran utilizados para atender a participantes de la Capacitacion |SUB TOTAL L 1.800.00
para el fortalecimiento a Prestadores de Servicios Turisticos. i 15% ISV L. 270.00
//"' ISR (12.5% 0 25.0%) '
**DOS MIL SETENTA LEMPIRAS EXACTOS***}/’/ TOTAL L. /,-'2,070-00
CONDICIONES DE ENTREGA Y PAGO
u
LUGAR DE ENTREGA: EN LAS INSTALACIONES DEL HOTEL EN RUINAS DE COPAN &
TIEMPO DE ENTREGA: MAYO
FORMA DE PAGO: Credito, el pago se hara en lempiras mediante transferencia bancaria a traves de SIAFI.

ELABORADO UNIDAD DE COMPRAS: WQDO UNIDAD DQCOMPRA% ;
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A INSTITUTO HONDURERNO DE TURISMO m

HOJA DE EVALUACION DE OFERTA
Honduras

Tegucigalpa M.D.C.08 de Mayo del 2017

Cuenta | Unidad GUSTAVO ADOLFO CORRALES CALIX / HOTEL
e e CAMINO MAYA HOTEL CLARION COPAN RUINAS
No. DETALLE Cantidad
Gasto | Medida P. UNIT. SUBTOTAL | 15% ISV TOTAL P.UNIT. | SUBTOTAL 10% 15% ISV TOTAL
Servicio de catering para 10 personas que conste de 10
almuerzos de 1 carne y 2 complementos, tortillas y refresco en
. lata, para ser servidos a las 12:00 m para el dia 16 de mayo de /

1 4 29100 | Unidad 2017, Sara para alandera parlicipaniss de la Capacitacion pars el 10 180.00 1,800.00 270.00 2,070.00 473.00 4,730.00 473.00 709.50 5,912.50
fortalecimiento a Prestadores de Servicios Turisticos en la ciudad
de Copan Ruinas, se incluye uso de salon en calidad de cortesia.

Sub-Total 1,800.00 270.00 2,070.00 L. 4,730.004*/L. 473.00 L 709.50“{5.91 2.50
TOTAL ASIGNADO PARA LA COMPRA //2,670.00

Se adjudica esta compra a: "ADOLFO CORRALES CALIX/HOTEL CAMINO MAYA. * por ofrecer mejor precio en producto.
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FORMATO DE COTIZACION

INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

INVITACION A COTIZAR

Nc;mbre / Casa Comerci%ﬁ: g {'\;O!‘ @\ Calﬂl 1 [ﬂ i V, C'

Direccion: _%C’L‘ 1O 6\ C{'ﬂ\ﬂ'cﬁ 45”[){ ) (j\ /iﬁ‘:_{f GJL ____Ct’(r'l#*cj
Teléfono: 265\ 2 L!%*L{é RTN: C¥r| Qoo 3¥ ?EE E-mail: (07[('2‘ @CCH’H n'/tc:r??'-(?f C{I‘rclc"/ (crr
Fecha de Cotizacion: OH ~CS~1F rTN: 2T 9062033 138 validez de la Oferta: __()Mgé_

No. DESCRIPCION  CANTIDAD  PRECIO TOTAL
: : Sk oS I PR UNITARIO o
SALON con capacidad para 10 personas y Zj L . f’ P
Servicios de catering que consta de: 10 C(foco 1eoeo
almuerzos de 1 carne y 2 complementos
con tortillas v refresco en lata,(incluir
servilletas y pajillas) para el dia 16 de
Mayo de 2017, el cual debera servirse, a
las 12:00 M en la ciudad de Copan Ruinas
SUBTOTAL j. T¥Q - .Co
15% ISV s
TOTAL / 2, 030-c0
CANTIDAD EN LETRAS:

Condiciones de pago: Crédito/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
imhabilidades descritas en los articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacién del Estado.
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FORMATO DE COTIZACION

INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

INVITACION A COTIZAR

Nombre / Casa Comercial: Hotel Clarion Copan Ruinas

Direccion: Copan Ruinas, Copan
Teléfono: 2651-4480 RTN:_08019995320205 E-mail: mario.baide(@clarioncopan.com

Fecha de Cotizacion: 05/05/2017 RTN: Validez de la Oferta; 30 dias
" No. DESCRIPCION ' CANTIDAD PRECIO
INITARIO
SALON con capacidad para 10 personas y 10 L. 473.00

Servicios de catering que consta de:
almuerzos de 1 carne y 2 complementos
con tortillas y refresco en lata,(incluir
servilletas y pajillas) para el dia 16 de
Mayo de 2017, el cual deberd servirse, a
las 12:00 M en la ciudad de Copan Ruinas
SUBTOTAL
15% ISV

10% SERVICIO
TOTAL

CANTIDAD EN LETRAS:

Condiciones de pago: Crédito/15 a 30 dias aproximadamente.

" AN

TOTAL
oriai
L. 4,730.00

L. 4,730.00
L. 709.50
L. 473.00
L.5.912.50

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 15 y +6defta-Ley de Contratacion del Estado.
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