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INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO

Tegucigalpa, M.D.C., 16 de MAYO de

2017

No. de Solicitud de Compra:

ORDEN DE COMPRA NO. 269'2017 F-01 No. Preprgmiso:

210-2-CM-IHT-2017

F-01 No. Compromiso:

SENORES: HOTEL LA ESPERANZAS DERL
DIRECCION: la Esperanza, Intibuca
TELEFONO: 2783-0068

RTN: 0801-9003-420051

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

ESTRUCTURA PROGRAMATICA
bl B ol Bty et NDAD || SV |pROYEC Lo ruoa SHTia DESCRIPCION PRECIO POR UNIDAD IMPUESTO TOTAL
RA MA AMA (A D/IOBRA
CEREMONIAL Y
3/ 20100 | 11-TF 104 01?‘ 01_%/,.00 ooq _ 0_?2 - BROTOCOLO
Servicio de catering
para 30 personas
que conste de 2
boquitas saladas y 1
4 |dulee con 50 L. 5500| 247.50|L. 1,897.50
respectiva gaseosa
(empacados) para el
dia 18 de mayo de
2017, listos a las
10:00 am.
werrana ) [ s
OBSERVACIONES: Estos seran para atender a participantes en el taller de  |SUBTOTAL L. 7 1,650.00
Implementacion y seguintiento de la cartilla Turistica Infantil en La okl a8 L./ 247.50)
Esperanza, Intibuca. |, ,{@2-5"/" 0 25.0%) )
=+ MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE LEMPIRAS CON 50/1 00%***/ |ToTAL L.~ 1,897.50|~

CONDICIONES DE ENTREGA Y PAGO

LUGAR DE ENTREGA:

EN LAS INSTALACIONES DE LA DEPARTAMENTAL DE EDUCACION DE LA ESPERANZA

v ] =
TIEMPO DE ENTREGA: MAYO /

A

FORMA DE PAGO:

Credito, el pago se hara en lempiras mediante transferencia bancaria a traves de SIAFI.

ELABORADO UNIDAD DE COMPRAS: __—APROBADO UNIDAD DE COMPRAS
Do Qf/ Ys / o Labedl
Fecha ‘ ;
//\w o \ =
REVISADO )ﬁ;ﬁ{:) bE Pﬂ\E#t‘iﬁ\% : »}oéewa'm DE FINANZAS Y ADMIJISTRACION:
2 S Y. —r—F '
irm
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Fecha <, ( \

A Ka)
Para ﬁ]’;ggl,gmarﬂfé;eé orden, adjuntese factura y rembo original, copia constancia beneficiario SIAFI
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Fecha: i(a

RENO

de MAWD

Jfateégl?a&spe‘tanm

de R. L.

Tel.: 2783-0068
R.T.N. 08019003420051

Email: hote/_ Iaesperanza@yahoo.com
Bo. Eramani, a media cuadra de Pollo Catracho,

La Esperanza, Intibucs, Honduras C.A,
de 201

Cliente: TNSTITOTO KQL\ AURERD |

RTN. OBoiq0o{311 3

Direccion:

CANT.! DESCRIPCION ‘ PRECIO| ToTAL |
30| MERTENAS cong |55 { Esn ]

| RDedvinn

o]

|

N

“LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS,

IEXIIALAL

CAl: QDUTSB-CF4DUS~924ABC-TEE366-E3342E-1G
Fecha Limite de Emisién: 28/07/2017

Rango Autorizado:

000-001-01-00002401 al 00004900

FACTURA

00t No - 0p4278

Son Lps.:()nJ ML (X -H@CIEIUTD‘S

1650 [

fsua TOTAL Lps.

1.S.V. 15% Lps.

2430
IMP.S/T. Lps.

|
(TOTAL Lps. | T 897, |50

Criginal: Cliente Copia: Emisor
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. INSTITUTO HONDURERNO DE TURISMO ﬂ ¢ W .
HOJA DE EVALUACION DE OFERTA =

Honduras

Tegucigalpa M.D.C.16 de Mayo del 2017

Cuenta | Unidad
. - HOTEL LA ESPERANZA SdeRL HOTEL IPSAN NAH
e e
No. DETALLE Cantidad
Gasto | Medida P. UNIT. SUBTOTAL | 15% ISV TOTAL P. UNIT. | SUBTOTAL | 15% ISV TOTAL

Servicio de catering para 30 personas gue conste de 2 boquitas
saladas y 1 dulce con su respectiva gaseosa (empacados) para el /

1 29100 | Unidad |dia 18 de mayo de 2017, listos a las 10:00 am. Sera para atender a 30 55.00 1,650.00 247.50 1,897.50 60.87 1,826.10 273.92 2,1{}{}.02/
participantes en el taller de Implementacion y seguimiento de la
cartilla Turistica Infantil en La Esperanza, Intibuca. |

7~
Sub-Total 1,650.00 247.50 1,897.50 / L.1,826.10 L.273.92| L.2,100.02

TOTAL ASIGNADO PARA LA COMPRA 1,897.39,

Se adjudica esta compra a: "HOTEL LA ESPERANZA S de R L" por ofrecer mejor precio en producto.

A

Auxil'térd Cpmpras “Jefe

Pre-intervencion
Revisado

Compras'
Elaborado Revisado
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FORMATO DE COTIZACION

INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

INVITACION A COTIZAR

| Nombre / Casa Comerciai:g(_ TEL LR ESPERAUZA
Direccion: RAREID eRAmrT W gopepaniza, TnT180cA

Teléfono: 2¥R3-D0 LR RTN: ~ E-mail: ke nespesanza Gliohao. com |
Fecha de Cotizacion: 16 /o5 / 19 RTN: _02010@03 Y0051 Validez de la Oferta: X MEeS

No. - DESCRIPCION =~

CANTIDAD ~ PRECIO TOTAL |

e R R s o T T s SUNIFARIO e et o
Servicios de catering para 30 personas que consta 2 O 55 .00 o 630.c0
de: 2 boquitas saladas y 1 dulce con su respectiva 2
bebida gaseosa (empacados) para el dia 18/05/2017,
el cual deberd estar en la Departamental de
Educacion, en la Ciudad de La esperanza, a las
10:00 AM,

Servicios de catering para 30 personas que consta 3 0 55 .C0 —il 65Q 0D

de: 2 boquitas saladas y 1 dulce con su respectiva
bebida gaseosa (empacados) para el dia 19/05/20 17,
el cual deberd estar en la Departamental de
Educacion, en la Ciudad de Intibuca, a las 10:00
AM |
SUBTOTAL 3, 2c6H.¢D
15%1ISV  4osg . oo
TOTAL 3, 319s.00

CANTIDAD EN LETRAS: TRES #ALL SETECIENTOS joveiTa i (M0 -

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

Documentos a presentar:Constancia de Solvencia de la DE] si el valor de la cotizacion 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 ¥ 16 de la Ley de Contratacién del Estado.

Y
FIRMA Y SELLO
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FORMATO DE COTIZACION

INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

_ INVITACION A coTizaR

Nombre / Casa Comercial: HOTEL IPSAN NAH

Direccion: LA ESPERANZA INTIBUCA

Teléfono: 2783 2086 RTN: 08019004476178 E-mail: ipsannahhotel@yahoo.com

Fecha de Cotizacion: 12 MAYO 2016 RTN: Validez de la Oferta: 30 DIAS
N———

No, 7 ~ DESCRIPCION ~ CANTIDAD ~ PRECIO " "TOTAL
: : ; ~ UNITARIO
Servicios de catering para 30 personas que 3 O 60.87 1,826.10
consta de: 2 boquitas saladas y | dulce con su
respectiva bebida gaseosa (empacados) para el
dia 18/05/2017, el cual debera estar en la
Departamental de Educacion, en la Ciudad de
La esperanza, a las 10:00 AM,

Servicios de catering para 30 personas que 3 0 60.87 1,826.10
consta de: 2 boquitas saladas y | dulce con su

respectiva bebida gaseosa (empacados) para el

dia 19/05/2017, el cual deberi estar en la

Departamental de Educacion, en [a Ciudad de

Intibuca, a las 10:00 AM

SUBTOTAL 3,652.20
15% ISV 547.83
TOTAL 4,200.03

CANTIDAD EN LETRAS:
Condiciones de pago:Crédito/15 a 30 dias aproximadamente.
# A

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

Al':prcsentar esta oferta declaro que ni el representante legal o la Empresa se encuentran comprendidos en las
inhabilidades descritas en los articulos 15 y 16 de laLeyde ontratacion del Estado.
<3




