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T HINDURENO

INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO

Tegucigalpa, M.D.C.,

19

de

Mayo de

2017

ORDEN DE COMPRA NO.

283-2017

No. de Solicitud de Compra:
F-01 No. Prepromiso:

205-CM-IHT-2017

F-01 No. Compromiso:

QHC‘]’/’—

stROREs:  BRENDA RICO EVENTOS Y BANQUETES SdeRL. <
DIRECCION: COL. PALMIRA, CLL EL EMPERADOR C-126 /

TELEFONO: 2232-4903 -

RTN: 08019004002712

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

ESTRUCTURA PROGRAMATICA
vl it il égg&%‘i Sepiny PrOGRA Bt PROVEC| o St DESCRIPGION PRECIO POR UNIDAD IMPUESTO TOTAL
RA AMA D/OBRA
ALIMENTOS Y
12 3119D 11-TT| 101*/ 001 | .01 00 | 000 | 001 BEBIDAS PARA
1 1T 1“1 1 A ¥ & PERSONAS

Servicios de catering
para 60 personas que
constan de (mini
hamburguesa de res,
croqueta de pollo y
tartaleta de limon y su
respectiva

L. 4,200.00 ﬂ/630.00

1 |bebida),(empacados) L. 4,830.00
para el dia 23/05/2017
deberan estar servidos
de-la siguiente manera:
/|30 unidades a a las 10:00
amy 30 unidades a las
2:00 pm en el salon.
Mezanine del IHT.
OBSERVACIONES: Estos refrigerios seran para atender a participantes de la [SUBTOTAL L. 4.200.00
capacitacion sobre Denuncia Ciudadana impartido por el Tribunal Superior de [ %'V L. 630.00
Cuentas a empleados del IHT. ISR {12.5% 0 25.0%)
**CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA EXACTQS**** TOTAL L. 4,830.00
CONDICIONES DE ENTREGA Y PAGO
LUGAR DE ENTREGA: EN LAS INSTALACIONES DEL IHT
niEmpo Be entreca: MAYO .
k]

FORMA DE PAGO:

CREDITO, EL PAGO SE HARA EN LEMPIRAS MEDIANTE TRANSFERENCIA BANCARIA ATRAVES DE,SIAFEI- h

) 73

ELABORADO UNIDAD DE COMPRAS: QPR DO UNIDAD DE CQMPRA_
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Eventos y Banquetes
Col. Palmira calle Brazil,.
Tegucigalpa M.D.C. Servicio Buffet

BRENDA RICO

Tel.:(504) 22204670/2220-4659 Euentos & Bangusees
E-mail.brendaricoeventos.banquetes@gmail.com

RTN. 08019004002712

FACTURA (oA [ wmes [ aRo )

N°. 000-001-01-00001344

Cliente: 105}6\*4‘\)}@ %&0950 RTN:

(22 [Mayp|zony

Direccién: dﬂ TU I’I\S Mmoo

CANT. DESCRIPCION Uﬁffé?o ToTAL )
0O C,oft‘fQQ Rreax 0.09 4200/od

'
AT TN VTIN / N

Son:

Sub-Total |400,

00

15%IMP/S.V. 20

' TotaLL. 4!835;

"~ SUMINISTROS TECNICOS S.A. R.T.N 08019000234479 CER.: 923" -14-10500-74 Tal.:(504)2236-2215

Rango Autorizado Fo. 000-8
Fecha Limite de Egnisifn: 20008
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FORMATO DE COTIZACION

INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
GERENCIA DE FINANZAS ¥ ADMINISTRACION

INVITACION A COTIZAR

5 T > TSN o
Nombre / Casa (,‘omcrciai:b'fpﬂ&{] %\‘(_() NOnTDS W Jbilr‘f-}"’d?é"-’i\

[T e, .
b d

=~y | “\‘, Ui e b Fi !
Direccion: (\J_}\ VCL\M\'@E g “C_;-—PJ-:‘ YL Q ERY

S

i

(92

}

[k

Teléfono: TL2C -4 AT RTNDEO-GCRCDGH? E-mail: brendesicooventee. bangued s
Wl maen /o com

Fecha de Cotizacion: \(\ - Hft\;{ G- {l-‘} RTN: Validez de la Oferta o
No. DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 Servicio de Catering para 60 personas. ( mini - .
hamburguesita de res, croqueta de pollo v 60 :fo QO 4 100,00

tartaleta de limén mas refresco. (empacados).
Para el dia 23/05/2017, en el Salon Mezanine
del 2do piso del THT.
Las boquitas sc distribuiran de la siguiente
manera: 30 coffe break a las 10:00 am v 30 a
las 2:00 pm.
SUBTOTAL 4; 100, o0

15% ISV {£20.00
TOTAL 4,230.00

X .

3 \ \ a8 A 0D by -
CANTIDAD EN LETRAS. {L,\,"((L (401 1a) } CEnCC ‘:"‘i'l\"{,i T e (__ﬁi“ﬂ? LD L"(H-L-L()_S.
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.

Fotocopia de RTN.

Facturacion nueva segdan DEI

Al presentar esta oferia declaro que ni el representante lepal o la Empresa se encuentran comprendidos en las
mhabilidades deseritas en los articulos 15 v 16 de la Lev de Coniralacion del Fstado. #
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FORMATO DE COTIZACION

INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
GERENCIA DE FINANZAS Y ADMINISTRACION

INVITACION A COTIZAR

Nombre / Casa Comercial: __ Q\, AR |¢4 S € -

Direccion: __ Bovloeaw %u}q{;"’r,\ S“ud_ﬂesl\‘(. .;S(_ e puses lec(({cl‘bg
1 N

Telefono: __2235-393(¢, RTN: 2acu- %Sy Email: m(: S & o clese - «:\.'c;;\L;;-

! - i e N o 5
Fecha de Cotizacicon: ‘l’.‘.f‘vfiuf? RTN: CeCt 90969313 Validez de la Oferta: 2g Utz

No. DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO TOTAL
UNITARIO
1 Servicio de Catering para 60 perscnas, ( mini 60 15 €G- € WsGg OQ

hamburguesita de res, croqueta de poilo y
tartaleta de limén mas refresco, (empacados).
Para el dia 23/05/2017, en el Salén Mezanine

del 2do piso del [HT.

Las boquitas se distribuirdn de la siguiente

manera: 30 coffe break a las 10:00 am y 30 a \ ‘ \ ) L’ )
fas 2:00 pm. Tiws e ki Qo fosip

SUBTOTAL WBCT O
15% ISV 63¥S-€Q
TOTAL !‘3' i3S CC
CANTIDAD EN LETRAS:

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

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

Fotocopia de RTN.

Facturacion nueva segiin DEI.

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 16 de la Ley de Contratacion de] Estado. \




