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Art. Gantidad Unidad DESCRIPCION Precio Unitario Importe Cérguese a Recib. de conformidad
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LIS TRTAL
Sub-Total! by 3,5&9.1;6 .
Descuento
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25/09/2014

No.__ 000246

@l
SOLICITUD DE COTIZACION /

SOLICITANTE: | RECONALGATACAWASOLANCHO

" \
Sr.(es) 6_[6 l/ Solicitud de suministros No. ot

Ry, 050 - 9S-092233
Estimados senores:

Favor cotizar los articulos detallados segan calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
Para mayor informacion llamar al Telefono: 2230 - 0843, seccion "Proveeduria”.

LLENARLA A TINTAY CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO.

NOTA: Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.

No. DESCRIPCION CANTIDAD| UNIDAD| AiECHT | MPORTE
—(}1 LIMAS PLANAS FINAS 12° 20 iy '%3 . Lo [%EL{O e

0J  LiMAS MEDIA CARA 127 20 i a}_\s - <] 44, Qoo pu
—0_3 LIMAS TRIANGULARES 12" 20 c A0S i L Fo v {%\)
j LIMAS REDONDAS 12" 20 ciu g\o s e L\‘ B‘DD D’C-
_{E ELECTRODOS ES011 1/8" 660 LIBRAS -}q DO s, 140 o

0d  FLECTRODOS E7018 1/8" 660 LIBRAS Y £< 40,4390 2

0] FELECTRODOS EG013 1/8" 660 LIBRAS e, 7P ¢ 03 o™
E TANINA DE AGERO CONSTRUCCION (HIERRO) DE 38" X 4 X8 3 o o |11 PosMacidd
—_o_g 1SCO PARA PULIR DE 7" PARA PULIDORA INDUSTRIAL 100 o 50 19 | 2, o0P- o

1 CEPILLOS DE ALAMBRE (MANUALES PARA LALIMPIEZA DE SOLDADURA) 50 ciu 41 bq 5,550 =
l PLATINAS DE 3/8" X 8" X 2" ACERO CONSTRUCCION (HIERRO) 25 cu ‘{’Y\D‘C-) b ’:‘o( G JGMD

1] PRENSASE (- G Sedon A , @ = fo69 .9 18750 g
CONDICIONES DE PAGO: FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas del INFOP
Contado

Parcial —— Almacen f Proveedor
J{‘"‘JT‘“ - s
i > i g

1. Favor colocar porcentajes

de descuento si los hay BV SELLG

e ICTRICOS
meermaraie SIVIEHHO CON RRGIYIA

Bt |/
Fecha en que fue ; |
entregada la cotizacion ———— CFT!ZANTE

W COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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DE COTIZACION

SOLICITANTE: REGIONAL CATACAMAS OLANCHO

B )

01

e

Sr.(es) Solicitud de suministros No.

Estimados sefores:

Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
Para mayor informacion llamar al Telefono: 2230 - 0843, seccion "Proveeduria”.

LLENARLA A TINTA'Y CONSIGNAR EL NUMERQ EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO.
NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.

No. DESCRIPCION CANTIDAD| UNIDAD UF;RTEfr'{?o IMPORTE
M3 ANCOS DE TRABAJO (MECANICA DE BANCO) 2 ciu mc’\c‘;ii\) FO(&VI r’f( l\‘
i .___._/-————'__'—'—_ S TP cq
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. ?;2";”2TAL g};rsl}ﬁvﬁ
+*+ EAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** TOTAL 4i, b0l Y
2, 941 0P
CONDICIONES DE PAGO: FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito ——— Toll e |
[570)7] =10 (0 R— Parcial

1. Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay FIRNIA Y SRILO

Fecha en que fue -
entregada la cotizacion BE PROVEEDURIA

L COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFO CION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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SOLICITANTE: W

N i
Sr.(es) C\[{ M E Solicitud de suministros NO. 01

21 080\ - A\Q0- N385 —~ VED

P \ INSTITUTO NACIONAL DE ;
FORMACION PROFESIONAL ;

SOLICITUD DE COTIZACION

Estimados sefiores:

Favor cotizar los articulos Jetallados seqln calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
Para mayor informacion llamar al Telefono: 2230 - 0843, seccion "proveeduria’.

LLENARLA ATINTA'Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO.
NOTA: Presentar informacion de 1as garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestosy servicio.

No. DESCRIPCION CANTIDAD] UNIDAD| (hERhi | IMPORTE
UNITARIO
1 LIVIAS PLANAS EINAS 12" 20 (o718}
| o / R
o L[MAS MEDIA CARNA 12" 20 ciu
| R ——— o
5 L[WAS TRIANGULARES 12" 20 cu
| i e [T TSN T
04 LIMAS REDONDAS 12 20 oI
A - _______________—______A‘
5 HLECTRODOS E6O11 18" 660 LIBRAS
E I SRS, ey
6 HLECTRODOS ET018 1/8" 660 LIBRAS
Ly PR S
N7 HLECTRODOS EG013 1/8" 660 LIBRAS
Ths Ui DE ACERO CONSTRUCGION (HIERRO) DE 3/8" X 4 X8 r’:s’“k—au‘—_
- LS S
T g tiscoPaRAPULIR DE 7' PARAPULIDORA INDUSTRIAL 100 Gy
i - SO ke
10 (EPILLOS DE ALAMBRE (MANUALES PARA LA LIMPIEZA DE SOLDADURA) 50 U
- B T T
11 {LATINAS DE 38" X 8'X 2" "OERD GONSTRUCCION (HIERRQ) 25 iU
2. I 1
12 HRRENSASE' 12 cn
_____M e
CONDICIONES DE PAGO: FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total ——— Oficinas del INFOP

Cortado’ _eeee Parcial Almacén Proveedor

1. Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay

Fecha en que fue
entregada la cotizacion ——

~—. o

L CcOTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA [NFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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ﬁ f INSTITUTO NACIONAL DE ho\d’ No, 000246
| FORMACION PROFESIONAL AN ﬁy,/

REGIONAL CATACAMAS OLANCHO

“SOLICITUD DE COTIZACION

SOLICITANTE:

Solicitud de suministros No. 01

Sr.(es)

Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segu
Para mayor informacién llamar al Telefono:

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO

fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.

n calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
2230 - 0843, seccion "Proveeduria™

EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO.

NOTA: Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamie

nto y respaldo del producto original del

1. Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay

No. DESCRIPCION CANTIDAD| UNIDAD| hRECIC) | IMPORTE
13 BANGCOS DE TRABAJO (MECANICA DE BANCO) 2 c/iJ Mﬂ"{ﬁ ﬂ’ \I\J Fbﬁﬂm V‘J
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. f;f'l“;gTAL 3%‘5 \25’_‘}"0‘
~+ EAVOR ANOTAR SU R.T.N. = o ’ L RY.Spe
3y 03x go

CONDICIONES DE PAGO: FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPQ DE ENTREGA

Crédito ————r Total Oficinas del INFOP »

Contado Parcial Almacén Proveedor

' . 1

BN ?“ o £ S i

-Qﬁ;&{{‘/: ff 5 & ii
)% RewySEo |
H

, :TEL_:’:“?:';;'?.n AASH4
Noyrordls gt

—

L D e
o Gl

Fecha en que fue
entregada la cotizacion

SEFE DE PROVEE

\

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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URA. T COTIZANTE
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SOLICITUD DE COTIZACION

25/09/2014

000246

SOLICITANTE: REGIONAL CATACAMAS OLANCHO /
. , )
Sr.(es) C/E L Solicitud de suministros No.
| i <o 09OV qmj‘*éﬁ‘?’
Estimados senores:
Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las espemfmamones abajo sohcltadas
Para mayor informacion llamar al Telefono: 2230 - 0843, seccion "Proveeduria”.
LLENARLA A TINTA'Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO.
NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.
PRECIO | {MPORTE
No. DESCRIPCION CANTIDAD| UNIDAD| yNITARIO
1 LIMAS PLANAS FINAS 12" E e
2 LIMAS MEDIA CARA - i ,t?aa Yo 5' -
I 124 —
2 - 2Fo. bd S0PV
LIMAS TRIANGULA 12
3 i LARES 12 20 c DO Hﬁ,)/ 9‘;
4 MAS REDONDAS 12" 20 (
5  EJECTRODOS EGO11 1/8" 560 (::RAS Q'BC) B0 SW a4
9p. PO 579
§ E|ECTRODOS E7018 1/8" 660 e : o
7 ELECTRODOS E6013 1/8" 860 I:ZZ:Z QKS : D é}oh {L
g  LAMINA DE ACERO CONSTRUCC Q5 [ﬂD 9'.@31 ’F
S CCION (HIERRQ) DE 3/8" X4 X 8
9 D|SCOPARAPULIRDET7" PA i = M 2 H n')f =
3 RA PULIDORA INDUSTRIAL 1 m)
0 CEPILLOS DE ALAMBRE (MANUALES PARA LA LIMPIEZA DE SOLDADUR 90 _ I ’as : ‘?. ’s:
= M E SOLDADURA :
) 2 v } 2% PO qu deo|
PLATINAS DE 3/8" X 8" X 2" ACE|
1 X 2" AGERO CONSTRUCCION (HIERRO) 25 /iU Me f*,’/}'}
2 PRENSAS 6" . - - _
7 | [ 10owbd [0
CONDICIONES DE PAGO: FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito ——— Total ——— Oficinas del INFOP
Contado Parcial Almagén Proveedor = l
CEL ;
1. Favor colocar porcentajes CONTROLES ELECTRICO& ;
de descuento si los hay N i
4
Fecha en que fue [ i e i
entregada la cotizacion JEFE DE PROVEEDURIA 0" COTIZANTE
L COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA »
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# ‘g INSTITUTO NACIONAL DE No
i FORMACION PROFESIONAL —000246—
SOLICITUD DE COTIZACION %/
REGION
SOLICITANTE: AL CATACAMAS OLANCHO
i )
Sr.(es) Solicitud de suministros No. i
Estimados senores.
tizar.los articulos detallados segun calidad llenar las especificaciones abajo solicitadas.
FFa‘r?X%g?or mformacion llamar al Telefong: 2230 - 084%, seccion "Prgveeduria". |
Mﬁﬁﬁlééeﬁ‘tﬂ!ﬂp‘ ¥ CQNSJGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO.
: informacio | i ; . ;
fabricante, mantenimiento,Irer::uzsta:sg::;:\,ﬂ;?;e calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
- PRECIO | |IMPORTE
No. DESCRIPCION CANTIDAD| UNIDAD| ,NITARIO MPOR
13 |BANCOS DE TRABAJO (MECANICA DE BANCO}
2 ciu NDO 'y /C}J'
En el caso que amerite, indicar ma d 3 = ;
 FAVOR ANOTAR SURTN, o e 95'1-‘,3%&3 b
TOTAL Rt
2G H40\ oD
CONDICIONES DE PAGO: FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas del INFOP
Contado Parcial Almacén Proveedor == ==
. . CEL
1. Favor colocar porcentajes | CONTR
de descuento si los hay ) j Flﬂmn&ﬁ%%?'cos
. 231-
Fecha en que fue e fa.;(Y\ ) QUQI ?’ﬁ
entregada la cotizacion '*‘41‘5% / COTIZARTE
X COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA y



