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INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

ORDEN DE COMPRA Y SERVICIO

TEGUCIGALPA, M.D.C. APDO. POSTAL 128.C O TELEFONOS: 232-6923
SAK PEDRO SULA, CORTEE APDO. 849 §52.3137 B
LA CEIBA, ATLANTIDA 8 4x2.2005 ;\ H 40681
ceona. 12 DE NOVIERERE DEL 2073 ENTREGUESEA_ Ty
5! ‘GSA ACEN GENERAL -Smic.m.ﬂ e Nota: El nimero de esta Or-
PROVEEDOR: Ne GOOETI den debe erdicBrse end\_a r;m
. . tura original correspondiente.
i TEGUCIGALPA #.0.C, = i I di L Adjuntar copia de esta Orden
DIRECCION: C}ih-..igariﬂ?és oseldia Anicipo L ?B:;c?ic\o{z;um;nt;v;:nlc:br:‘:
Condiciones de Pago " Camet No. Depto. Admvo. y Financiero.
Favor suministrar oly efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacién:
Art. Cantidad Unidad DESGCRIPGCION Pregio Unitario Importe Carguese a Recib, de conformidad
i 10 C/U  CAPACITORES DE 80MF 880.00 | 8.900.00
2 10 /U RELAY 366,60 | 3,666.00
3 48 C/U  BORNERAS DE 12 CONTACTOS # 12 110400 | 5,280.90
& 10 C/U FHXDS 116V 85,00 850,00
5 1¢ C/U portoiamparss 50000 500.00
6 200 C/U TORNILLOS GOLOSCS PARA TABLA YESO T 1.80 360,00
7 i Ciu IEESI.:‘ETENCM DE TUSTEND REFRIGERADCR NOT| 988,00 | 9,890.00
(T ] = T
& & cry MPERIMETROS DIGITALES 5,100.00 | 30,600,900
Sub-Total:
Descuente
Imp. S./Venta
TORAL B Sk RS AN T 8 B
PARA USO DEL PROVEEDOR PARA USO DEL INFOP
] Ident. N* NOTA: Usar este cuadro cuando haya varlaclén en cantldades y preclos sstifoackirdal Craribky
o S
4 E{lmp. SIR.
:E i Cambios imprevistos en renglén (es) N® que medifican el monte de la Orden
g%N\mwm 3
de Compra de més L. de menos L. Tota! cambio de L.
E Solvencia 'g:;:‘m 5 £
g {‘""P SR Iz Orden de ve. Bo
w RTN. Compra
OBSERVAGIONES: ACT o 5}0#}?}?{.&7’&5&&%5 OLANGHO
Instituto Ng#ianal de acién Profesional Acepla{amos) las condiciones de esta Orden
b ":; 2 Firma Autorfzadéi'\' g I-%rma Prnvaadoj’




‘K—W/—i ORDEN DE COMPRA Y SERVICIO

INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

i F ; ; i
. l N 0 ‘ TEGUCIGALPA, D.C. APDO POSTAL 126-C O TELEFONOS: 32-6923 OfC, #8883
1 SAN PEDRO SULA, CORTES, APDO, 8§49 (0] 52-3137

LA CEIBA, ATLANTIDA 0 42-2905
12 LE KOVIE | ENTREGUESE A: Garantr || Not: Bl némero doiasts
FECHA: i o L e . Orden debe indicarse en
: Circa ALEACEN GENERAL Selicitud de la factura original co--
PROVEEDOR: SIGEA 5 | Suministros N% rresy d“ ) gcrli‘untar o
e 5 % g s ,? 1T, I copia de esta ena
DIRECCION TEQUCIGALPA H.O.C.. Entregar antes o el diz Cotimcien N QBOSIT_ | | R e e e
: PRETIE T i Anticipo L. respectivo y enviarlos al
CREDITO ! e & Depto. Admvo. y Finan-
Condiciones de Pago | | Carnet N? ciero, B o
| 2T
Favor suministrar o/y efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continvacién:
Art. Cantidad Unidad B E &€ RITPGET O N Precio Unitario Importe Cérguese 2 Recib. de Conformidadi
’ g 2 LIV \HERCAS CONICAS LF 173 ig.6g 455160
1o iz TV NONES COWICAS DE 144 14,08 168160
T 2 LOAES ACEITE 325 80| s il
{3 325 ‘ 8,200, 60 5. 4gdlba
iz 3 iU (DETERCENTE BN FOLVD 16050 208,60 OB 00
‘53 4 ALCH |LIEPIADGE L ATUSINIC : £ig. 8o £20, 68
'
Sub-Total: ?{?, E¥gl a8
] Descuento
. i imp. 5./Venta 18,588]38
' _— CIHENTA ¥ Uy &L CIENTO SETENTA Y OOWO LESPIAAS Oobl | &1,178050
PARA USO DEL PROVEEDOR  =|¢4 13V
- — PARA USO DEL INFOP
En L Justificacién del cambio:
‘."‘?E Imp. 5./R. NOTA: Usar este cuadre cuando haya variacién en cantidades y precios.
a if i "
&2 Solvencia Cambios Imprevistos en rengldn(es) N®__ que modifican el monto de la Orden
s R.T.N.
-] 5 de Compra de miés L. de menos L. _____Total cambio de L.
E Solvencia pgﬂonto‘ .
H imp. S./R rrecte de L.
! g R 5 - Vo. Ba.
- R.T. M. — | Compra
50B. 1184 BULNES o - BEOIORAT R TATALAD £ AL
O A ACT. 10000 REGICRAL CATACASAS CLANGHO
! Instituto Nacional de Formiacidn FFqusionaI . i Acepto{amos) las condicionss de esta Orden
Firma Auterizada e Firma Proveedor




INSTITUTO NACIONAL DE
FORMACION PROFESION/

REGIONAL CATACAMAS OLANCHO

SOLICITUD DE COTIZACION

22/10/2014

No. 000511

SOLICITANTE:
— N
Sr.(es) _Solenign Mo Tagonieren & \o\OCaQ Solicitud de suministros No. o
§ _
Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
Para mayor informacién llamar al Telefono: 2230 - 0843, seccion "Proveeduria”.
LLENARLA A TINTA Y 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.
4 PRECIO | IMPORTE
No. DESCRIPCION CANTIDAD| UNIDAD UNITARIO
01 MOTORES VENTILADOR PARA CONDENSADOR DE REFRIGERACION 10 ClU CIIDD Dt) mD @
03 CAPACITORES DE 8OMF 10 ciu %OIO Eﬁ : gqoo Cf
03 RELAY 10 ¢ 2 &
2k AL 3 66D
04 BORNERAS DE 12 CONTACTOS #12 48 ciu \ \ O, r‘tr 6‘ 280 2
08 PROTOCTORES TERMICOS 10 cu ; : &
W0 G |0 WY
p6  FOCOS 110V 10 ciu C’]S ‘_ &: C\SD
07 PORTALAMPARAS 10 cliu e = =
S04 0]
D8 TORNILLOS GOLOSOS PARA TABLA YESO 200 ciu :) QQ @/ /,,i 2\1{? OO
0 INTERRUPTORES DE LUZ PARA REFRIGERADORA PUSH BOTTON 10 Clu M 1%5 :L—ﬂ T/_d' {WC( “ _}q
1 RESISTENCIA DE TUSTENG REFRIGERADOR NOT FROST 10 c C\%:i ‘“m-rgi’?ﬂ’t) @
1 AMPERIMETROS DIGITALES 6 ciu -""F" | ;
isiniiea S\ 20 400
12 TUERCAS CONICAS DE 144 24 ciu o
LoVl o s ST 6.0)
CONDICIONES DE PAGO: FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito j7; - I— Oficinas del INFOP
Contado Parcial __Almacén Proveedor
1. Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay Fl Y SEL
Fecha en que fue TTALY B >
entregada la cotizacion — JEFE DE I‘SROVEEDEE}JA TOTIZ &
|
L COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA™Y |
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22/10/2014

INSTITUTO NACIONAL DE No 000511
FORMACION PROFESIONAL o
SOLICITUD DE COTIZACION A
SOLICITANTE: REGIONAL CATACAMAS OLANCHO
4 A
Sr.(es) Solicitud de suministrosNo. __ 90
Estimados senores:
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 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.
” PRECIO | IMPORT
No. DESCRIPCION CANTIDAD| UNIDAD| jniTaRio | MPORTE
i
13 | UNIONES CONICAS DE 1/4 12 ciu \ P ef) g
14 | TUERCAS CCONICAS DE 5/16 24 ciu ‘.L/rw lb :b
VD ONOR —
15 | UNIONES CONICAS DE 5/16 12 ciu M Q YLQ/\A __
16 | ACEITE 328 2 GALONES A\ a : B M
17 | DETERGENTE EN POLVO 1000G 3 C/U 3‘ gg g Fé\a) m
18 | LIMPIADOR DE ALUMINIC 2 GALONES L\ \ O,X %20 s:
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. SLiB' TOTA% 19 e ol
** FAVOR ANOTAR SU R.T.N, ** 15%IMF. 11844 o
TOTAL
A0, B [
IO = 020199983 A0 762
CONDICIONES DE PAGO: FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Ty (o SSD— 1) | S— Oficinas del INFOP
Contado Parcial Almacén Proveedor

1. Favor colocar porcentajes . S
de descuento si los hay RMA ELLO_;’;._'-:'?

Fecha en que fue
entregada a colizacion e 4

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFO




INSTITUTO NACIONAL DE
| FORMACION PROFESIONAL

REGIONAL CATACAMAS OLANCHO

SOLICITUD DE COTIZACION

O.

14/10/2014

000511

o

SOLICITANTE:

CEL

Sr.(es)

Estimados sefiores:

fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.

amien

Solicitud de summlstros No.

AW

BRE CE)RRADO

y respal

54 69104

Pﬁawaml&abm&awﬁwiaﬁ\ﬁﬁm@%ﬁég\ﬁé‘@ﬁ‘é%ﬂs\! Legaislasrspgsiigagiones abajo solicitadas.
NGEEN AR T TR SN EAR EhMERREN RS

AR
ode producto original del

: PRECIO | IMPORTE
No. DESCRIPCION CANTIDAD| UNIDAD| NITARIO
01 OTORES VENTILADOR PARA CONDENSADOR DE REFRIGERACION 10 c/y - C z )
02 APACITORES DE BOMF 10 cu cg??% zé) 3 &()
(R} q%fj (o]
03 RELAY 15 7 A} : H ﬁr}( [W)
04 BORNERAS DE 12 CONTACTOS #12 48 cu | 25_. o G
05 RROTOCTORES TERMICOS 10 cu ~ . P - ?}&—?p az)
06 HOCOS 110V 10 ciu '%; D___j ’;fo&{) DE}
07 RORTALAMPARAS 0 = 6«% TL) '6@
08 FORNILLOS GOLOSOS PARA TABLA YESO 200 clU M - : L H L, : qj)
09 INTERRUPTORES DE LUZ PARA REFRIGERADORA 10 ciu O H %
10 HESISTENCIA DE TUSTENO 10 P N a H ﬁ?j
11 AMPERIMETROS DIGITALES 6 CiU l NCO]: % A /
{2  TUERCAS CONICAS DE 1/4 24 - 04 3 q:i 6’%% ;é)ﬁ
< YD :
CONDICIONES DE PAGO: FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total
Contado Parcial —
co
1. Favor colocar porcentajes NT?&'"SES ELECTRICOS
de descuento si los hay Fl FIRMA'Y
Fecha en que fue & e
entregada la cotizacion JEFE DE PROVEEDURIA COTIZANTE -
L COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA -




14/10/2014

e,
INSTITUTO NACIONAL DE - > 4 . 000511
FORMACION PROFESIONAL (333 o\ .
P 53 T
SOLICITUD DE COTIZACION
SOLICITANTE: REGIONAL GATACAMAS OLANCHO W”
o R
Sr.(es) Solicitud de suministros No. 00
Estimados sefnores:
Favor cotizar los articulos detallados segin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
Para mayor informacién 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 producio original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.
No. ’ PRECIO | |MPORTE
0 DESCRIPCION CANTIDAD| UNIDAD| \NITARIO
43 | UNIONES CONICAS DE 1/4 12 cu q% de 5?(@, 0
14 | TUERCAS CONICAS DE 5/16 24 cu <~ o0 I‘ a-qgoi)
15 | UNIONES CONICAS DE 5/18 12 ¢ 59, U0 6’% i)
6 | AcerE 52 2 GALONES O H fH,‘
17 | DETERGENTE EN POLVO 10006 3 cn b-! c H /)/J/
18 | UIMPIADOR DE ALUMINIO 2 GALONES @ﬂjiﬁ) }?OQ T
22 r
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. ? gE'IJHSTAL %u aﬂg ﬁ}
~+ EAVOR ANOTAR SU R.T.N. = essoadiiy t 204 40
\OL, 1k P
CONDICIONES DE PAGO: FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas del INFOP
Contado Parcial
CEL
1. Favor colocar porcentajes CONTRO :
de descuento si los hay F[mj&%%ﬁggmcos
g B -ég :
Fecha en que fue ! U@Z’ 54/?'5
entregada la cotizacion |ZANTE .
L COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACIGN SOLICITADA SERA RECHAZADA D




INSTITUTO NACIONAL DE
FORMACION PROFESIONAL

SOLICITUD DE COTIZACION

REGIONAL CATACAMAS OLANCHO

SOLICITANTE:

No

14/10/2014

000511

CIME

Sr.(es)

Estimados sefores:

rin

RS

o8O \ -

CERRADO

Aos 12 80OVFO

SEyor SRR oS ArisHins 1o1alAdes S0, 58 Bkt lenat Jas, gspedificaciones abajo soliladas
LENARLA A TINTAY CQNSIGNAR ELNOVERD EN L, SOBRE

ormacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respa
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.

Y SELLADO.

Ido del producto original del

00

Solicitud de suministros No. _

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFO

No. DESCRIPCION CANTIDAD| UNIDAD| iiEchyy | MPORTE
01 MOTORES VENTILADOR PARA CONDENSADOR DE REFRIGERACION 10 ciJ /
- 8 ]
Q2 CAPACITORES DE 80MF 10 clJ ?qo é l G\OO S
SO. 9o SoR. ke
03 |RELAY 10 ciu . i q‘ —==F
NS AN o Ao A
04 |BORNERAS DE 12 CONTACTOS #12 48 ciu 0. bl L.4%
05 |PROTOCTORES TERMICOS 10 ciu = PO = 20 BE
TALTA WHeMACIHM
06 FOCOS 110V 10 ClU qq- Do q ‘jlo o
07 |PORTALAMPARAS 10 ci T
fole. fodd
08 |TORNILLOS GOLOSOS PARA TABLA YESO 200 ciu 5 el
No AN | W0 NAY
09 INTERRUPTORES DE LUZ PARA REFRIGERADORA 10 (o710]
N MAT [N WA
10 RESISTENCIA DE TUSTENO ' 10 c/J
o WA Mo we
11 |AMPERIMETROS DIGITALES 6 ciu
4,000, Joo] $%,000. e
12 |TUERCAS CONICAS DE 1/4 24 cu 35 bo| wuo. bo
CONDICIONES DE PAGO: FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas del INFOP
Contado ——— Parcial }
1. Favor colocar porcentajes , ﬁ i
de descuento si los hay FIRNA Y BELLOY
Fecha en que fue - -
entregada la cotizacion —JEFEDE PROVEERURIA




SOLICITANTE:

7\ INSTITUTO NACIONAL DE

FORMACION PROFESION

L

1] w ‘hq

SOLICITUD DE COTIZACION

REGIONAL CATACAMAS OLANCHO

Ne.

14/10/2014

000511

Sr.(es)

Solicitud de suministros No.

Estimados senores:

Favor cotizar los articulos detallados seg
Para mayor informacién llamar al Telefono:

LLENARLA ATIN
NOTA: Presentar info

fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.

an calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
2230 - 0843, seccién "Proveeduria".

TA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO.

rmacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

00

L

No. DESCRIPCION CANTIDAD| UNIDAD| (ESR, | IMPORTE
13 UNIONES CONICAS DE 1/4 12 ch 301 ¢ Qe b
i PQ » 0. P
14 TUERCAS CONICAS DE 5/16 24 ci "
Ud ol oS- 62
14 UNIGNES CONICAS DE 5/16 12 cn 4e lod /:;Oq\o i
- F Yo. ool
14 ACEITE 328 2 GALONES \,}-JD -H&\ \\_J o H‘A"‘f
1 _ DETERGENTE EN POLYVO 1000G 3 ciu WS N ko WA
14  LIMPIADOR DE ALUMINIO 2 GALONES ROC kel \ igo0. [
- Jood, |§-
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 13;}3.1“';?/ . o‘c’l, Lio ot
* EAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** oL i 8 O ls
e s
CONDICIONES DE PAGO: FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito ————— Total Oficinas del INFOP
Contado Parcial Almacén Provegaor

1. Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay

Fecha en que fue
entregada la cotizacion

N o

e

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

&
rebMb 3G 6a

G}'%' 50 Lusin

COTIZANTE -




