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INSTITUTO HACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

ORDEN DE COMPRA'Y SERVICIO

TEGUCIGALPA, M.D.C. APDO. POSTAL 125-C O TELEFONOS: 232-6823
SAN PEDRO SULA, CORTES APDO. 842 O 552-3137 T
LA CEIBA, ATLANTIDA O 442-2905 1\ ] 4 G 9 8 2
) T TERD
FECHA. 17 DF NOVIERERE DEL 207X ENTREGUESEA —
- ALMACEN GENERAL Solicitud de
Cy-;h}:’ - 4 Nota: El ndmero de esta Or-
PROVEEDOR: N —OTUS1T den debe indicarse en la fac-
TEGLC!G‘“ PA :Vi. g- C- Cufizacibn No. tura original Funa:pund:an!a.
DIRECCION: BRI RS o 9 » a"be documentos s coba |
Anticipo L. respectivo y enviarlos al
Condiciones de Pago e Depto. Admvo. y Financiero.
Favor suministrar oly efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion:
Art, Cantidad Unidad DESCRIPCION Precio Unitario Importe Carguese a Recib. de conformidad
7 1g CiU WOTGRES VENTILADOR P/CONDENSADOR DE §90L. 06| &,900.00
- e
2 24 C/Ug |TUERCAS CONICAS LE 5/16 44,00 1,056/00 o
3 12 clu VIONES CONICAS DE 8718 4800 576,00
i B
Sub-Total: 16,532.00
Descuento
Imp. S./Venta 1;575.83
FOTAL COCE MIL CIENTO ONCE LEMPIRAS N 86/100 12,11%.80
PARA US0 DEL PROVEEDOR PARA USQO DEL INFOP
£ ident. N* MWOTA: Usar este cuadro cuando haya varlacldn en cantldades y preclos on dal Cambia
§ E} imp. suR.
: i Solvencia Gambios imprevistos en renglén (es) N* que medifican ef monto de la Orden
¥ L. PN
de Compra de més L. de menos L. Total camble de L.
2 ' Monto
g Correcto de L
£ {"‘"P- SR — |a Orden de { ve. Bo
= R.T.N. e Compra J
- — . , § e
[\ ACT, 1O00D-REGICNAL CATACAMAS GLANCHO AP
OBSERVACIONES: __/ | / . :
Y - LF / : = B
L | TN
e 1 institulo Nacicpal de Formacién Profesional = Acspiu(@mos) Jas Candiciones de esta Orden F——
; { ,»-' Gt e
A | N }
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_ | FORMACION PROFESIONA ol 0.
3 52 |
SOLICITUD DE COTIZACION e
SOL*C”ANTE' REGIONAL CATACAMAS OLANCHO
[ 3
Sr.(es) _Solei0n do T ﬂuscm v © \D\OOQ‘_' Solicitud de suministros No. 00

Estimados senores:
Favor cotizar los articulos detallados segun 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 CERRADOQ 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| NITARIO E
01 MOTORES VENTILADOR PARA CONDENSADOR DE REFRIGERACION 10 ol Gl DO 8 c\”@ o8
03  CAPACITORES DE 80MF 10 ol .
24044 2400/
01 RELAY 10 o Y s 1A .
Q4 BORNERAS DE 12 CONTACTOS #12 48 ciJ i—;% fg g ;g g
04 PROTOCTORES TERMICOS 10 G m \(“LLL\ \.}0 \(‘(J
FOCOS 110V Ly = l I
04 10 ciJ C’]S pA C\SQ
0} PORTALAMPARAS 10 cu = =
" U"‘EIC q )
0§ TORNILLOS GOLOSOS PARA TABLA YESO 200 cru \6 QD @/,fg ‘i)
0 INTERRUPTORES DE LUZ PARA REFRIGERADORA PUSH BOTTON 10 Cciu M ’T-r-)_S J:X‘\;C:&’ G(_ ]'@v’)
10 RESISTENCIA DE TUSTENO REFRIGERADOR NOT FROST 10 c C\%:i P . /Q{%qq 0
1] AMPERIMETROS DIGITALES z = 6— \mg %C‘) ﬁ; =
13 TUERCAS CONICAS DE 1/ 24 cIu \é}\ m : L‘ S.E; d
CONDICIONES DE PAGO: FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
(-0 || AR— Total Oficinas del INFOP
Contado Parcial ' ,ﬁlrgaggnnProveedor S
1. Favor colocar porcentajes o\
de descuento si los hay
Fecha en que fue
entregada la cotizacion
L COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA )
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INSTITUTQ NACIONAL DE No 000511
FORMACION PROFESIONAL
SOLICITUD DE COTIZACION -
SOLICITANTE: REGIONAL CATACAMAS OLANCHO
7~ ™
Sr.(es) Solicitud de suministros No. 00
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 informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.
: PRECIO | [MPORTE
No. DESCRIPCION CANTIDAD| UNIDAD| \jNiTARIO
13 | UNIONES CONICAS DE 1/4 12 ciu \L\‘E/,ef)// lbg 33
TUERCAS CONICAS DE 5 -
14 116 24 ciu D Q h J&‘?\ e
) I
15 | UNIONES CONICAS DE 5/16 12 cu ‘\\\ Q \S'LO«\H\V i
16 | ACEITE 325 2 GALONES A\ \a%"(ﬁ ?)L\ C}Q :D
DETERGENTE EN POLVO 1000G p
17 3 cn a Q 0 EﬁO U:
18 LIMPIADOR DE ALUMINIO 2 GALONES L'\ \ 0‘/3:‘ ﬂo &
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 135L(J)/B.mTA(;TAL }? (K’?(/ of(Y
** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** e /1,844 [P
TOTAL
0, K [k
IO = 080169983 40962
CONDICIONES DE PAGO: FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito ————— (5] | —— Oficinas del INFOP
Contado Parcial ________ Almaceén Proveedor
1. Favor colocar porcentajes /o e
de descuento silos hay RMA Y/SELLO/= (A FIRMA ¥ SELLO
sshraATEy
Fecha en que fue o }——frDecp;.
entregada la cotizacion — WVEE@i&i_g = JcoTizAvE 9980‘838)‘;“%/9
B COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA D




INSTITUTO NACIONAL DE
FORMACION PROFESIONAL

REGIONAL CATACAMAS OLANCHO

No.

14/10/2014

000511

SOLICITUD DE COTIZACION

rW

SOLICITANTE:
CINIE |
Sr.(es) Vf T Solicitud de suministros No. e
, 3 T~ o880 \- S 27 QU<
Estimados senores: i) A % e
Eauor solar s 2, dolalages seatn,53ldpgy lenat jas gapecicapipnes avajo soefaces.
N%NW%&.&\QM&L%%%Q@ gF)}arEatﬁtri\!a%r\gE Egiga%,ébnggﬁaﬂlgigi%f )B é[s);%IYdoSdEelilﬁeoDd(l)Jbto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.
No. DESCRIPCION CANTIDAD| UNIDAD| (hAECRD, | IMPORTE
o
01 MOTORES VENTILADOR PARA CONDENSADOR DE REFRIGERACION 10 c/u
L 2 |
02 |CAPACITORES DE 80MF 10 ciu 86{@‘ (‘5 0.1
9So. 9o 94 Sov.ke
03 [RELAY 10 ciu '
NT AN e EMRCilon
04 |BORNERAS DE 12 CONTACTOS #12 A8 ciu \20. bal L, 1% §
05 |PROTOCTORES TERMICOS 10 o S o ?\
TALTA WHo M AC 14 M
06 |FOCOS 110V 10 c q@L b o 0&0[0 A
07 |PORTALAMPARAS 10 ciu +
Lo.fod beOlob
08 |TORNILLOS GOLOSOS PARA TABLA YESO 200 ciu No %\{ W ONAY
09 INTERRUPTORES DE LUZ PARA REFRIGERADORA 10 ciJ
No gaAT|] jve ai
10 |RESISTENCIA DE TUSTENO 10 c
o AP Mo Ry
11 AMPERIMETROS DIGITALES 6 cnJ
A.00.0, jos] $4,099. po
12 |TUERCAS CONICAS DE /4 24 cu * 35 bo ‘?;“{'O -
CONDICIONES DE PAGO: FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas del INFOP
Contado Parcial

1. Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay Fi

Fecha en que fue
entregada la cotizacién

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFO




SOLICITANTE:

INSTITUTO NACIONAL DE
FORMACION PROFESION

REGIONAL CATACAMAS OLANCHO

SOLICITUD DE COTIZACION

No.

14/10/2014

000511

e

Sr.(es)

Solicitud de suministros No.

Estimados sefiores:

Favor cotizar los articulos detallados sequn 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 SOB
NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respal
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.

RE CERRADO Y SELLADO.

00

do del producto original del

1. Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay

Fecha en que fue
entregada la cotizacion

CHHE
TE %Miggﬁga4

Gagedo Sasm

COTIZANTE

: PRECIO | IMPORTE
No. DESCRIPCION CANTIDAD| UNIDAD UNITARIO
13 UNIONES CONICAS DE 1/4 12 ciu 20 da L{-(., o, b
T L
14 TUERCAS CONICAS DE 516 24 ciu Y bo \10‘5’\0‘ el
[~ //
15  UNIONES CONICAS DE 5/16 12 cu 48. b 2. ke
1§ ACEITE 325 _ 2 GALONES PRI WO arfﬁ?‘
14 DETERGENTE EN POLVO 1000G 3 ciu e “‘rhh,\( No WA
14 LIMPIADOR DE ALUMINIO 2 GALONES Bo9 ks \\XQOQ e
En el caso que amerite, indicar marcay modelo. 185LC"/B.II\1I-HC3)TAL DEC'I{.E Lo fog
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. ** o 11, 8 24lss
TOTAL i
1 N |sd
CONDICIONES DE PAGO: FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito ———— Total Oficinas del INFOP
Contado Parcial Almacén Provg§dor =
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INSTITUTO NACIONAL DE . 000511
FORMACION PROFESIONAL '
SOLICITUD DE COTIZACION
REGIONAL CATACAMAS OLANCHO %
SOLICITANTE:
. ]
Sr.(es) Cﬁ L Solicitud de suministros No.

xn OO o WD}
Estimados senores:

Pﬁawapﬁlﬁa&m&amﬁuigﬁ,mmﬁgg%ﬁh%Q:,)’J leraslasLsnesiiicagiones abajo solicitadas.

N@tENﬁFésén%aTIMWaQQN@A@J%B@nMM@%EN E}ﬁégr%ﬁ\%gé%ags%glgo% }' roducto original del

fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.

No. DESCRIPCION CANTIDAD| UNIDAD| (hEchy | IMPORTE
01 WOTORES VENTILADOR PARA CONDENSADOR DE REFRIGERACION 10 i | ]
02 GAPACITORES DE 80MF — - QDO E? ;L (DD&)

q q% ) % T%
B . (]
S 10 ciu /\JD H ﬁ_y P
04 BORNERAS DE 12 CONTAGTOS #12 35 = ’ bS‘ 62) 6 L}?;o a’
D5 RROTOCTORES TERMICOS 10 oy o i n_&v il
s focos 11ov P 7 NO H H

07 HORTALAMPARAS 10'9‘ (j ' Da’o Db
10 ciJ 6% :IE 6@ Dz)

08 TORNILLOS GOLOSOS PARA TABLA YESO 200 cu A O Hﬁ)‘(
0o INTERRUPTORES DE LUZ PARA REFRIGERADORA 10 c N — H W
10 HESISTENCIA DE TUSTENO 10 ciu v i

nO | [HAY |
11 AMPERIMETROS DIGITALES 6 ciu i

10,000 be| 60,0000}
12 TUERGAS CONIGAS DE 1/4 24 ciu 4 9 o ’DD& bl
A P -
COND!CIONES DE PAGO: FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito ———— Total
Contado Parcial C E L
CONT
1. Favor colocar porcentajes "F?LES ELECT5R —
de descuento si los hay Fl FIRMAY 71
28

Fecha en que fue
entregada la cotizacion

o e
JEFE DE PROVEEDURIA ée*ﬂZANTE

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




INSTITUTO NACIONAL DE
FORMACION PROFESIONAL

“SOLICITUD DE C

REGIONAL CATACAMAS OLANCHO

OTIZACION

No.

14/10/2014

000511

Vy aa

SOLICITANTE:
au N
Sr.(es) Solicitud de suministros No. 00
Estimados sefiores:
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 | IMPORTE
No. DESCRIPCION CANTIDAD| UNIDAD| yNITARIO
13 | UNIONES CONIGAS DE 1/4 12 ciu L{ 6’ DE) 5?@ =0
14 | TUERCAS CONICAS DE 5/16 24 o <o P00 I"@-’-@.D’f_‘)
15 | UNIONES CONICAS DE 5/16 12 e éa 0 69[_’ i)
16 | ACEITE 328 2 GALONES M @ H M
17 | DETERGENTE EN POLVO 1000G 3 ciu PJ C H ITJ/
18 | UMPIADOR DE ALUMINIO 2 GALONES %qﬁ) Ii ?09- (v
i Eam
En el caso que amerite, indicar marcay modelo. ?;’E.Ilfng?rm Cbt E'J)b ﬁ}’i.‘)
xx EAVOR ANOTAR SU R.T.N. = TOTAL i a @L{'}HE:
WO, 1bB K
CONDICIONES DE PAGO: FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito ———— Total Oficinas del INFOP
Contado Parcial

1. Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay

Fecha en que fue
entregada la cotizacion
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e
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