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E1k I\\'u 0 AUTONOMO NAC I('
ACHT IIUACTTCON ¥ ALUANTARILLADIOS

ORDEN DE COMPRA DE ALMACEN

Fecha | 28/11/2017

OCA 201 ﬂio’zez; 3687

Nombre del Proveedor:
REPRESENTACIONES HANDALS

[N T AT
R R

Entregar el Pedido ar

SANAA Central

Telefono: (504)22626700

No. A%?%ﬁfo D’ES_CR}__P.GION DEL ARTICGULG MARCA UNIDAD  [CANTIDAD| PRECIO VALOR
‘GLORURC DE MAGNESIO, 250 GMS

1 3557 -HACH Frasco 1.00 2,658.0000{L. /z'-;ssa__qc

<o~ ULTIMA LINEA« - -

SUB-TOTAL L. / 2'.6'53'00

Tipade Péago: Credito

ISVL 39870

Plazo de Entrega: 45 A 60 DIAS

TOTAL L. / /yﬁ 70

Detalte do Compra:

BARA-BER UTILIZAGO EN DIVISION TECNICA EN EL LABORATORIO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE AGUADE $O70§ ACUEDUCTO TEGUEIGALPA, SEGUN
SAC:83H17, COT Si{A-22+17, FO12359 NOTA: EL PROUEDOR ENTREGARA FRASEO DE 500 GRAMOS

establecida 2nlas D;spuslcmnes (Generales-del Presupuesto,

El plazo de cumplimiefilo de'compra comienza a cofrer a partir de la'comunicacién de la orden de compra debidamente rmada’y sellada, acompafada del docyménio FO1
coﬁespondlente a nivel de compramise o su equivalenie, En aplicacién.al Articula 72.dz 1a Ley de Contratacion del Eslado las ins({uciones pueden aplicar la mutta diaria vigeot

Y é)’ROBAQO. PO,

Fecha de Imipresion | 28/41/2017

S.LL4.
SISTEMAINTEGRADO DE INFORMACION ADMINIS TRATIVA

AR Bl ’}erd e
'{\,; “JEFE!fIEP} ‘m NTO DE COMPRAS: GERENTE
R
T sm/ o — 8
et ORDEN DE o - - L . T
! U . SUH. OIVISION VAL
' ENVIE FACTURAS A: TRABATO ENTA SUB.CTA _ \LOR
SERVICIO AUTONOMO NAGIONAL DE
ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
QOCAN® 224
Pdging N® 1
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‘SERVICIO AUTONOMO NACIONAL DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS e
TEGUCIGALPA, M.0.C, HONDURAS, CA. i

INVITACION A COTIZAR

]Zc, p’r@gg ) Iouom N [*:;L:_.-deiJS
Qol fPO\W.\' S, (QNE. .%de'\;tﬂ ])cmgma !, 2de ;p}%’@{ oS 2HE Y
R O @“’q:qu,ﬁ_'@ tewerono | DAL 00 correo Shemunden &y \r\On‘»l ks Yy

COT.221

NONMEBRE / CASA COMERCIAL |

OIRECCION |

FECHADECOTIZAGHON T lugves, 26 de octubre de’2017 VALIDEZ DE OFERTA | :-.__){)_ C\ \O\E«_\
Mo. Descripéion del Artieuls. { Sarvieio Marca Urildad SC:”':J:’T Pﬁ“:z:‘;"r Valor
ada niga .
CLORURODEBARIO, 500 GMS 71 ..} o DL ' .
1 ) ) ( Ll\ “ 'L)\ SEeRY D] I TR Frasco 1.00 L+ e I o
. Cheny) G . Fat n 2, D00 3 5.0
. lclorurooe manesio 2zsooms (ol inl ‘lt.l\. + gl : ; - |
) 2 I ) ) o LA S R ) b Frasco 200 Ly tew vrfL e o el
oSy e Zoogy 4 Nah HEO% U] SR O
, | PLACAPETRI ESTERIL 60X 15 W, oesacmau:{am UNIDADES) ’ ) . 100 _
' . T ) gan Lf e e
< C{'\ LN o\ -l D] oD (ole tarmds by 26104 635 D
[ GLTIMA LINEA — -~ 3 i T J
g AW o+ 1474 00
AR CON LA CONST.‘\NClA ACTUAL'ZADR QE LA DE! ONCRE Y Py .
REGISTRC BENEFICIARIO $IAFI, WPUESTO L | SIq | [T
NOTﬁ NO SE ACEFTA BORRONES NI TRCHADURAS EN ESTH COTlZACl‘O!\l. i i FOTAL . ],}) i(:‘f(z'j g t’o
- 2 14211
. . .i._"/. X _: - o N
. OBSERVACIONES | ) C C !‘(. dklﬂ J\ (_x |"\®_§r\_f 1 CS‘K.,,\ Or (} < \0% () \COU \;}L \\):)

(~ QJXT\ {(sd ,

o ULTIMA FECHA PARA ENTREGA DE OFERTAS |

migreolas, B deé noviermnbre da 2017

CONGICIONES DE PAGO |

Gredite Minimo.de 30.Dias

\PLAZO DE ENTREGA |

Hey O Mos

VIGENCIA DE'GARANTIA |

N B

Al preseniar esty oferta dectaro que ni ei Repr&santanle Legal ola Empresa se encuentran comprend:dos an Ia
mhabllldades descrllas en ios Arllculos 1.: ¥ 16 de Ia Ley de Contratamon del Eslado

(TR T AGIORES

COTZADOR SANAA
Gustave Casco

Solicitado por | Divisldn Téchica

Irvpresion | Foecha:28/10/2017

Hora: 11:05:40 a.m.

SiLAL
SISTEMA INTEGRADOC DE INFORMACION ADMINISTRATIVA

Colizacidn NEa2
De SAC ne 831

Pagifa N* 1
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR.SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

B

La DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR ei cuyd Julsdiccidn se encuentra ¢l ‘domifcilfo fiscal del seficitante,
identificadd como;

Nombrae y Apeliido ¢ Razén Sacial: REPRESENTACIONES HANDALS 5.DER L
Con Reglstro Trib_'utarl_:),N_aclonai: Q8015011439420

Haptendo presentado, la sbhicitud éledtéénica con ndmero 20k-17-10500-48780 an fecha 02/11/2017, v Reclbo
Qffcsat de Pago 9. 23712902880.de fecha 01/11/2017 por ol monto de L. 200.00 bajo €l concepto de Actos
Admiistrativos. '

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Geslion Tribotaria (ETAX), s¢ ha pudido- establicer fo.
siguitente: ’

ETAX: Si existen: Ragistros de-Pagos a Cuenta.
ETAX: ‘WO-existen Registros de Deddas,
ETAK: NO existen Registfos de Omisicinés an la préséntaclén ge Declaraciones.

Par lo edpuesto- se  OTORGA 4l solicitante ta presente CONSTANGIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE. PAGGS A CUENTA, para e perlodo: 204701, seqiuy decloraclén 35737446062, presentada el
02/05/2017, Is. presente Censtancld vénce el D2/01£2018,

Sin perjuiclo’ de fas faclitades de fevision y {lscolizacidn de esta Administracidn Trbutaria y de ips resultados que.
de ¢lla s produzean. ' )

_ DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.5,

i il
i v

{*) Es obbgacton del destintadie de ta presente Constancla verificar sy validez 3 travds de
fnte_m_et-_ en _la__ direccidn htt_p_-:?_!constan_:ias,_sar.gob.hnfcqns_temciaPagc_)s_Cuema,-a_s_p'x,
ingresando el nomerd 201-17-10500-48700-0 medlante el siguiente codiga QR




Fecha:

Senores:

SANAA

PRESENTACIONES

COTIZACION no.18802-8

15 DE NOVIEMBRE DEL 2017

SOLICITUD DE COTIZACION # 221

Ttem
no.

Q1Y

Part No.

BESCRIPCION

Yalor

Unidad

LPS

1 ﬁ'-_asgo
de 454g

114-01

Clorure de bario dibidratado, frasco de 454g |

{ Barium Chloride, Dihkydrate, *

Barium chloride, Dihydrate. BaCI2-H20,.

FW=244.28 ACS Grade, CAS No. 10326-27-

9.454 g Bottle

TIEMPO DE DURACION: 60 MESES

Valor
Total

3 465.00

1 frasco

de 500g

6114-34

Cloruro. de magnesic. hexahidratado, frasco.de 5008 /|

Magnesium Chloride, -

ACS Grade, CAS No. 7791-18-6 MgCI2- .. .6H20,
FW =203.33. Assay: 99.0-102%.
TIEM¥PO DEDURACION: 60 MESES

2.658.00

2,658.00

| 1pl/500

EW-06139-01

Placas petri descchables, de 60 x 15mm, pk/500

unidades / Sterile Petri Dishes; 60 mm dia x 15

il

mm H; .

Disposable  polystyrene dishes have

6,351.00

6351.00

Colonia Palmira, Avenida Republica de Panamé
2do, Piso, casa No. 2172, Tegucigalpa, M.D.C. Hondwias, C.A.
Tel; (504) 22626700, 2262-6701, 2262-6702, 2262-6703, 2262-6704 y 2262-6705
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE SOLVENCIA FISCAL

A A

51-17-10500-263

l.a DIRECCION REGIONAL CENTRO SUR -en cuya jurisdicelon s encuentra el dnmh:ma fscal del solicitante,
identificado comos

Narnhre y Apeflido o Razén Sociall  REPRESENTACIONES HANDALS'S DERL
Cof Registro Tributario Macional: 0B019011429420

Mabiendo presentao 1 sofi¢itud dlectrdnica con’ nitmers. 151-17-10500-26360 £n fecha 02/11/2017, y Recibo
Oifcial de Fago No. 25718007072 de. facha 01/11/2{!1? por &l monto de L. 200,00 ‘hajo e toncaplo de- Actos
Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Slitema de Gestion Triivtarla (ETAX), se ha podido establdcer lo
slguiente:

ETAX: NQ-exfiten reglstros de-Omisiones en la presentacién de Dedaradiones,

ETAX: NG existen registros di Deudas.

Pof to antes e¥puesto se DTORGA 13 SOLVENCIA FISCAL al sdlicitante.

La ‘presente Constancia fene ung.vigenda de trelnts dias -calentario a pattir de la facha 02;’11,’201?

tasta 01/12/2017, Ta misma rig. pllca ara gl Articula 213 del ‘Decreto 1?{} 2016.

Sin perjuicio de'las facult

45 de revisidri y fscallzacidn de ésta Administracion Tributaria y.da los resultades gle
de ella se produzcan. '

DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES )
COCRDINADORA DE CUENTA CORRIENTE DE LA DIRECCION R.C.5.

"‘i
i
i

{*) Es vbligacion- def «estintarié di la presente Consténcia verificar su valitez a taves de
Internet. en fa diréccidn http://constandias.sar.gob.hn/, ingiesandn el ndmera 151-1%-
L0500-26360 0. mediante ol siguiente cadlgo QR:
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CONSTANCIA ELECTRONICA DE'ESTAR SUJETO AL REGIMEN DE PAGOS A CUENTA

LR

201-17-1050

La DIRECCION REGIONAL, CENTRQ SUR en cuya ‘jurisdiceidn se ehcuentra gl domicliio rscal del soflcitante,

identificade como: -

‘Nombre'y Apellido o Kazon Sdcinl: REPRESENTACIONES HANDALS S DE R L/

Con Registro Tributario Nacional; 08019011429420°

Habiendo presentado la soiicitud electronica con ndmere 201-17-10500-4878¢ &n fecha 02{11/2017, v Reclbo

Oficlat de Pagp Mo. 25712002880 de fecha DJ;‘lleOL? por gl monto de L. 200.00 bBaja’ el concepto de At_tas
Administrativos.

Liiego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestibn Tributaria (ETAX), s& ha podido establecer io
siguiente:

ETAX: 51 exfsten Reqlstros de Pagos a Cuenka.
ETAX: MO existen Regls_f_ras-._de Deudas,
ETAX:- MO existen Registros de Omisiones en la presentacién de Declaraciongs:

Par. lo, expuesto se OTORGA &l solicltante la presente COMNSTARN;
REGIMEN DE PAGDS- A CUENTA,. para él perindo 201701, segs
02;[}5_{201? la presente Constancia vence el D2/0172018; -

"ELECTRONICA DE ESTAR SUIETO AL
declaracidn 35737446062, ‘presentada ¢

Sin periulcio. de‘las facultades de revistén y fiscalizacién: ve esta Adrrimistracién Tributaria v de los resoltados. que:
de alia se produzcan,

o DENIA ELIZABETH MARTINEZ FLORES
COORDINADGRA DE CUENTA CORRIENTE DE I.A DIRECCION R.C.S;

Internet an Ia dn'eccmn http {,’constanclas sar nob. hnfConstanclaPagosCuerlta aspx. _"
mgresandc el nitmeré, 201-17-10502-48780 ¢ mediante el siguients cudigo QR



F4I05/2017 1344718

Sacretaria. de E'sladq_en' el

C in: ‘R_BEN_DOCB_HOC
Despacho de Finanzas JBEN_DOCB_BO

vivew.sefingob in

ot v e = n e

Nomero de Documento: 00145657 ~ 001
Tipe Operacién:  Modificaciories.
Estado; ENTREGADO:

Lugar: Disliito Céntral
Fecha Elaboracion: 240512012

. TESORERIA GENERAL DE LA REPUBLICA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:REPRESENTACIONES HANDALS 8. DERLL. SIGLA Beneficlario:
Actividad Comerciat: DISTRIBUCIONES DE ~ Institucion: - _ Cadige:
Clase:. PRODUCTOS Q AGENCIAS DE Tipo: ~ PROVEEDOR,CONTRATISTA O
SUS MERCADERIA ‘BENEFICIARIO GENERAL
- e e PERSONAJURIEICA e - e ' s
IDENTIFICACION
. Pais: HONDURAS
' Tipe de Documento: REGISTRO TRIBUTARIO NACIONAL
Ntimiero. Documento:: 08019011420420 RTN Rro:
i DoOMICILIO
Dirgccion: COLONIA AMERICA BLOQUE # H1 DECIMA CALLE CASA # 1828
Fax: Email Telefone :  2233-57-77
Departamento.: DEPARTAMENTO DE FRANCISCO MORAZAN Pais: HONDURAS
AN _ ‘o et 5+t et e 1 e
Nombre : GERARDQ RAFAEL GOMEZ TRIMINIO
) : meénto: TAR . .
NGmero Documents:  0801-1989-20108 p. £ JETA DE IDENTIDAD.
- Poder L egat: 1|
A B RAD G T T T e e e e o o e
Nombre ©  CARLOS ALBERTC ORDOREZ DOMINGUEZ
Pais ; HONDURAS ' o . L
. o . Tipo de Documento: TARJETA O CNT
Nurnero Decumento:  0801-1 874-068003 : Poder Legat: Lo A DE IDENTIDAD
' GUENTAS BANGARIAS ™~ T e e
WNCIERA CENTROAMERICANAS.A. .| Cuenta Corrlente 0012062675 | " """~
TERMINOS DE ADHESION TN - s pm s A e e s s s Cmmw e e m e s e
POR LA PRESENTE DECLARG QUE AUTORIZO A LA TESGRERIA GENERAL DE LA REPUBLIGA A-QUE DEPOSITE EN LAS CUENTAS BA -
QUE YO INDIQUE LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER CONGEPTO ME ADEUDE EL GOBIERNO RELACIONADOS CON MIS NESGOIoE b
g;émé?é\gf&%% I?h‘l é’&%”ﬁg*?&ﬁé’é"&%é’?oﬁk EODER CANCELATORIO BE DICHOS PAGOS RESPECTO DE LAS DEUDAS ~ '
1ELA AS. : : PRI A COMUNICAR FEHAGIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL DE |LA REPUBLICA BOBRE
CUALQUIER CAMBIC EN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE MODG QUE SE PUEDAN EFEGTUAR DICHOS PAGOS EN TODO MOMENTO.
FIRMA DEL TITULAR e e NOMBRE e oo FECHA .. ..
Etaborado.por: LANDINO1 Imprese por  LANDINOT Aprobado por: SVILLALTA

Fecha 21/05/2012 13:33:32 Fecha 21/05/2012 13:44:18 Fecha : 2110512012 13:40:48

CONSTANGCIA DE REGISTRO DE BENEFICIARIOS Gostin 2012

Pégina 1 de i
r

|

13




- UBE0T215 44:05 ‘}
FioE REGISTRO DE BENEFICIARIOS Qestign: 2012
Secre{arla tie Estado en el R_BEN_DOCG_DOC
‘Despachg de Finanzas
. ’ : Fagina 1 de1
www.sefin.goh.hn R . — o
P e
i Lugar: Distrito Central Numero de D°-“”""ef-“-?' M 03.}4-56‘5? o 001 f
Fecha Etabor-acibn:- 21/05/2012 Tipo Operacion: Mo |{G§CIQ” 'S
2 Estado: ENTREGADO
_ TESORERIA GENERAL DE, LAREPUBLICA R
NOMBIRE O RAZON SOCIAL: REF’RESENTACIONES HANDALS S. DER.L. SIG LA . L
Actw_ida_d Comercial: DlSTR!BUCIONES DE IRstituzion: Benaficiario. _ Codigo;
Clase: PRODUCTOS O AGENCIAS DE Tipo:  PROVEEDOR,CONTRATISTAQ
" 8US MERCADERIA BENEFICIARIO 'GENERAL
......... J—— ...,._._PERSO NA..JURID'GA_. e —— i P . JE . ..,.mwwwm:_:_ _4'
IDENTIFICACION _
... Pals: HONDURAS ] __ _ BIN YRHNYPVOVX .‘
7 Tipo de Documento: REGISTRO TRIBUTARIQ NACIONAL S e e
Numero Documento 08018011428420 RTN MNro; o
I pomiciLIo - L
Direccion; COLONIA AMERICA BLOQUE #H1 DECIMA CALLE CASA # 1828 _
Fax : Email :. Teléforio”  2233.57-77
Departarnento DEPARTAMENTO DE FRANC!SCO MORAZAN Pals: HONDURAS
REPRESENTANT[; . . R i e
Némbre: GERARDO RAFAEL GOMEZ TRIMINIO :
Pals . HONDURAS _ Tipo de Documento: TARJETA DE IDENTIDAD 5
Numere Documenio:  0801-1989:20108
Poder Legal: )(1
.............. E‘.ﬁ_aﬁgﬁxﬁo__ . —i ¢ o 1t e e e i+ ALERln 8 ok e i 3 et £ S 21t St « St i bebtedns® e et et re s oos -
Nombre.: CARLOS ALBERTO ORDONEZ DOMINGLUE=Z
Ea?ls . HONDURAS ) Tipo de Documento:  TARJETA DE IDENTIDAD
umero Documento:  0801-1974-08003 Poder Legal; oo
CUEN"“ 3 @_ﬁNCARIAS | e R O — ey oo
BANCO FINANCIERA CCNTROAMFRiCANA SA. _ N
TERMJNOS DE ADHESION | | | i'
POR LA PRESENTE DECLARO QUE AUTORIZO A LA TESORERIA GENERAL DE'LA REPUBLICA A QUE DEPOSITE EN LAS GUENTAS BANCARIAS :
QUE YO INDIQUE,LOS MONTOS QUE POR CUALQUIER GONGEPTQ ME ADEUDE EL-GOBIERNG RELACIONADOS. CONMIS NEGOGIOS O, i
ACTIVIDADES CON EL MISMO,Y RECONOZCO EL PODER CANCEL ATORIC DE DICHOS PAGOS RESPECTG.-DE LAS DEUDAS'
RELACIONADAS. ASIMISMO ME.COMPROMETO A COMUNICAR FEHAGIENTEMENTE A LA TESORERIA GENERAL OE LA REPUBLIGA,SOBRE
CUALQUIER CAMBIO EN MIS CUENTAS BANCARIAS, DE MOBO QUE SE PUEDAN EFECTUAR DICHOS PAGOS EN TOBG MOMENTG. ;
i
FIRMA DEL TITULAR o e e NOMBRE. . oo FECHA o .
\._,_..-..-......_,..__n._-. — . . . [R—— e e e e e T»
Elaborado par: LANDINO1 Impreso por  LANDINO1 Aprobado por; SVILLALTA ;
Fechia 2100512012 13:33:32 Fécha o 21105/2012 13:44:05 ‘Fecha 21/05)’2012 13: 40 a8 ]




SERVICIO AUTONOMO NACIONAL DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS W
--'I.-"‘“{ 4L " TEGUQI_GALPA‘, M.D.C. HONDURAS, C.A. LIPS

INVITACION A COTIZAR

CcOT.221
NOMBRE / CASA COMERCIAL | Sﬁ ® IS .P-L?.On F’].ﬂ. S0 de o/
DIRECTION | CQL ‘{"H'fQDF(o ne s " San, f". Q\-?u &1 Pelpoe,
rin g OBOT900 324 1057 irono | 228 37C0ST coppeo |

SIS L Phen e € Poysain o

FECHA DE COTIZACION | jugvus, 28 d4.octubica db 2017 VALIDEZ DE OFERTA | _ _BO ct ! o "‘_
) - ' Can_tldad Presio por
No, Duscrlpclén del Arleuls f Serviclo ) tAarca Unldad Soticiarta Unidad Valor

CLORURO DE BAmO 500 GME ) : foncee g .v . .... -
| R Y ToX e ! x_S@O&h Fias 100 Lbdoo v oo

CLORURG DE MAGNESID; 250 GMS

- X -
2 ) i . . L Fringe { 2.00 L . L QCP‘ O
105833, 2.k ACOI - |- 1A% | A9E
. PLACA PETRI ESTERIL 80X15 MM. DESECHABLE {340 UMIDADES) . L2 100 . _2 .
3 ) L . g Laja 100 L Lt 00
WE proxis -O.;:o %< Cojeds S 4o iy |
r  ULTIRA LINEA ’ _ . . s_usm'm_}__ L 6 5 8O
" se beBe conm& CoN LA CONSTANGIS ASTUALIZADE DE LA DEL oficAE Y ! : 2=
REGISTRO BENEFICIARIO SIAFL : IMPUESTO. L QE;

NOTA NO SE ACEPTﬁ BORRONES Hi TACHADURAS EN ESTA COT!ZACiON

............. TOTAL L :’33?"

.- ; Ly -
-OBSERVACIONES |
ULTIMA FECHA PARA ERTREGA DEso'FERm_S' { migrcoles, 01 de noviembre de 2017
CONDICIONES DE PAGO | (__ Oy V)TGdD Cradile.Minimo de 30 Dias
"PLAZD DE ENTREGA | 'NFedra?d :

VIGENCIA DE GARANTIA |

senla

1|XHJ.‘L

E”

COTIZADOR SANAA

T rrma V-ssu.'b ’bELlﬁe_o_ng)&JOR '
Gustave Casco

Solicitatio por, | Divisién Técnica Calizacian N°221
tmpresién | Fochas 2010/2017 De SAG N* 831
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Hora: 11:06:4008.m. SISTEMA INTEGRADG 0K INFORMACION ADMIMISTRATIVA Paglra N° §




SERVICIO AUTONOMO NACIONAL DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
TEGUCIGALPA, M.D.C, HONDURAS, C.A.

INVITACION A COTIZAR

NOMBRE / GASA COMERCIAL | ‘QO(OI’)(”\}E’}( [Q hovedones S e &1
DIRECCION | . Pr(.b (@wwc;q@quﬂc, ﬁd,{ (.1 o Sanic L_yzrbﬁ: Vel
J
RTN. QO G460 355 3 Q. TELEFOND | 2258 - O?»TL GORREOD | L]Di’"{lu,f(,téc) c,«zquob Oy, corey

FECHA DE‘COTIZACION | jueves; 26 de octubre de 2017 VALIDEZ DE OFERTA 1 N D
No. Doscripcion del Articuls f Servicio- Marca Unidad S%a“r:;g:i: pﬁﬁ:g.a‘:f-r' Valor
] GLORURQ DE BARIO, 500 GMS Fraion 100 L L
_ | Nocorizl e covad|
o CLORURO DE MAGHEBIO. 250 GMS
o2 -Frasto 2700 L L
: WO (O Bp T Lor s
5 PLACA PETRIESTERIL 60X15 MM: DESECHABLE {540 UNIDADES) Caia 400 |
] S Y Peel R RUATER

ULTIMA LINEA

SUBTOTAL L 2,100 .00
7" SE DEBE CONTAR CON LA GONSTANCIA ACTUALIZADA DE LA DE), ONCAE, ¥ o e -
{ 'REGISTRO BENEFICIARIO SIAF, ; IMPUESTO 1. =R
:, NOTA: NO SE ACERTA BORRONES NI TACHADURAS EN ESTA COTIZAGION. -

TOTAL L 2,418 00
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P2 }/, 3@?
2 : My _'H.'_A.J .

OBSERVACIONES |C’CUO b Placa \':»thu kGO IS i o SO0 Uricliaade S

ULTIMA FECHA PARA ENTREGA DE OFERTAS | miércoles, 01 de noviembre'de 2017

CONDICIONES DE PAGO | _ Credito Minimo de 30 Dias

PLAZO DEENTREGA | |rvecdt e o

VIGENCIA DE GARANTIA | W [

Al presentar esia oferta declaro que ni el Representante Legal ola Empresa se encuenlran comprendldos en Ia
mhab!ildades descntas én Jos Articulos 15 ¥ 16 de ia Ley de Contratamén del Estado

CULeg .

COT,‘ZADOR SANAA . FIRMA. Z_S_ﬁk%.ﬂﬁ? PR_fJVEEDOR

Gustavo Casco

Solicitado pér | Divisién Técnica “Gotizacion N° 221

De. SAC No 631
: . SLA. -
Hora: 11:08:40 a.m. SISTEMA MITEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA Pagina N° 4
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 SOLICITUD DE COMPRA |
R Hiamere dy Documento

Denominacldn

Fecha'de Venctmlento

Biénes de use

L.
Deuda Piblica | ™)

Construcclones.

Bienes y Servicios

Sacuendla

Procoso de Compra No

No'Doc. 701, lf)r‘u;en
.. FechnFimaofiges
Transferengias-
Otros

P'a_'saje_s y Viaticos

OFERACIONES CONTABLES ¢ “Anticlpos ] Deuda Publica ] o

Devolucicnes i |

i

FUENTE BE FINANCIAMIENTO: _lg Recursos Proplos ) SIGADE TRAMO
- Dencminasidn 7 T " . .
BIP: TIFO:
ORGANISHO PINANCIADORT 99 Misma Inatitucién
T ' Tenominacian COHVERTO:
IMPUTASION T T T T T T T T T e T e e o ’
] _ _ . IMPORTE IMPORTE
PRO iSUB' proy| ACT | OBJ | BEN CUENTA DESCRIPCION MONEDA MONEDA Dif.
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. RESUMEN OF LA ORPERACIOHN-.
SOLICITUL BE COMF'FU\ DE MATERIALES Y REACTIVOS, L LABO‘R}\TDHIO DE SANN\ BARA ANALISIS DE
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ICLORURO DE MAGMESBID, CLORUF{O DE. BARIO PLACA PETRI ESTERIL),. -

Cusala {HiganiCUT

Litsratei

CUENTA ! LIBRETA

"Hombra
‘Mumiig qg_bu'aht'a_

Nifngro da Liteote

MONEDA:

Fecha ¥ hora.

i (IH‘rlliIhD:\h
[l sl]
Mi;TROPU! I.J.QN.I'!




A[ VETILAG ‘I{"Vt \ \LL’\hlAP{LI r\I}{;‘i‘»

SAC - Cuadro Exclusivo para la Unidad de Presunuesto

Fecha | 25/10/2017 Para SAC 2017 No. §3 1. »
GA. U.E. PROG. | SUB-PROG. | PROYECTO | A/ 0.G.
002 79 11 00 000 006 . 36100
Solicitado por Division: Técnica |
" LABORATORIO DE SANAA PARA EL ANALISIS DE CALIDAD DE AGUA DE POZOS DEL ACUEDUCTO DE
TEGUCIGALF’A

A Utilizarse en

Costo Total . D _ F01-2359
Estimada en SAC L: 9.00000 Detalle de.U.P.
En Unidad de Presupuesto | j/l“-! b&%‘i{,{:%‘p\
- Trabajado por : VANESSA PONCE  Firma vy Sello: l/:?-‘- . 5.3? _
. UDAL O ;,
L + . 3
Estado del SAC en'SlIA | PRESUPUESTADO(OCA) A 2017 N* 631 :

‘SAC Solictada por | Division Técnica

‘Fechd lmpresiéh |  25/10/2017 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMIMISTRATIVA Pagina.N° 1.
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SOLICITUD AUTORIZACION DE COMPRA .

MATERIALES,EQUIPOS Y SERVICIOS

Fecha | Junes, 16 de octubre de 2017

(‘/
SAC 2017 No. 637

Para Uso Exclusivo de Ia Unidad de Presupuesto

G.A. UE, 'PROG SUB-PROG | PROYECTO _AJO 0.6
‘Nombre: Firma ¥y Sello:
_ Solicitado Por: Divisiér Técnica

A Utilizarse en:

LABORATORIO DE SANAA PARA EL N\!ALISIS DE CALIDAD.DE AGUA DE POZOS DEL ACUENUCTO DE TEGUCIGALPA

!

. : . . Qe it CANTIDAD SEGUN o i D0y
Descripcion de Articulos o Servicios | PROGRAMACION COSTO ESTIMADO
: - MENSUAL DEL GASTO 1 costo vntan Costo Total
. \ + § PRy o Cantidad Cantidad -aproiimado Unitario
No.| Codigo Descripcion Unidad s ;?dfti:da A;:_’G 'ba da por em aproximado por Hem
CLORURQ DE MAGNESIO, 250 GMS '
1 3557 Frasco. 2.00 L. 1,900,00 L..3,800.00
CLORURG DE BARIO, 500°GMS .
2 | 3558 Frasco 1,00 L. 220000 {i. 2,200.00
PLACA PETRI ESTERIL 60X15 MM, DESECHABLE {540 UNIDADES)
3 | 3s59 Caja 1.00 L. 3,600.00 L. 3,000.00
m e = ULTIMA LINEA <« o - COSTO TOTAL ESTIMADO: L. 9,000.00
Ai:_hrobado por:
are {:Ia Admm trat et
Geren ! is iva Flr{o“mwm
W e f\
iy ) '3'1 "
Aprobado por: & e
. M ) -1
2, CERENCIA GE {_ra-m,_{g‘.. /
cia-Gen %é‘ér&ntg euh et
u.p;.-_w--“"
N\
P . .. - . \ ’ 4 - B IYLE : H S 1
SAC Generado por Usuario | SAGFrancis AT oy SACZ2017N" g8z LLiRHE
Solicitado por |  Divisién Técnica a ‘33 il ’ S
F : a.im dn L . ; 7] {\_- P s R -
echaimpresiin | 16/10/2017 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA Pagm N1



Servicio Autdnome Nacional de .
v dlcantarillades

MM O R AND

Divisién Técnica
GDT No. 358-2017

Comayagtiela, M~

PARA: LIC. CLAUDIA ARDON SUBGER
DE: ING. JULIO VELARDE, SUB GERENTE DIVISION TE(@ vy
ASUNTO: SOLICITUD DE QUIMICOS PARA LABORATORIO
En Referencia al proyecto. de muestreo de 24 pozos de propiedad del SANAA, hemos recibido
en esta fecha, comunicacién de.la Dr. Lourdes Reyes, jefa de departamento de control de
calidad, el memordandum CCA-221-201 7, adjunto, en donde hace de conocimiento que el
laboratorio ya no cuenta con ciertos redctivos para poder hacer el andlisis de las muestrds de’
agua.
Estos materiales y reactivos que.se requieren tienen un costo estimado de Lps. 10,000.00, por
lo que solicito a usted, en calidad de urgencid, la compra de los mismo a la brevedad posible;
..... de conformidad a la SAC adjunta, y que por la forma imprevista que se presenté también
deberd tratarse como tramite especial incluyéndose en el PACC del mes. de octubre asi como
en el PGM.
Atentamente,
VoBo. Ing. Roberto Rivera Moran
Ce.: Ing. Pedro Omz Bardales - Asesor Gerendia Metropolitand
Ce.: Dra. Mirna Argueta — Directora-de Calidad de Agua
Ce.:ing. Jdvier Rivera — Subgerente Divisién de Desarrollo
Ce¢.: Lic. Blanca Galves — Encargada Compras
Ce.: Benjamin Valeriano — Encargado de UGAFR
Ce.: Archivo
© PBX: 2237-8551, Fax: 2238-4582 Apdo. Postal No, 437 e
s of
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MEMORANDUM No. CCA-221-2017

Fecha: 12 de Octubre 2017
Lugar: Comayagtela M.D.C,

PARA: ING. PEDRO ORTIZ
Division Técnica

DE: Dra. LOURDES P. REYES DE NASSER
Jefe Control de Calidad

ASUNTO: SOLICITUD DE COMPRA.

En relacién a los diferentes muestreos que se estdn realizando en los pozos. de la
Divisién Metropolitana: hago de sir conocimiento. que actualmente el laboratorio de
control de calidad no cuenta con algunos reactivos necesarios para la determinacién
de sulfato, pardmetro importante en la caracterizacién de las fuentes subterraneas,
por lo que solicito su colaboracién para que a través de su digno medio se gestione la
compra de los reactivos. siguientes:

_ . | Costo Unitario | Costo Total
# Descripcion del articulo Cantidad oS’ N o

_ Aproximado | Aproximado
1 | Cloruro de magnesio, frasco de-250g 2 L. 1,320.00 L. 2640.00
2 Cloruro de bario, frasco de 500g 1 L.1,600.00 | L.1,600.00

Placas petri estériles 60x15mm.

3 _
' desechables, caja de 540 unidades

1 L. 2,520.00 1. 2,520.00

Nota: estos productos se pueden-cotizar en las siguientes empresas.
- Sistux pharma (Pysen) Te: 2228-3150al .57
- LABHOSPY (Laboratorios Gémez Andiné) Tel: 2237-3997
- Representaciones Handal’s Tel: 2262-6700

Agradeciendosu atencidn a la presente.y su colaboracion de siempre,

Atentamente,
CC: archivo/
LPRN / fivhbe
SERVICIO AUTONOMO NACIONAL DE ACUEDUCTOS ¥V ALCANTARILLADOS

DIVISION ME'TROPOLITANA.LABORA'TORIO-_CONT_{_H)I_'._DE_ CA-L]D_AD
Tegucigalpa, Honduras- Comayagiiela, M.D.C. Teléfono Fax: 2227- 4498
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ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLAROS

SOLICITUD AUTORIZACION DE COMPRA

MATERIALES,EQUIPOS Y SERVICIOS

Fecha | lunes, 16 de octubre de 2017

SAC 2017 No. 631

Para Uso Exclusivo.de la Unidad de Presupuesto

GA. UE. PROG SUB-PROG

PROYECTO

AIG

oG

. Nombre:

Firmay Sello:

o

Solicitado Par:

Divisidén Técnica

A Utilizarse en;

LABORATORIO DE SANAA PARA EL ANALISIS DE CALIDAD DE. AGUA DE POZOS DEL ACUEDUCTO DE TEGUGIGALFA

G . ) s CANTIDAD SEGUN
Descripecion de Articulos o Servicios PROGRAMACION COSTO ESTIMADO
MENSUAL DEL GASTC ‘Costo Unitarfo - c'i_asta Total
.| Codi Descripaidn Uni Gantldad Cantidad aproximado . Untarle
No.| Codigo P Unidad. [ Combes | Sammaed porfiom | abroximadoperiem.
CLORURO DE MAGNESIO, 250 GiMS
1 | 3887 Frasco 2.00 L. 1:900.80 L. 3,800:00
CLOAURO DE BARIO, 500:6M8-
2 | 3558 Frasco 1.00 L. 2,200.00 L. 2,200.00
PLACA PETRI ESTERIL G0X15-MM. DESECHABLE (540 UNIDADES].
3 _ ‘3558 Caja 4.00 L. 3,000.00 L. 3,000.00

~----ULTIMA LINEA - - - -

COSTO TOTAL ESTIMADO: L. 9,000.00

Solicitado por:

ING JULIG VELARDE
Jefe de Divislon, Depto. o Unidad

Jefe Depto. de Comprag y Suministros

Vo.Bo. Gerente de la D:M.

Aprobado por:

Aprobado por:

Gerencia Administrativa Financiera

Gerencia Generall SubGerente

Observaciongs:

Estado del SACen SIIA | BN EN TRANSITO(OCA) = - '

Salicitado por | Divisidn Técnica

Fecha Impresién |  25/10/2017

SAC 2017 N* g31

SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ABMINISTRATIVA:
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