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INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO

Tegucigalpa, M.D.C., 20 de DICIEMBRE de 2017
No. de Solicitud de Compra: 466-CD-IHT-2017
ORDEN DE COMPRA NO. 679/2017 F-01 No. Precompromiso:
F-01 No. Compromiso:

SENORES:
DIRECCION:

TELEFONO:
RTN :

AGROBIOTEK LABORATORIOS S. DER.L.

Edificio Santa Barbara, 3ra avenida, 7y 8 Calle, Frente a Hospital La Policlinica, Tegucigalpa.

2238-0872

0801-9995-355582

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

FORMA DE PAGO:

‘:LA”SE T R A ESTRUCTURA PROGRAMATICA e
s o Gaero FIN:Ng o enenc?a EJggl‘?l‘tDRA TR ch“?iM eroveco Acg:;m CANTIDAD DESCRIPCION DA IMPUESTO ToTAL
4 42430|12-FC| 104 016 12 00 000 004 @—Lﬁg—mg%;ﬂi
,.a'éompra de
1/ |RefrigeradoralFreezer de L.89,657.00| L.13,448.55 L.103,105.55
acero inoxidable.
1 / 'équipo sellador. L.70.,000.00 L.10,500.00| L.80,500.0¢
17 L’Virtrt‘gara deloz UNR® L. 3,621.00 L. 54315 L 4,164.1¢
1 /| caja Portalampara. L 550000 L 82500 L.6325.0(
wkkan] ]| | seraes
OBSERVACIONES: Este equipo de laboratorio a la Calidad y Sostenibilidad Ambiental; con {suB TOTAL L. 168,778.01
la finalidad de fortalecer capacidades y areas de influencia del Programa Bandera Azul  |1s%1sv L.25,316.71
Ecologica. ISR (12.5% 0 25.0%)
VALOR EN LETRAS: "CIENTO NOVENTA'Y CUATRO MIL NOVENTA Y CUATRO LEMPIRAS CON 70/100" TOTAL ..194,094.7
ﬁ‘ } CONDICIONES DE ENTREGA Y PAGO
LUGAR DE ENTREGA: Instituto Hondurefio de Turismo
TIEMPO DE ENTREGA: Enero del 2018

Credito y el pago se hara en Lempiras mediante transferencia bancaria SIAFI.

o
AD DE COMPRAS // WBQ\UNIDAD DE COMPRAS‘:/:_qﬂs Bham,
' ;SJ-' 5\ o N
Firma 5 L
F ” "_' (5 o
Fecha i \ e s
f’i"; — . =
Vd 3 Ty
REEVISADC) UNIDAD DE PRESUPUESTO: /MI\RIZADO GERENCIA DE FINANZA,
e )
i & : ¢
Firma mj [ . <t
Fecha

St 4 0

Para la cancelacuén de esta orden, adjuntese factura y recibo original, copia constancia beneficiario-SIAFI
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e INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
ant g HOJA DE EVALUACION DE OFERTAS
/.
Tegucigalpa M.D.C. 19 de Diciembre del 2017 ,/
Cuenta | Unidad e
e . AGROBIOTEK MBORATDB]O S.DER.L. CENTRO DE INMUNO DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO DISTRIBUIDORA COMERCIAL S.A. (DICOSA) REPRESENTACIONES HANDALS
No.; del de DETALLE Cantidad
Gasto | Medida ! +P.UNIT. SUBTOTAL 15% ISV TOTAL P. UNIT. SUBTOTAL 15% ISV TOTAL P. UNIT. | SUBTOTAL ‘* 15% ISV | TOTAL ! P.UNIT. SUBTOTA'Li 15% 1SV TOTAL
1 Comprade Refiigardora/fisezar e soero 1 §9,657.00] 89,657.00] 1344855  103,10555/ 12500000 12500000 18,750.00, 143,750.00
inoxidable. 7
| 42430 Unidad : Equipo sellador. 1 j’f 70,000.00; 70,000.00! 10,500.00!  B80,500.00 SIN RESPUESTA SIN RESPUESTA
Lampara de luz UV de 6 watts. 1.7 {;’ 3,621.00 3,621.00 543.15 4,164,15 ’
Caja Portalampara. 1 4} 550000 5500.00 /ﬁ‘zs.oa '325.00
TOTALES 168,778.00] 25316.70] 194,094.70 / 125,000.00; 18,750.00 143,750.00 ‘
VALOR ADJUDICADO PARA LA COMPRA % L. 154,094.}6[)’
wiSMO b ‘

Se adjudica este servicio a: "AGROBIOTEK LABORATORIQ S. DE R.L." por ofreceren su tptalidad de los productos requeridos y mejor precio. A0
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FORMATO DE COTIZACION

INSTITUTO HONDURENO DE TURISMO
GERENCIA DE FINANZAS ¥ ADMINISTRACION

(INVITACION A COTIZA
Nombre | Casa Comercial. Agrobiotek Lahoratorios S de RL. /
Direccion Edificio Santa Barbara, 3 avensda, 7 ¥ 8 calles, frente a Hospial La Policlimica. Tepucipalpa
Teléfono 2238-0872 RTN 08019995355382 E-mail hondurasi@agrobiotek com

Fecha de Cotizacion 08 de Noviembre, 2017 RTN OR(199053 55582  Vahdez deln (Ofenia 15 dias

~No. DESCRIPCION c,wnn7/ ~ PRECIO TOTAL
e UNITARIO
1 Refrigeradora /Freezer de Acero I 89 637.00 £9.657.00
Inoxidable /
70.000.00 70.000.00

p: Equipo para sellador

3 Lampara eléctrica de luz ultra violeta de 6
watts, 365nm longitud de 9 cm,

4 Caja de portalamparas.

iu!t)irt»U I eEEFRREE

]
1 / 3621.00 3.621.00
7

3.,500.00 2.500.00

SUBTOTAL 16877800 % "
15% 1SV 25,316.70 /

TOTAL 194,094 70

CANTIDAD EN LETRAS: Ciento noventa ¥ cuatro mil novenia y cuatro con sefenta
centavos

Condiciones de pago: Credito 15 a 30 dias aproximadamente

Documentos 8 preseniar: Constancia de Solvencia de la DE1 s1 el valor de la colizacion es mayor d Lps 25.000.00

Al presentar esla oferta declaro que n el representante legal o la Empresa s¢ encuentran comprendidos en las
inhabilidades descritas en los articulos 13 v 16 de la Ley de Contratacion del Estado




Centro de Inmuno Diagnostico Especializado
Planta Baja, Edificilo Santa Barbara # 726, 3ra Ave. Frente a la Policlinica.
Comayagiela, M.D.C., Honduras, C.A.
Tel. (504) 2238-0865, Fax (504) 2232-0758

COTIZACION 1-1150-2017
CLIENTE: Instituto Hodurefio de Turismo Elaborado Por: Teresa Calix
SOLICITA: Mauricio Aguilar Términos de pago:
E MAIL: maguilar@iht.hn Validez de la cotizacion:
LUGAR Tegucigalpa Orden de Compra: Anticipada
FECHA: 2311117 Cuenta Bancaria: 906612301/BAC/BAMER
RTN 08019995359180
PRECIO LP
ITEM |CANTIDAD DESCRIPCION e DLPS
Unitario Total
1 1 Refrigerador freezer acero inoxidable, 115v 125.000,00 125.000,00
2 1 Equipo Sellador, NO APLICA 0,00 =
3 1 Lampara UV, NO APLICA 0,00 -
4 1 Caja para lampara UV, NO APLICA 0,00 -
4 Sub -Total 125.000,00
15% ISV 18.750,00
! Total 143.750,00

"GRACIAS POR PERMITIRNOS SERVIRLE"
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