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ORDEN DE COMPRA DE ALMACEN

0CA 2018 No. B12

Fecha | 25/10/2018
Nombre de| Proveedor: Entregar el Pedido a:
URLA .
SANAA Central
Telefono: (504)22355416
No. | 2060 DESCRIPCION DEL ARTICULO VMARCA UNIDAD  [CANTIDAD| PRECIO VALOR
TELEFOND INALAMBRICO
1 1874 panasonic ciU 1.00 1,643,4800| L, 1,643 48
gt e
I --- ULTIMA LINEA - - - SUB-TOTAL L. 1,643.481
Tipo de Pago: Contado LS.V, L. 246.52 ,/_
l’d-
"
TOTAL L. 1,890.00 |

Plazo de Entrega: inmediata

Detalle de Compra;

PARA SER UTSLIZADO EN LA UNIDAD DE GESTION ~DMINISTRATIVA FIMANCIERA (UGAF) SEGUN SAC-1819-18 COT-SIIA-679-18 FO1-1817

El plazode cumplimiente de compra comienza a corret & partir de la comunicacién de la orden de compra debidamentz firmada y sellada. acompafiada det documento FO
correspandiente a nivel de compromiso o sti equivalente. En- a_pllaacnon al Articulo 72 de la Ley de Goniratacisn detEstado fas instituciones pueden aplicar la multa-diaria vigent

estabiecida en las Disposiciones Generales del Presubifaid. da ﬂ -ua‘
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Facha de impresién | 25/10/2018

SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA

CDEN DE f ”’* T Ten s
ENVIE FAGTURAS A: " 2ABAJO CUENTA SUB CTA DIVISIONa»..} = /518T EMa OBJETO VALOR
SERVICIO AUTONOMO NACIONAL DE
ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
GCAN® 512
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SERVICIO AUTONOMO NACIONAL DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
TEGUCIGALPA, M.D.C. HONDURAS, C.A.

INVITACION A COTIZAR

NOMBRE [ CASA COMERCIAL § U f/ L {[SS
DIRECCION | GDU\/:?\J&‘{'V _,D'\,)U](/]W %ﬂs‘e 1’3< L {/LD Q\‘)’Cl €:—<§ D'UL_QLJ

COT. 579

RTN. 0801800 GHLE 27 TELEFONO [ 9}127/' SE/F]  CORREO | _,/V\}O\‘ C/) gy L(_)‘ }/7 V)

FECHA'DE COTIZAGION | yiernes, 12 de octubre de 2018 vavoezpeorerTa | 4 e .
N . - . Cantidad | Precio por

No. Descripcion del Articulo f Servicio Marca Unidad Solicitada Unidad Valor

q | TELEFONCINALAMBRICO Conason ;TGOS 0

lon  Gontestndow, {/aﬂag()f!((j o 100 L L Qﬁ" {,}_Jib
L——'-——-—-'——-—J-—————--———____.......___
e = ]

OLTIMA LINEA

SUBTOTAL L [(L!_uvf’*}’

. SE DEBE CONTAR CON LA CONSTANCFA ACTUALIZADA DE LA DEI ONCAE Y ";
* REGISTRO BENEFICIARIO SIAFL : IMPUESTO I Q’L{ (P
! NQTA__NQ SE ACEF!TA BQRRON?S_N;_TA?HADURAS EN ESTA COT!}ACION. :

roraL L {H70 ot

OBSERVACIONES |

/ ' xx\‘o ¢

ULTIMA FECHA FARA ENTREGA DE OFERTAS | miercoles, 17 de octibre de 2018

CONDICIONES DE PAGO |  {\ p(\h{i@ Credito Minimo de 30 Dias

PLAZO DEENTREGA | L rvenorlig YO
VIGENCIA DE GARANTIA |

Al presentar esta oferta declaro que ni el Representante Legal ola Empresa se encuentran cor hpure“ IdS en_a'
mhabslldades descntas en Ies Amcuios 15 y 16 de Ia Ley de Contrataclon dei Estado > ‘

;%im@

COTIZADOR SANAA
GUSTAVO CASCO

£} runtane IIT:L 2235 5418119

Solicitado por | Unidad dé Gestién Administrativa Financiera \uzﬁn N¢ 5789

Impresidon | Fecha: 11/10/2018 De SAC N 1318

SLLA. ]
SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION. AGMINISTRATIVA Fagina N° 1

Hora: 11:13:06. a.m.




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

INVITACION A COTIZAR

NOMBRE / CASA COMERCIAL | nq,é/ﬂ 7€ 1

oiReccion | (/p (. écf jf’ /‘/‘" f{{/ WLG/QM C’(’?Wg’/&&) :
RIN 1 OF [0 [ 970000776 Tererono | ZZLESETF  correo | Sizrer Sl o fa heo. con|

COT. 579

FLECHA DE COTIZACION tviernes, 12 de octubre de 2018

VALIDEZ DE OFERTA |
_— . L N Cantidad | Precio por )
No. Bescripcion del Articule/ Servicio /_). Marca Unidad Solicitada Unidad Valor
1 |TELEFONONALAMEBRICO A S & ¢ = Lo WEnafon - T
- 7 . D
L e —— sueroraL L2 200,79
: SEDEBE CONTAR CON LA CONSTANCIA ACTUALIZADA DE LA DEI, ONGAE, ¥ ! (2
i REGISTRO BENEFICIARIO SIAFI, _ . ; WMPUESTO L 55 5 §
. NATAINO S8 ACERTA BORRONES M TAGHADURAS EN ESTA GOTIZACION. | rotaL L 2 53000

ULTIMA FECHA PARA ENTREGA DE OFERTAS |

stante Legal o la Empresa se encusntran comprendidos en'la
inhabilidades descritas en los Aricuios 15y 16dela Ley d -

9 9
i

miércoles; 17 de octubre de 2018

OBSERVACIONES |

CONDICIONES DE PAGO | Credito Minimo de 30 Dias

PLAZC DE ENTREGA I

VIGENCIA DE GARANTIA ]

Al presentar esta oferta deciaro que i ol Reprosentante Legal o a En

on del Estade.

e Contratac

y 5
2 i -
COTIZADOR SANAA -éi
GUSTAVO CASCO

Salicitado par |

Unidad de Gestion Administrativa Financiera

Colizacion N° 579
Impresion | Fecha: 11/10/2048

De SAC N0 1319
Hora: 11:13:06 a.m. A
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Unidn zaiaggm Latine Ammﬂéma’m

* Boulevard Suyapa, frente a Hospital Escuela, Tel.: 2235-5416, 2235-5419Fax; 2235-5417
ventas@urifa.hn
R.T.N.: 08018006049427

Nombre: /7<Q C{/\/l/(]{,@( . R.T.N.:

Direccion:

0831 Lo ko so pomssomio Getaese.
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODUS jEXISALA! Firma Auforizada

FACTURA +i+ SRy
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