A

SISTEMA NACIONAL OF EMERGENCIAS M EM ORANDUM
UC-GA-133-2019

Para: Ing. Katherine Ramirez
Jefe Unidad de Transparencia

: N
De: Lic. Sigri Yurubi Fung ?ow Ao
Jefe de Unidad de Compras

Asunto: Remision de Ordenes de Compra mayo 2019

Fecha: miercoles, 12 de junio del 2019

Por este medio se le remite para publicacién del portal de transparencia del
Sistema Nacional de Emergencias 911, copia de o6rdenes de cbmpras
Manuales y compras por Catalogo Electrénico correspondiente al mes de
mayo 2019.

NOTA: las compras menores que se hacen fuera de catalogo electronico el
proceso de contratacion segin los montos se hacen por medio de
cotizaciones, se adjuntan, cotizaciones, solicitud de cotizaciones, resumen

de cotizaciones y documentacion soporte.

=7 Archivo

-cuadro resumen de érdenes de compra

Unidad de Transparencia

Sistema Nacional de Emergencias, Tegucigalpa, Honduras
Aldea el Ocotal



91ﬂ Sistema Nacional de Emergencias 911

wwwmm Resumen de Ordenes de Compras Manuales
MAYO 2019
N° N° 0/C FECHA PROVEEDOR | TOTAL DESCRIPCION DE COMPRA
il 622 PENDIENTE
2 623 PENDIENTE
3 624 PENDIENTE
4 625 08/05/2019 FLORISTERIA CIRCULOH L. 12,650.00 ROSAS DECORADAS
5 626 09/05/2019 OFISERVI S. DE R.L. L. 8,050.00 SELLOS REDONDOS Y RECTANGULARES AUTOMATICOS
6 627 PENDIENTE
7 628 20/05/2019 ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICINAS S.A DE C.V. L. 31,459.30 TINTAS PARA IMPRESORA
8 629 21/05/2019 UNION COMERCIAL DE HONDURAS S.A DE C.V. L. 13,325.00 AUDIFONOS
9 630 23/05/2019 AVIS RENT A CAR L. 12,799.62 ALQUILER DE VEHICULOS
10 631 PENDIENTE
A 632 30/05/2019 INDUSTRIAS METALICAS ROJAS NUNEZ L. 4,588.50 ARMARIO PUERTA CORREDIZA
TOTAL L. 82,872.42

Observacion: Las ordenes de compra detalladas no se realizaron en la plataforma de ONCAE por no encontrarse los articulos en el catalogo Electronico de Honducompras.

SIGRI FUNG

Jefe Unidad de Compras

UNIDAD DE
COMPRAS

P= PENDIENTE DE COMPLETAR INFORMACION



ORDEN DE COMPRA
RTN: 08019016823555

Aldea Fl Ocotal, Francisco Morazan,

Sistemz Nacional de Fmergencias Nueve, Uno, Uno (911)

rroveedor: INDUSTRIAS METALICAS ROJAS NUNEZ IOrden No. ] 2019-632 [
RTN: 05019003077501

Direccion: BLV. SUYAPA 200 MTS. ANTES DE HOSPITAL ESCUELA

Teléfono: 2232-2853/3173-1392 Fecha: 30/05/2019
Couzacion: Contacto: DANUVIA LANZA

De conformidad a su cotizacion, solicitamos la entrega de los productos o prestar ios servicios detallados a continuacidn:

No. Or()"ii?ode Cantidad Descripeion UxM Precio Total
ARMARIO PUERTA CORREDIZA DE -
i 1 29X40X19.5° CON 4 ENTREPANOS Unidad L. 3,990.001 L. 8,990.00

................. ULTIMA LINEA.................

SOLICITADO POR LA GERENCIA ADMINISTRATIVA SEGUN MEMORANDUM GA-1064

2019

OBSERVACION:

SUB-TOTAL

L. 3,990.00

1. Esta orden de compra se cancelard a través de cheque

DETALLE DE ISV

1. 598.50

9. Enviar factura y recibo a nowmbre de Sistema Nacional de Emergencias 911

TOTAL

L. 4,588.50

3. Enviar copia de solvencia y constancia de pagos a cuenta de la SAR

15% ISV 1% ISR Df&%wmsnco D

4. Retencion de:




Industrias Metalicas Rojas Nufiez

* Muebles para Oficina * Sistemas Modulares * Sistemas de Archivo * Armarios *
* Call Centers * Conferencia * Estaciones de Trabajo * Nuestra Mejor Linea: Muebles Especiales
*RTN:05019003077501 /CAI:DBF17F-85A7BF»4C4383-2BBC81588ACF-71

PROPUESTO SISTEMA NAIONAL DE EMERGENCIA 911 N° COTIZACION 1446
‘X;‘::;’g’; ' FECHA 3010572019
: : HORA 10:1745a. m
TELEFONO FAX b
CELULAR EMAIL
SUJETO A EXISTENGIAS
Lt ML Ll DESCRIPCION PRECIO | CANTIDAD| _ SUBTOTAL
5012 NEGRO ARMARIO PUERTA CORREDIZA 72X40X19.5" CON 04 ENTREPANOS MOV, 3,990.00 1 3,990.00
i
L 3 COLOR NEGRO - .
POR COMPRA DE 01 SILLA NO SE HACEN ENTREGAS SUBTOTAL 3,990.00
NOTAS COTIZACION VALIDA POR 15 DIAS ISV 15% 598.50
VENDEDOR DANUVIA LANZA TOTAL LPS, 4,588.50
EMAIL danuvialanza@rojasnunez,com
DIRECCION Blv.Suyapa 200 mts antes del hospital escuela
TELEFONOS 2232-28-53/ 31731392,
ACERTAMDS COMPRAS MENORES DE L, v2800§00f PAGO AUTORIZADO POR CLIENTE
s § "DE'GCONTADO - . : NO ACEPTAMOS TARJETA AMERICAN EXPRES}




. ‘ Form. 012
I Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Une (911)
Yl - SOLICITUD DE COTIZACION
B RTN: 08019016828555
Aldea E) Ocotal, Francisco Morazin.
Proveedor: / MDU TR ~s I };3\’1 11 1a iZg)' A rdones {SQIicitud No. ]
RTN: 050 900203 7F50|  Fecha: 30 /0572579
Direccion: Pl Suqaee ey Hora:’ ‘
Teléfono: 0132-7953 / Atendido Por: Dorriovia Lange
Contado: | Crédito: 15 dias: 30 dias:
Aceptan cheques de BCH SI NO
No. |Cantidad Descripcién UxM Total
/] 7 lrrano /[/u,a/‘j'l 1 ormm el Com Unigend L, 5790 =
4 24 Lm({, Quos = ’
Motas: Sub Total % 37 (] ] <
1. La presente tiene una vigencia de 30 dias a partic de la fecha de vecepeidn, I8V L 5\‘/\87 5‘?
9. La presente Gene que venir acompafada con Factura Original ¥ dos copias. Total / . (Pf?g 3:13
3. Nos reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con lo acordado. /

1. El presente documento no representa una obligacion financiera sin estar acompafiada con el respaldo correspondi
5. Notifiguese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado.

Obsewaci@im\

Proveedor



INDUSTRIAS PANAVISION S.A. DE C.V. kv osorsesstssaso i i
BLVD. SUYAPA, 400 MTS AL NORTE WEB: www.ipsa.hn VERSION: 08
DEL HOSP. MATERNO INFANTIL EMAIL: info@ipsa.com
TEGUCIGALPA COTIZACION
TEL: 2239-3066 ,
IP FAX: 2239-3114 |_No. 971168 |
LMER EN HOBRLIARKIIDE OFICINA.
Cédigo: C480738 ' ) Fecha: 30/05/2019
Cliente: SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA NUEVE, UNO, UNO (911) Teléfono: 9454-3822
Fax:
: 0O/C:
Direccién: ALDEA EL OCOTAL, SECRETARIA DE SEGURIDAD Hora: 12:32PM
Ciudad: COMAYAGUELA, M.D.C.
Saldo: -11,783.48 Saldo Vencido: Fecha de Impresion:  30/05/2019 04:51:46p.m,

Al momento de Cancelar la factura no se deberd aplicar la relencién del 1%,
el Decreto #17-2010 (en la fa errata del 29 de mayo del 2040).

Ya que {PSA se encuentra sujeta al Régimen de Pagos a Cuenta, segun lo indica

| Numero de articulo | Descripcion

il

Preclo | Cant, |

ARMARIO DE PUERTAS PLEGABLES / 4 ENTREPANGS 1.00 MTS X 1.82 MTS DE ALTO (COLOR NEGRO
N-MA106-001-NXX ARMARIO PLEGABLE 43.8 X 100.3 X 182.8 CM REDISENO
TIEMPO DE ENTREGA: 3 A 4 DIAS HABILES

Entregar en:

)

4,632.46

1

“Total 1

4,532.46

ESTO NO ES FACTURA. EXIJA SU RECIBO EN CAJA.
PRECIOS VALIDOS UNICAMENTE POR 7 DIAS

MEDIDAS PUEDEN VARIAR +/- 2%. )
Asesor de Ventas: 4.0 JOSE MAURICIO AMADOR

SUB-TOTAL:
GASTOS ADICIONALES:

IMPUESTO:

Lps

Lps
Lps

4,532.46
0.00
679.87

ACEPTADO CLIENTE i 180.9001

TOTAL:

Lps

6,212:33

SIGRI YURUB! FUNG l

NOMBRE FIRMA




| Form. 012
Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911)

SOLICITUD DE COTIZACION
RTN: 08019016823555

Aldea Bl Ocotal, Francisco Morazan.

Proveedor: JPS Q. .Sq de ¢, [Solicitud No. |
R’FN: F echa 20 / 05 / 20! 9
Dnn’accmn: 5[/21 Swa,, 5 4!7 Aisg Horar X
Teléfonos 7227 - 3«@ 5. Atendido Por: Jose” DLiad -~
Contado: | _| Crédito: 15 dias: m
Aceptan chequm de BCH SI 7
No. |Cantidad Descripcion UxM Precio Total

7 7 U rrane ol 4,&&4\&(}/“ ATS A, IWO Y D /m4l5‘52,¢"

Coler
o ez v .
I L,

Notas: Sub Total tyb 4 52¢ d‘;{a
1. La presente tienc tma vigencia de 30 dias a partis de la fecha de recepoitn. ISV % u%‘f o
9. La presenie tene que venir acomnpanada con Factara Original ¥ dos copias, Total \ 5 ) i Z E‘;’

3. Nos reservamos ¢l derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con lo acordado.
1. Bl presente documento no representa una obligacién financiera sin estar acompafiada con el respaldo correspondi
5. Notifiguese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado.

Chservacion :

< ’ :
Auxfliar de Compras Proveedor

/
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- : MEMORANDUM
GA-106-2019

Para Lic. Sigri Yurubi Fung

Jefe Unidad de Compras
De: Lic. Alex Rolando Colindres

Gerente Administrativo
Asunto:  Solicitud de Compra de Archivero
Fecha:

miéreoles, 20 de mayo del 2019

Por este medio de la manera mas atenta y sin mediar inconveniente e solicito la compra de un
la Gerencia Administrativa.

Archivero tipo librero 2 puertas 4 estantes; para uso de

Sin otro particular,
Atentamente,

RECIBIDO

-\\\
UNIDAD DE COMPRA @ﬂﬁ“
Firma: QCA"\‘ O ‘&.&1 ._
0

Fecha: 29 -8 - lo\9

Hora: Ap:sl hwvey

*Si QX}SL - PresS ues‘\—o
?WO coaizar esto connPro
; n mf\,q({é
113777 /7 0N~ 5 ?f/\wg
rdfs 19 s

2 A 2
8 rg 9 D

sistema Nacional de Emargencias, Tegucigaipa, Honduras

Aldea el Ocotal

‘Reﬂybﬁ'ﬂ«fw% - - Ma\/o Do,

= Archivo

Q (o?l -'05“19)




3612019

PR

., ] T

It O

~ (1008x1280)

RN ¢ W 3 [EME LAY, gty et :
crestawren e prbin i cembme plspnt iyt impr Tivern Prasteg e, UL L6 110

Gediwrggy ¥

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN
DE PAGOS A CUENTA
e

201-1595-10500-16160

ik
i
i,
i

|
|

DIRFCCION BEGIONAL KOK GCCIDINIYE o cuya furalooron o enctestra el dotio s fnead
Psubcibanty, sduentificado comu

3
b4
[

{
J
Koumshre y Apeliido o faror Locss! INDUSTRIAS METALICAS ROIAS NUNEZ S DE Rl ODF CV
Can Keaintra Tributarie Kacworal 05019003077501

Habiendo  predentado (a0 cobnutdd electedmiza con bdipers 201-10-16500-10100 wn Db
02/U572019, v Rects GLow! gu Page Mu. 25318247452 de ot 26/04/2010 per whinaite e b
¥

207500 bato el corceptn dr Acins Adminoateatives,

b b Gestion Trularm (FTTAY L or bo pedas

Luegs €6 revinades oo Banes de Datnn del S
colabivcor fo siguionie)

ETRA. S ermlen Rogelion de Pagen o uenta,
EIAX: N exosloa Regedres gde Deadan

CTAX. #1) zxtan Benisires de Omisinne, w0 la Provenzaoon de Uedaracionss

Par i expuests, se OTORGA ol solicd
SUIETO At REGIMEL Of

cig presents CONSTANCTA FLECTRONICA DE

A CUENTA,  pars el uer

declaractin 35733184923, pretenias e} I0/0472019, Lo presents
G1/Q772G19.
Sin frrjur” ¢ tnealiza e e enty Adiromistrorn Trdntano vl b

resultodos

THEUCAGHIZOY B DA

0F CULHTA CORR

serz oo} ote Condtamior sonfivyr s vcladog oy Ny o
, PAAL VY]
a7 STAF A T el bnd g YR B DTN L
H i d
vegeante of srjaseate oodig G Py A



ORDEN DE COMPRA
RTN: 08019016823555

L Aldea Bl Ocotal, Francisco Morazan.

SELTLARA LR DU AT UGS PRt
o "

S AR AT i
g@mﬁs;mk\\ & ]

Frovcedor: AVIS RENT A CAR

RTN: 08019002278342

Dircccion: AVE. REPUBLICA DE CHILE TEGUCIGALPA
Teléfono: 22395712/22399880

Cotizacion:

i\\ Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911)

IOrden No. ‘ 2019-630
Fecha: 23/05/2019
Contacto: NOHELIA LAINEZ

De conformidad a su cotizacidn, solicitamos la entrega de los productos o prestar los servicios detallados a continuacién:

Objoto d ) —
No. éi:o ¢ Cantidad Descripcién UxM Precio Total
ALQUILER DE VEHICULO TIPO MICRO- . - o -
1 6 BUS CAPACIDAD PARA 12 PERSONAS DIA L. 1,855.01739 | L. 11,130.10

................. ULTIMA LINEA.............

SOLICITADO POR SEGUN MEMORANDUM GP-193-2018

OBSERVACION:

SUB-TOTAL

1. 11,130.10

1. Esta orden de compra se cancelars a través de cheque

DETALLE DE ISV

L. 1,669.52

9. Enviar factura v recibo a nombre de Sisterma Nacional de Emergencias 911

TOTAL

1. 12,799.62

3. Enviar copia de solvencia y constancia de pagos a cuenta de la SAR

4, Retencion de: 15% ISV %15 [] 4%TuRisTico D




Tegucigalpa 23 Mayo del 2019
Estimados:

Sistema Nacional de Emergencia 911
Presente

Atencion: Lic. Alex Colindres

Reciban un cordial saludo de AVIS Renta Car.

Agradezco que nos hayan brindado su tiempo para poder conocer las necesidades en
cuanto a renta de vehiculos y necesidades especificas del servicio.

De acuerdo a lo solicitado por ustedes describo lo siguiente:

DESCRIPCION DEL VEHICULO: MICRO-BUS HYUNDAI H1

5 puertas, motor Diésel, capacidad 12 personas, transmisién Mecanica, cinturones de
seguridad, bolsa de aire, aire acondicionado, radio AW FM, CD player, herramientas y
manuales del vehiculo, éptimo funcionamiento, excelente control de calidad, servicio de
excelencia con multiples beneficios de valor agregado.

\

Tarifa Diaria Renta L.2,133.27x6dia =L.12,799.62

Retirado el Miercoles 23 al 28 de Mayo 2019

T = bes WK@N\ :
bworAe ¢ Acborer LA (e

Alex Colinm...



Tarifas incluyen:

¢ Kilometraje llimitado
e Impuestos

« Seguro Basico conun costode $10 con un deducible de $3,000.00

Regquisitos:

Tener una tarjeta de crédito con disponibilidad de $1,200.00 como deposito
Licencia vigente
Mayor de 25 afios

También Le Ofrecemos:
1. Asistencia Vial domiciliaria las 24 horas del dia en caso de fallas, desperfectos,
colisiones u otros mediante nuestros teléfonos de emergencia con personal altamente

calificado.

2. Revision, mantenimiento y lavado general de vehiculo en nuestras oficinas de acuerdo
a las necesidades de los clientes.

3. Servicio de Conductor estrictamente Calificados.

Gracias por preferir los servicios de A¥iS
Esperamos su Pronta Respuesta

Nohelia Lainez
AVIS Honduras
nohelia.lainez@avs.com.

PBX 2239-5712
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RENGCIA ADMINISTRATIVA
l Firma: C;‘-)‘e?" IGATS J =

SUETRMD NATIONA O EMERES LIRS 4 ff’d}a‘éﬁ:l‘t{:/ ! ? ' f Lloj

L2

Para: LIC. ALEX COLINDRES

Gerente de Administracion.
De: RONNY ADALID GARCIA Por:_
‘Gerente de Proyectos

GERENCIA DE

Asunto: Sollcltud de Vehiculo PROYECTOS

Fecha: 23 de Mayo, 2019

‘6‘,, w
€ UNO UNO\

Por este medio me dirijo a usted muy cordialmente para solicitar el alquiler de un busito por

~ seis (6) dias correspondientes del 23 al 28 de mayo de/ afio 2019, mismo que sera utilizado
para realizar una supervisién y auditoria de los diferen;es proyectos que actualmente
desarrolla el Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Une, Uno (SNE911) en las ciudades
de San Pedro Suja, Tela y Choluteca.

Dicho alquiler debe realizarse con Fondos FINA2, /inea de gasto PAGO DE SERVICIOS
PUBLICOS E INTERNET,

Sin otro particular

Atentamente,

Sisterna Nacional de Emergencias, Teg g Ape
Aldea el Qogtalonl,

Qtﬁucﬂwn‘b b%- W%G%.}&lq(,‘gmmg’m Yy



MEMORANDUM
USG-GA-076-2019

Para: Lic. Alex Rolando Colindres Lainez
Gerente Administrativo SNE 911

De: Carlos Enrique Maradiaga Lezama

Asunto: Renta de Vehiculo (AVIS Renta Car.)

Fecha: 24 de mayo del 2019

Por este medio y de la manera mas atenta me dirijo a usted, para informarle que por
su instrucciéon presentarse a la Empresa AVIS Renta Car. Para recibir un Vehiculo:
MICRO-BUS HYUNDAI H1

DESCRIPCION:

5 puertas, motor Diesel, Capacidad 12 personas, transmisién Mecanica, cinturones
de seguridad, bolsa de aire, aire acondicionado, radio AM/FM, CD player y
herramientas para el cambio de la llanta repuesto.

Solicitado por la Gerencia de Proyecto SNE 911 por MEMORANDUM SNE 911-GP-
175-2019 en la fecha 23/05/2019.

Adjunto: documentos de la Renta del Vehiculo

Sin mas por el Momento
Atentamente,

Saludos Cordiales

N\Q PV C»Q\\Qw- N\ TG ¥ SNNE I S é/\ <) O ‘, ;‘4“ /fﬁdfpﬂ

SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIAS
§ N

ol

UNIDAD DE PRESUPUESTO

AN inaSNachnal de Emergencias, Tegucigalpa, Honduras
\ o 2405 [ s L2 0™ Aldea el Ocotal
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ZASTONA SALIARL I £ MG AGH LN

ISALVAMOS TU VDAY

Yroveedor:

RTN:
Direccién:
Teléfono:
Cotizacion:

Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911)

ORDEN DE COMPRA

RTN: 08019016823555
Aldea El Ocotal, Francisco Morazin.

UNION COMERCIAL DE HONDURAS S.A. DE C.V.

08019000232491

CASCADAS MALL

2245-9079

¢

lOrden No. 2019-629
Fecha: 21/05/2019
Contacto: JAIME MATAMOROS

De conformidad a su cotizacién, solicitamos la entrega de los productos o prestar los servicios detallados a continuacién:

Objeto de

No. s Cantidad Descripcién UxM Precio Total

AUDIFONOS PARA AREA DE CALL CENTER ; .
1 25 CECOP LITORAL ATLANTICO Unidad L. 463.48} L. 11,586.96

wesrenmnnnne ULTIMA LINEA....ccinn

SOLICITADO POR COORDINADOR DE CECOP LITORAL ATLANTICO SEGUN

MEMORANDUM SNE911-CECOPAtlan-012-2019

OBSERVACION: ¢ SUB-TOTAL L. 11,586.96

1. Esta orden de compra se cancelara a través de cheque DETALLE DE ISV L. 1,738.04

2. Enviar factura y recibo a nombre de Sistema Nacional de Emergencias 911 TOTAL L. 13,325.00

3. Enviar copia de solvencia y constancia de pagos a cuenta de la SAR

4. Retencion de:

15% ISV E 1% ISR D 4 % TURISTICO D




RadioShack.

COTIZACION

NOMBRE: SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA 911

RTN : 08019016823555

FECHA

30/04/2019

AGENCIA CASCADAS
TELEFONO 2245-9079 /31807089

' cantidad marca modelo descripcion Precio unitario total
! 25 RADIO SHACK 4724 Audifonos para call center 533 13325 ;
i'
|
TOTAL 13,325.00 |
Correo:

radioshack lascascadas@unicomer.com

vendedor: Jaime Matamoros

3181-4926
precios va incluyen impuesto

pago de cheque certificado a nombre de UNICOMER de Honduras
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Form. 012

M Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911)
ggﬂ SOLICITUD DE COTIZACION
b RTN: 08019016823555
. Aldea El Ocotal, Francisco Morazan.

Proveedor: (,)/V ICOMER. e 7 /0 ANaddess [Solicitud No. | B
RTN: D50[ 000 2329 9] _ Fecha: 2/ /05/2/9
Direccién: Cipcusde Mall , 7eq pacorar jl ’
Teléfono: AR LS -9079F °  AtendidoPor: )z nv F] GgTereno.

/ =F Y
Contado:  [_] Crédito: 15 dias: [_] 30 dias: [_]
Aceptan cheques de BCH SI D NO 1
No. |Cantidad : Descripcién UM Precio Total

141 A5 Quelifvns flrn Co Qo 2 — Unidel (o 533% [ /3 327, 2

I W/ A

s

. ) 1

Notas: Sub Total |/ /3.325.=
1. La presente tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de recepcion. ISV 7/, pal = =

9. La presente tiene que venir acompariada con Factura Original y dos copias. Total 7@ 13,3257

3. Nos reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con fo acordado.
4. El presente documento no representa una obligacion financiera sin estar acompafiada con el respaldo correspondi
5. Notifiquese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado.

Observacion :

Proveedor
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“@ l' e Vt e C ‘ Alcatel-Lycent @

Enterprise

Teguclgatis, 21 de Mays del 2019

Sefiores:
Sistema Nacional de Emergencia 911
Tegucigalpa, Francisco Morazan

& B
AR b et

Plantronics

Caracteristicas

Pasate a las UC de forma inteligente

Estilos de colocacion

Disefio ligero

Gestion sencilla de las lamadas

Calidad de sonido excepcionat

Ecualizador dinamico

Implementacion rapida y preparada para el futuro

‘Condiciones de Verta:
REVOLUTION TECHNNDLOGIES
@ Forma de Pago: Contado
@ Garentia Hardwate: 3.Meses de Garantla por desperfecto de Fabrica, no aplica
fallas por mala manipulacién.
@ TrempodeEntrega: INMEDIATA

@ Vigencia de la oferta: Hasta el 27 de Mayo del 2019

& Genesys plantronics. AXISd FuRATINET @ mesore B8 Microsoft  lifesize @ Polycont

GUATEMALA REVTEC HONDURAS REVTEC COSTARICA ‘
“14 svenida 1-85 zona 14 San Pedro Sula: ‘Parque Comercial Galerias del Valle. tocal 107 “SabanaSut, Taile Morenos, de fa Iglesia del
CiudaddeGuatemala Teléfono{504) 2564-0030 Perpeluo Socomo, 75m sur, mano izquierda,

PBX: (502) 2384-4000 Tegucigalpa: el Trapiche, 3' calle, 4ta avenida, Complejo Comercial Sevia San José
Sewiéao (g'oz) 2384-4040 Teltfono: (504) 2202-8840 Teléfono: (506) 41044000



. Form. 012
N Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911)

m SOLICITUD DE COTIZACION
3 RTN: 08019016823555
Aldea El Ocotal, Francisco Morazin.
Proveedor: rQvTec .— : solicitud No. |
RTN: T "~ Fecha: 2 os[zo15
Direcci6n: (ftvino Ctrewed Galiras | Horar' 8 )
Teléfono: 2504 - bo30™ Atendido Por: L& ni L T0ekez
Contado: [j Crédito: 15 dias: D 30 dias: D
Aceptan cheques de BCH SI ] NO |
No. |Cantidad Descripcién UxM Precio Total
T g Ze> i N
Notas: | Sub Total Ly 25 434 3
1. La presente tienc una vigencia de 30 dfas a partir de la fecha de recepeion. ISV l;m 5, 3 [ b" 41
2. La presente tiene que venir acompariada con Factura Original y dos copias. Total Ls 40,350 e
’ 7

3. Nos reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con lo acordado.
"4. El presente documento no representa una obligacion financiera sin estar acompafiada con el respaldo correspondi

5. Notifiquese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado.

Obseyadv g

Proveedor




ﬁéi?? r E Vt e C Alcatel-Lycent

Enterprise

Propuesta Auricular con cables USB Plantronics
Sistema Nacional de Emergencia 911
No. Referencia REV-5001-DT

sseme s000 soee
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Alcatel-Lucent
Enterprise

see
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esceve
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‘~i.‘.'m.

Rainbow”
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*
LN ]
een
LR N X J

Fecha de oferta: marfes, 21 de Mayo de 2019
Valida hasta: 27 de Mayo de 2019

ATENCION B

&3
ing. Alex é

=
-
: — > [ Sditmiyosin]
Alcatel-Lucent

PREPARADA POR 'Enterprise
Daniel Tréchez

Coordinador de Ventas

£ Genesys -plantronics. AXISd FoRTINET 0‘1’.‘195...’9.93 =% Microsoft  lifesize on{ymnf

coxaumits Trems

GUATEMALA REVTEC HONDURAS REVTEC COSTARICA
14 avenida 1-95 zona 14 San Pedro Suls: Parque Comercial Galerias del Valle, local 107 Sabana Sut, Calle Morenos, de 13 Iglesia dal
CiudaddeGuatemals Teiéfono:{504) 2664-0030 Perpetuo Socormo, 75m sur, mano izquisrda,
“PBX: (802723844000 “Tegueigaipa: & Trepiche. 3* cale, 4ta avenida; Complejo Comertial Sevika San José

Servicio: (502) 2384-4040 Teléfono: {504) 2202-6840 Teiéfono: (506) 4104-4000



©

VAL DL FIAATGLATIE.

Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno {911)
RESUMEN DE COTIZACION
265
DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO COTIZADO:

SE COTIZARON AUDIFONOS O DIADEMAS PARA EL AREA DE CALL CENTER CECOP UTORAL Atlantico SOLICITADOS POR EL
COORDINADOR DE CECOP LITORAL Atldntico SEGUN MEMORANDUM SNE911-CECOPAtla-012-2019

N° * | PROVEEDOR ' MQNTO OBSEVACIONES ; FECHA
1 UNICOMER DE L.13,325.00 Cumple con todas las
HONDURAS S.A. DE especificaciones del
C.V. (RADIO SHACK} . requerimiento precio 30/04/2019

mas bajo en relacién
con los demas

: cotizantes
2 REVTEC L.40,750.00 Cumple con todas las
especificaciones del
requerimiento precio 21/05/2019
més alto en relacién
con los demas
cotizantes

LA COMPRA SE ADJUDICA AL OFERTANTE: UNICOMER DE HONDURAS S.A. DE C.V.

- ]
Pastor mas bajo - postor Unico postor no mas bajo
Otros :

Comentario: se recomienda que la adquisicién basada en el cumplimiento del requerimiento, calidad, precio
y la entrega es inmediata se realice con el pastor uno (UNICOMER DE HONDURAS S.A.DEC.V.),yagquese . o
considera la condicidn méas favorable para el SNE911.

Auxiliar de Compras Jefe Unidad de Compra™ *

Sistema Nacional de Emergencia Tegucigaipa, Honduras
Aldea el Ocotal.



AL STARE] conslancias. sar.gop.nnsonstanciaPagosGuenta.aspx?accion=Consulta&numero_preimpreso=201-19-10500-13771

CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL REGIMEN

L

201-19-10500-13771

La DIRECCION DE GRANDES CONTRIBUYENTES TEGUCIGALPA en cuya jurisdiccidon se encuentra el
domicitio fiscal del solicitante, identificado como:

Nombre y Apellido o Razén Social: UNION COMERCIAL DE HONDURAS S.A. DE C.V.
Con Registro Tributario Nacional: 08019000232491

Habienda presentada la solicitud electrdnica con ndmero 201-19-10500-13771 en fecha 02/04/2019, y
Recibo Oficial de Pago No. 25418079364 de fecha 02/04/2019 por el monto de L, 200.00 bajo el
concepto de Actos Administrativos.

Luego de revisadas las Bases de Datos del Sistema de Gestidn Tributaria (ETAX), se ha podido
establecer lo siguiente:

ETAX: SI existen Registros de Pagos a Cuenta.
ETAX: NO existen Registros de Deudas,

ETAX: NO existen Registros de Omisiones en la Presentacidon de Declaraciones.

Por lo expuesto, se OTORGA al solicitante la presente CONSTANCIA ELECTRONICA DE ESTAR SUJETO AL
REGIMEN DE PAGOS A CUENTA, para el periodo 201801, segun declaracion 35736261461, presentada
el 29/06/2018, la presente Constancia vence el 01/07/2019.

Sin perjuicio de las facuitades de revision y fiscalizacién de esta Administracion Tributaria y de los
resultados que de ella se produzcan.

EVA MARIA BARREIROQ CERRATO
JEFE DEPARTAMENTQ DE RECAUDACION GRACO TEGUCIGALPA

Rl

(*) Es obligacién del destinatario de la presente Constancia verificar su validez a través de
Internet en la direccidn http://constancias.sar.geb.hn/ , ingresando el nimero 201-19-
10500-13771 o mediante e} siguiente codigo QR:

constancias.sar.gob.hn/ConstanciaPagosCuenta.aspx?accion=Cohsu|ta&numero__preimpreso=201-19-10500-13771



ﬂ Rk
LS SISTEMA NACIONAL DE
mmonabnimas © [IMERGENCIAS

MEMORANDUM
SNE911-CECOPALtI-012-2019

ISALVAMOS T VIOAL

Para: LCDO. ALEX COLINDRES
Gerente Administrativo

De: ING. EDUARDO CASTILLO /5
Coordinador CECOP — Litoral Atlntico

Asunto: Solicitud de headset

Fecha: 20 mayo, 2019

Por este medio me dirjio hacia usted para solicitarle realizar el proceso correspondiente para la
compra de 25 headset modelo JABRA Headphones modelo 1500 MONO QD para el uso en el drea

de Call Center, ya que con las que trabajamos actualmente estdn presentando problemas al

responder las llamadas.

5\“&\‘- (vov C,otl«gtw Lo %o\,\zulﬂ;l,o )
Sin otro particular |
o 0 ke VOV (\w%m/q)

Atentamente
* s/{) “QXAS*() P” C/LS!% -’ =

ra vealizby ?-5""53

UNIDAD DE
PRESUPUESTO /.

¢
%

v, 9,
¢ ung, 0N

. - (’ - 'Mc« 0 p—
Scanned with CamScanner



Sistema MNacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911)

ORDEN DE COMPRA
RTN: 08019016823555

Aldea Il Ocotal, IFrancisco Morazan.

Provecdor: ACCESORIOS PARA COMPUTADORA Y OFICINAS S.A. DE C.V. [Orden No. I 2019-628 ]
RTN: 05019995108892

Dircccion: PLAZA MIRAFLORES

Telélono: 2235-3556 Fecha: 20/05/2019
Couzacion: 32530 Contacto: FREDY ALONZO

De conformidad a su cotizacién, solicitamos la entrega de los productos o prestar los servicios detallados a continuacion:

) j 1 . e
No. Ol()fiz?(: ¢ Cantidad Descripcion UxM Precio Total
) TINTA T664 COLOR NEGRA PARA IMPRESORA L.
1 40 MULTIFUNCIONAL Unidad 1. 210.43] L.8,417.20
9 30 TINTA T664 COLOR CYAN CLARO PARA Unid o e S ovc
) |IMPRESORA MULTIFUNCIONAL Jnidad L.21043)  L.6,312.90
g 30 TINTA T664 COLOR MAGENTA PARA . 5 . o1
‘ : IMPRESORA MULTIFUNCIONAL Unidad L.21043) 1.6.312.90
. TINTA T664 COLOR AMARILLO PARA . . .
4 30 IMPRESORA MULTIFUNCIONAL Unidad L. 210.43 L. 6,312.90
v ULTIMA LINEA e,
SOLICITADO POR EL AREA DE ALMACEN Y SUMINISTROS SEGUN REQUERIMIENTO 066
MAYO-2019
OBSERVACION: SUB-TOTAL 1. 27,355.90
1. Lsta orden de compra s¢ cancelard a través de cheque DETALLE DE ISV 1. 4.103.40
9. Enviar factura y recibo a nombre de Sisterma Nacional de Emergencias 911 TOTAL L. 31,459.80

3. Enviar copia de solvencia y constancia de pagos a cuenta de la SAR

4. Retencion de: 15% ISV 1% ISR D 4 % TURISTICO D

Gerente Administrativo



COTIZACION

MALL PLAZA MIRAFLORES TEGUCIGALPA
TEL: 235-3556

CLIENTE: SNE 911 FECHA:  19/05/2019

ATENCION: VENCE:  24/05/2019

TELEFONQ: ASESQOR: FREDDY ADALID ALONZO MEN

ARTICULOC DESCRIPCION CANT PRECIO TLINEA
A25857 TINTA EPS T664 NEG L110/L200/L210/L350/L355/L555/L.1300 40 210.43 8,417.20
A25322 TINTA EPS 7664 CYAN L110/.200/L210/L350/L355/L555/L1300 30 210.43 6,312.90
A25323 TINTA EPS 7864 MAG L110/L200/L210/L350/L355/L555/L1300 30 210.43 6,312.90
A25324 TINTA EPS 7664 YELL L110/L200/L.210/L350/L355/L555/L 1300 30 210.43 6,312.90

ok *** Pracios y Existencias Sujetos a Cambios Sin Previo Avigg, **#r#sissstatiiciiir i

SUB TOTAL 27.355.80
OBSERVACIONES

IMPUESTO 4,103.40
PRECIO OFERTA DE CONTADQ, CEL: 9675-5680 *SUJETA A TOTAL 31,459.30

EXISTENCIAS®




_ . Form. 012
i Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911)
a1 SOLICITUD DE COTIZACION
RTN: 08019016823555
74 Aldea E} Ocotal, Fraucisco Morazin.
Proveedor: ChH=a, . — » [Solicitud No. | |
RTN: Fecha: / //L’J/Zo/§7 -
Direccién: ol Plaze 1. 729 itsne Wora: '
Teléfono: AA35 - 2556 Atendido Por: Sl ely il
Contado: | | Crédito: 15 dias: 30 dias: m
Acepian cheques de BCH SE NO g“"“"ﬂ
No. |Cantidad Descripcion UxM Precio Total
7 40 Tinti_Epson Tl 4 A.],ao; o (rutae |5, 20 92 [y, 5F /7 2
5 20 Jinti é/{ s T b & (,7.«:/ /;){1 . wrs Yy R0 ZL:"; /,z, &IS/Z 72
S| 30 TIr7h Ep s Tbbd Moot |\ Urnidet iy, 2102511, (- 3/270
41 A0 71017 5,‘}4.m T (edlow Urnebd {1, 4)0E>1 1, (31270
~ [
4 T 45 4o
Notas: Sub Total [//W cl7/ 355 yAS ‘
{. La presente dene tna vigencia de 30 dias a partr de la fecha de recepeion. ISV iz 4 {03 4}20
2. La presente tiene que venir acompafiada con Factura Original y dos copias. Total f )i 3 ]’ ) 457-:‘19

3. Nos reservamos el derecho de no recibir producte en caso de no cumplir con fo acordado. ‘
1. El presente documento no representa una obligacién financiera sin estar acompafiada con el respaldo correspondi

5. Notifiguese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado.

Observacion .

Augiliat/de Compras
i ok

Proveedor



LARACH&CIAS.DER.L. SALA4

Tegucigalpa M.D.C., Fco. Morazan R.T.N. 08019000235234

cotizacioness4@larachycia.com / www.larachycia.com

1 COTIZACION No. S04T98C060919

o A.}: 'v AU
#1 en Ferreteria
Tel 2290 - 7600

Cliente: 9999504 SNE 911 Fecha: 21/5/2019
LARACH
Cotizado Port  Franklin Rubio '
1 64250078  BOTE DE TINTA EPSON T664120-AL NEGRO 70ML L20C 40.00 UNID 226.0870 1 ;358.52 10 400.06
2 64250080  BOTE DE TINTA EPSON T664320-AL MAGENTA 70ML Lz 3000 UNID 226.0870 1,017.39  7.800.00
3 64250078  BOTE DE TINTA EPSON T664220-AL CYAN 70ML L200 7773000 UNID 2260870 41.017.39 7 800.00
4 64250081  BOTE DE TINTAEPSON T664420-ALAMARILLO70MLL; 3000 UNID 2260870 1,017.39  7,800.00
Comentario N
Sub Total: LPS. 29,391.31
LAREABYOIAS ds QL do 2LV
:\‘“-“&‘ Bosuinly o Naebe Gn )
Do, Servieln Al Ciisnte Sala No, 8 Impuesto Sobre Ventas: 4,408.70
)Ah;z. LEEL WY x\r_gg}_w : |
Loy SUIRTES A CANIRID i e SEEPA

* Cemento v hierro no aplican para esta validez
* Precios sujetos a cambio sin previo aviso.

*Pago de Cemento con Tarjeta solo Ficohsa (Débito y Crédito) .

* Favor, CONFIRMAR EXISTENCIAS, antes de realizar cualquier método de pago.

contrario favor emitir pago completo, esto incluye las instituciones del gobierno.

IMPORTANTE: En Cumplimiento al acuerdo 189-2014 Régimen de Facturacién, Otros Documentos fiscales y Registro fiscal de imprentas, para cada retencion de impuestos a
Larach & Cia. S de R.L. de C.V. dicho Comprobante de Retencién deberd cumplir con todos los requisitos establecidos en el presente reglamento, ver Art. 20 y 22,, caso




Form. 012
Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911)

SOLICITUD DE COTIZACION
RTN: 08019016823555

_AAldea El Ocotal, Francisco Morazan,

Proveedor: i()\.’?ﬁ&d& A AN ISolicitud No. |

RTN: CSOT U0 .25 25 ¢ Fecha: 51/7):0/6’-&/0/20/9

Direccion: ey PN Hora:’ ' )

Teléfono: A0+ 0D Atendido Por: 1 it Ll iy Prlee

Contado: Crédito: 15 dias: D 30 dias: D

Aceptan cheques de BCH SI D NO m

No. {Cantidad Descripcion UxM Precio Total

T 40 _1Bole inh Epars T (i d - Neyw [Gndat | 55220501, G073%
A | 30 pele Tnh G, 760d - Flagedy |Unit il (ol |los b 7025
2| 2B0 Dol T3 Gig, Flolpd . (etl thrle
Zh

- A2 222 F\fy: [ 78272
30 ;6 ot o, 2 ‘i’ﬂw? Ty - [/4///” //ﬂ LAeed il /)2 276 X é}.—: 4{ ey ,},
S———

Notas: Sub Total //b Q z 3?1 Z&?
1. La presente tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de recepcion. ISV /’ﬁ ., 44[_) 5 Z,O

9, La presente tiene que venir acompanada con Factura Original v dos copias. Total }' 0 &5 / g/OQ; 4;2
3. Nos reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con lo acordado. ’
{
5

4. El presente documento no representa una obligacion financiera sin estar acompafiada con el respaldo correspondji
5. Notifiguese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado.

Observacion :

Proveedor




EIEMARSTINR 0t | HERGIRED

Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno {911)
RESUMEN DE COTIZACION
#264

IS HLVAMOS T4 VIR,

DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO COTIZADO:
SE COTIZARON TINTAS PARA IMPRESORAS MULTIFUNCIONALES SOLICITADAS POR EL AREA DE ALMACEN SEGUN REQUERIMIENTO 066-
MAYO-2019

N° | PROVEEDOR MONTO . OBSEVACIONES FECHA

1 ACCESORIOS PARA L.31,459.30 Cumple con todas las
COMPUTADORAY ' especificaciones del
OFICINAS S.A DE C.V. requerimiento precio 19/05/2019
mas bajo en relacidén
con los demds
cotizantes

2 LARACHYCIAS.DER.L. | L.33,800.01 Cumple con todas las
especificaciones del
requerimiento precio 25/05/2019
mds alto en relacién
con los demads
cotizantes

LA COMPRA SE ADJUDICA AL OFERTANTE: ACCESORIOS PARA COMPUTADORA Y OFICINAS S.A DE C.V.

Postor mas bajo postor unico postor no mas bajo
Otros

Comentario: se recomienda que la adquisicion basada en el cumplimiento del requerimiento, calidad, precigs
y la entrega es inmediata se realice con el postor uno (ACCESORIOS PARA COMPUTADORAS Y OFICNAS 5.A.

DE C.V.), ya que se considera la condicién mds favorable para el SNE911.

Elaborado

Auxiliar de Compras Jefe Unidad de Compra  Jefe Unidad de presupuesto

Sistema Nacional de Emergencia Tegucigaipa, Honduras
Aldea el Ocotal.



Sistema Nacional de Emergencias Nueve,
Uno, Uno (911)

Requisicién para la Compra de Suministros,
Bienes y/o Servicios

Bienes y Suministros Consultoria [ Obras [ fecha: 20/05/2019
Nombre de la Gerencia o Unidad que solicita: Almacen
Item Seguin POA-2018 (en caso de no encontrarse, justificar.)
No. |OPletode| o idad Producto, Bien y/o Servicio Especificaciones Técnicas | Cnidades de
Sasto Medida
1 40{TINTA PARA IMPRESORA T664 -120 C/NEGRO unidad
2 30{TINTA PARA IMPRESORA T 684 -320 C/ MAGENTA unidad
3 30|{TINTA PARA IMPRESORA T 664 -220 C/ CYAN CLARO unidad
4 30{TINTA PARA IMPRESORA EPSON 664 - 420 C/AMARILLO

Nombre  Celena Chavarria

Cargo Encargada del almacen

Para uso_exclusivo de la Gerencia Administrativa

Vo. Bo. Gerente Administrativo

Vo.Bo. Jefe Unidad de Compras

Verificado. Jefe Unidad Presupuesto

f
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llrovcedor:
RTN:
Direccion:
Teléfono:
Cotizacién:

Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911)
ORDEN DE COMPRA
RTN: 08019016823555

Aldea Il Ocotal, Francisco Morazan.

OFISERVI S. DE R.L. brden No. [ 2019-626 ]

08019995341268

Bo. EL CENTRO AV. JEREZ

22201990/22386294 Fecha: 09/05/2019
Contacto: MARIO ELVIR

De conformidad a su cotizacion, solicitamos {a entrega de los productos o prestar los servicios detallados a continuacidén:

No. Objeto de
Gasto

Cantidad Descripcion UM Precio Total

1 8

SELLOS DE HULE EN BASE

AUTOMATICO REDONDO (38 MM.) Unidad L. 425.00} L.3,400.00
SELLOS DE HULE EN BASE o )

2 8 AUTOMATICO RECTANGULAR (8 MMy | wwidad L. 450.00{ L. 3,600.00
................. ULTIMA LINEA.........oo

SOLICITADO POR COORDINADOR ADMINISTRATIVO SEGUN MEMORANDUM

SNE911-ADMALI-008-2019

OBSERVACION: SUB-TOTAL L. 7,000.00
1. Esta orden de compra se cancelard a través de cheque DETALLE DE ISV L. 1,050.00
2. Enviar factura y recibo a nombre de Sisterna Nacional de Emergencias 911 TOTAL L. 8,050.00

3. Enviar copia de solvencia y constancia de pagos a cuenta de la SAR

4. Retencion de:

15% ISV 1% ISR 4% TuRisTico L]

Gerente Administrativo



OFISERVI S.de R.L.

REPRESENTACIONES Y DISTRIBUCIONES
UTILES DE OFICINA - UTILES ESCOLARES - PAPELERIA
FOTOCOPIAS, ENCUADERNACION, LAMINACION, SELLOS DE HULE

COTIZACION

FECHA : 09/05/2019
SENORES ¢ SISTEMA NACIONAL DE EMERGENCIA (911)
MNo. | CANTIDAD | DESCRIPCION | PRECIOUNIT.|  TOTAL ]
8 Sellos de hule en base automatico L. 425,001 L,  3,400.00
redondo modelo R-538 (38mm)
8 Sellos de hule en base automatico L 450.00 (L.  3,600.00

rectangular modelo S-827

SUBTOTAL L. 7,000.00
IMP 15% L. 1,050.00
TOTAL L. 8,050.00

NATE R g

Lic. Mario

Bo. El Centro, Ave. Jerez, ¥ cuadra arriba de Elektra
Tel. 22201990 - Telefax: 22386294 - Correo E. Ofiservi_2010@hotmail.com
Tegucigalpa,M.D.C., Honduras C.A.




Aldea Fl Ocotal, Francisco Morazan.

P 5 Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911)
%@} SOLICITUD DE COTIZACION
RTN: 08019016823555

Form. 012

Proveedor: O?l‘g\? Q—U‘\ s5de L Sohcatud No. r j
RTN: OS8O 195 54 208 Fecha: 09 /Oé’] zo19
Direccion: & &l Condo Tey Wiz Horar )
Teléfono: 02O -199 0 ! Atendido Por: and ISWL v
Contado: ,. Crédito: 15 dias: D
Aceptan cheques de BCH 81 D
No. {Cantidad Descripcion Total
P :
1 5/ /D-ld,oﬁ/w clo (//KMZ,«J /7.4,@\0 dio 2o 1%’/‘ 3, Doo%
Voo Odtom ahco (28 mrm )
28 ﬂz/wo A ido N et Mlvbvwo aello  ip 450% |1, 3. oo
ML,M R = N
N L. i
l L4
Notas: Sub Total | Yo /00
1. La presente tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de recepeidn. ISV [{ﬂc 71 05D &
9. La presente tene que venir acompariada con Factura Original v dos copias. Total \ Ve X Ow%’

3. Nos reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con lo acordado,
"4. El presente documento no representa una obligacion financiera sin estar acompafada con el respaldo correspondi

5. Notifiguese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado.

Ohservacion ;

Proveedor




@ Blv. Centroamerica, frente al IPM y Registro Nacional, Tegucigalpa, Honduras, C.A.
Q.‘ 2243-1534 / 9813-7079 {@) 8899-6785

‘ £ olphopnanOls@omoclcom / alphaprintcotizaciones@gmail.com

ﬁlph n[ . www.alphaprinthn.com @@@olphopnmhn RTN: 080190168251 10

IMPRIMES + MI(}RRA', +

| coTmizacion |

| 14-may.-2019 }

(Cllente: Sistema Nacional de Emer‘grencias 911 W

@TN | _ J

Tenemos eI agrado de cotizarles los S|gU|entes productos y o servicios:

Descripcum ;

i I : Preﬂo ik

|sellos rectangulares en base automatica de 4 pulgadas de Iargo por 2.5 g 680 00 : 3,44000 :
pulgadas de alto arte seglin disefio del cliente (RECIBIDO) Base#5-432 -

5 Sellos redondos en base automatica de 2.5 pulgadas de largo por 2.5 1,680.00 8,400.00
pulgadas de alto arte seguin disefio del cliente estos van en base de 4 -
pulgadas por 2.5, solicitud del cliente no cambiar la medida. Base s-432 -

2 Sellos ovalados en base automatica de 2.5 pulgadas de largo por 2.2 975.00 1,850.00
pulgadas de alto. Base# S-829D -

1 Sello automatico redondo de 2 pulgadas de largo por 2 pulgadas de altd 575.00 575.00
Base #R-542 a

pago de los productos o servicios arriba indicados, unicamente los recibos Sub-Total 24,365.00
debidamente firmados y sellados por alpha print se aceptan como valores pagados a}15% ISV 3,654.75
la empresa. . Total 28,019.75
i —— Vilida por: 30dias
| Via: Correo Electronico Forma de pago:  50% Adelanta
| "Observaciones: Firma y Sello:
I\




Proveedor: IA‘ L { oy Pﬂ W'ﬂ' .

Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911)

SOLICITUD DE COTIZACION
RTN: 08019016823555

Aldea El Ocotal, Francisco Morazan.,

Form. 012

[Solicitud No. T

RTN: O@O}?O/Q‘r C251710 Fecha: I"4~L1€Lb1 0 - 20’%
Direccién: Blre. C 4T <4 Aac Hora: Y
Teléfono: 2edd-/534 ° Atendido Por:
Contado: D Crédito: 15 dias: D 30 dias: D
Aceptan cheques de BCH SI ] NO ]
No. {Cantidad Descripcion UxM Precio Total
171 £ Seollys mofwjmpf, 47X 25" s dle |4 we0% | )3 0%
2| & 2l Ndopdes 25K AS5" | Sells | TEO% 5. 400%
N Sell, Qrzdudr 2-5"x2.2° selle | 975% | 1 950%
1 7 Sty Nedondo 2" x 3V sello | &i5 2 575 %
I P R
Notas: Sub Total |lps 24,2.58%
1. La presente tiene wna vigencia de 30 dias a partir de la fecha de recepeion. ISV [/99 3 (()5'7513’
9. La presente tiene que venir acornpatiada con Factura Original y dos copias. Total

lpo 28,0195

3. Nos reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con lo acordado.
4. €| presente documento no representa una obligacion financiera sin estar acompafiada con el respaldo correspondi

5. Notifiquese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado.

Observacion :

Proveedor




Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911)
RESUMEN DE COTIZACION
#261
DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO COTIZADO:

SE COTIZARON SELLOS AUTOMATICOS REDONDOS Y RECTANGULARES SOUCITADQOS POR EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO DE
CECOP Atléntico SEGUN MEMORANDUM SNE911-ADMALI-008-2019

N°® PROVEEDOR A MONTO OBSEVACIONES FECHA
1 OFISERVIS. DE R.L. L. 8.050.00 Cumple con todas las
especificaciones del
requerimiento precio 09/05/2019

mas bajo en relacién
con los demas
cotizantes

2 ALPHA PRINT L.28,019.75 Cumple con todas las
especificaciones del
requerimiento precio 14/05/2019
mas alto en relacién
con los demas
cotizantes

LA COMPRA SE ADJUDICA AL OFERTANTE: OFISERVIS. DE R.L

Postor mas bajo postor tnico ; postor no mds bajo
Otros '

Comentario: se recomienda que la adquisicién basada en el cumplimiento del requerimiento, calidad, precio
y la entrega es inmediata se realice con el postor uno (OFISERVI S. DE R.L.), ya que se considera la condicién
mds favorable para el SNE911.

Elabotado UNIDAU UE
\% COMPRAS 1
Auxiliar de Compras lefe Unidad de Comg; ~ __~+Jefe Unidad de presupueste
S Uy ity P e
. o i ¥ S W W ~HReRE,

Sistema Nacional de Emergendia Tegucigalpa, Honduras
Aldea el Ocotal.
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Enlace de Recursos Humanos
Tela, Atlantida
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Enlace de Recursos
Humanos
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Call Center
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RECIBIDO g

Supervisor de Area
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Hora:

Fecha:
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s mn e e R J——

Para: LCDO. ALEX COLINDRES
Gerente Administrativo. |

De: LICDA. KAROL RICO ‘ v
- Coordinador Administrativo — CECOP Atlantico ' i

Asunto: Solicitud de sellos

Fecha: . . 30 de abril, 2019

Por este medio le solicito se realice la gestion correspondiente para la elaboracion de

los sellos a utilizar en el Centro de Operaciones del Litoral Atldntico.

Sin otro particular,

Lég‘z, e By WE X"‘/ AN v o LXun S \CAM\‘
SHaSE VNE

e g
Atentamente. @QG’ ' PO &M\MS o e W c&/\g,.wb\
Sien % Fovov CelQC\f —\’?u:o.&\
fé;lﬁ::;_.rchlvo nor cher A S ?Wh Z/Pad'

N 5,11”5( Or e.safuce;;é

ata reeldéayr es

/7/// / : ’-‘?" 9 —
S %‘f ' »6‘/%’564\\ e

L )
7RO
\.O




ORDEN DE COMPRA
RTN: 08019016823555

Aldea El Ocotal, Francisco Morazan.

Proveedor: FLORISTERIA CIRCULO H

R'TN: 08011980117214

Direccion: Bo. CONCEPCION ENTRE 4 Y 5 CALLA M.D.C.
Telclono: 2230-1120

Cotizacion:

Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911)

fOrden No.

2019-625

Fecha:

08/05/2019

Contacto:

De conformidad a su cotizacidn, solicitamos la entrega de los productos o prestar los servicios detailados a continuacién:

Objeto de . S .

No. ij:t)o € Cantidad Descripcién UxM Precio Total

ROSAS ROJAS DECORADAS INDIVIDUALES .
1 220 EN PAPEL DE TELS Y CLHONGO Unidad L. 11,000.00{ L. 11,000.00

........... ULTIMA LINEA..........

SOLICITADO POR LA GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS SEGUN MEMORANDUM

GRH-201-2018 DE FECHA 8 DE MAYO DE 2019

OBSERVACION: SUB-TOTAL L. 11,000.00

1. Tista orden de compra se cancelard a través de cheque DETALLE DE ISV 1. 1,650.00

9. Tonviar factura y recibo a nombre de Sisterna Nacional de Emergencias 911 TOTAL 1. 12,650.00

3. Eaviar copia de solvencia v constancia de pagos a cuenta de Ja SAR

4. Retencion de:

15% 15

ok

o

Alex Cohindres
Gerente Administrativo
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. ’ Form. 012
Sisterma Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911)
SOLICITUD DE COTIZACION
RTN: 08019016823555
oy _/ ‘ ( dc:a El Ocotal, Francisco Morazin.

Proveedor: i Jorisdea (et H [Solicitud No. |
RTN: S0/ 1580 7772/7 Fecha: (4 - 05T 2077
Direcciomn: L~ aELD (pze o y,;;aﬂu Horas ~ !
Tel¢fono: 7222-20¢0 77 Atendido Por: Aosq A, (Bcsio,
Contado: D Crédito: 15 dias: 30 dias: m
Aceptan cheques de BCH SI NO 1
No. |Cantudad Descripeién UxM Precio Total

7 220 /Qos PN /f;r == Za.,;[.-g Vil el //47»6—0%{ //;/ 77,000 &

. T —

Notas: Sub Total /ﬂ7 77, 00@-8’
1. La presente tiene uma vigencia de 30 dias a partir de lu fecha de recepcidn, ISV / 1o 74 §0 g
9. La presente tene que venir acompanada con Factura Original y dos COPIIS. Total 47’77 A,650 v

5. Nos reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con lo acordado.
4. El presente documento no representa una obligacion financiera sin estar acompafiada con el respaldo correspondi
5. Notifiguese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado.

Ohbservacidn :

Proveedor
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N Form. 012

Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911)

SOLICITUD DE COTIZACION
RTN: 08019016823555

_ / i / o Aldea EY Ocotal, Trancisco Morazan,
Proveedor: fﬂﬂ stene '/ [ 6[‘0)1 <5, |Solicitud No. |
RTN: PR Fecha: 05'/?M<}7c -7/ 9
Direccién: COUET s dppre bews Hora: 7
Teléfono: v Atendido Por: i (LG ek O Ao - .
Contado: m Crédito: 15 daas: a R
Aceptan cheques de BCH SI ﬂ !
No. |Cantidad Descripeion UxM Precio Total

’7 ZZ,O /(.:\Sdo O/,é 67C23ﬂl)d(,'o s /4/7./4&2Q/ //99 :/D e //27 76;%)(:)%‘-
. f—

Notas Sub Total |/ 75, 900%
1. La presente tene uma vigencia de 30 dias a partir de la fecha de vecepeion. sV o — 2 T
9. La presente Gene que venir acompatiada con Factura Qriginal v dos copias. Total [ /,,,4—4 Z , 4/00 O»L

PR )

&

QOhbservacion :

Nos reservamos el derecho de no recibir producto en caso de no cumplir con lo acordadoe.
. El presente documento no representa una obligacion financiera sin estar acompafiada con el respaldo correspondi
. Notifiquese de inmediato de no poder cumplir con lo especificado.

Proveedor
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A Sistema Nacional de Emergencias Nueve, Uno, Uno (911)
RESUMEN DE COTIZACION
#263
DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO COTIZADO:

SE COTIZARON ROSAS DECORADAS PARA CELEBRACION DEL DIA DE LA MADRE SOLICITADOS POR LA GERENCIA DE RECURSOS
HUMANOS SEGUN MEMORANDUM GRH-201-2018 DE FECHA 08 DE MAYO DE 2019

~/N° | PROVEEDOR T RMGNTO. | OBSEVACIONES FECHA

Cumple con todas las

: especificaciones del
1 FLORISTERIA CIRCULO L.12,650.00 requerimiento precio 08/05/2019
H mas bajo en relacién
con los demas
cotizantes
Cumple con todas las
i especificaciones del 08/05/2019
2 FLORISTERIA L. 15,400.00 , requerimiento precio
TULIPANES mas alto en relacién
con los demas
cotizantes

LA COMPRA SE ADJUDICA AL OFERTANTE:

i []
Postor mas bajo postor tnico ; postor no mas bajo
Otros
Comentario: se recomienda que la adquisicién basada en el cumplimiento del requerimiento, calidad, precio m

y la entrega es inmediata se realice con el postor uno (FLOR(STERIA CIRCULO H), ya que se considera la
condicién més favorable para el SNE911.

o

L
n_,'

Bads S :
Sl }?ﬁzﬁ\mm

Auxiliar de Compras Jefe Unidad de C Compra ~Jefe:Un aﬁ demsupyesto

Sistema Nacional de Emergencia Tegucigalpa, Honduras
Aldea el Ocotgl.



UNIDAD DE COMPRA ﬂ

Firma: L’O\ \..._J 1u c.\g;,

Fecha: _Qi': S 7@\%

e e

Hoes o 589 Avm

MEMORANDUM
GRH-201-2018

PARA: Lic. ALEX COLINDRES
Sistema Nacional de Emergencias
Nueve, Uno, Uno -

SNE-911
DE: YURI EDGAR CARRASCO =5

Gerente de Recursos Humanos \) . ’
ASUNTO: Solicitud de Compra de Rosas de St

Regalo para celebracion de
Dia de la Madre

FECHA: 8 de mayo de 2019

Para los efectos administrativos correspondientes, se solicita la compra de 400
Rosas para las madres de las Regionales Tegucigalpa, Zona Nor- Occidental, Santa
Rosa Copan y Tela, que serviran como Agasajo del Dia de las Madres, del Sistema
Nacional de Emergencias. |
Al tiempo de soiicﬁitarles, que a traves deisus buenos oficios se coordine la fecha de
entrega de las mismas.

‘Compra de Rosas Para Dia de las Madres todas las Regionales

Tegucigalpa 220
Regional Zona Nor Qttidéntal | 80
Regional Santa Rosa de . ' 50
Copan

Regional Tela 50

Total de Rosas

Ssnn . TR kuo ne

Sin otro particular,

o1(4-0519)

| Alex Colindes

”

Mow0 —

Ce.

60"
¢ MIIO Sistema Nacional de Eme;g
2‘9%"’ eviust Aldea el Ootal ¥
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