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ACTA DE APERTURA DE COTIZACIONES No. 02/2014

En la ciudad de Tegucigalpa Municipio del Distrito Central, a los diecisiete dias del mes de
marzo del afio dos mil catorce (2014), nosotros Licenciado Cesar Guiovany Guifarro Director
Especialista, Abogada Indira Centeno Hulse, Jefa del Departamento Legal; Licenciado Manuel
Emilio Hernandez, Jefe Departamento Administrativo; Licenciado Manuel de Jesus Zeron, Jefe
Departamento de Planificacion y Presupuesto vy Licenciado Alexis Ramirez Auditor Interno
como observador, todos como integrantes de la Comision Técnica Adjudicadora de
Cotizaciones del Instituto Nacional de Prevision del Magisterio (INPREMA), nos reunimos en la
oficina del Director Especialista, a las diez de la mafiana (10:00 a.m.), con el proposito de
evacuar los puntos de agenda que se detallan a continuacion:

Agenda

Comprobacion del quérum.

Apertura de la sesion.

Lectura, discusion y aprobacion de la agenda.

Lectura, discusion y aprobacion del acta de la sesion anterior.

Apertura de cotizaciones la adquisicion de Formularios de Renuncia de Beneficio de la
Cuenta de Ahorro Previsional (CAP) solicitado por el Departamento de Prestamos.

apb LN =

Desarrollo de la Agenda:
|- Una vez comprobado el quorum el Director Especialista, dio por iniciada la sesion.
Il.- Se dio lectura a la agenda, la que fue aprobada sin enmienda. ‘
lIl.- Se dio lectura al acta de la sesién anterior, la cual fue aprobada sin observaciones.
IV.- Procedimos a la apertura de las cotizaciones, segun se detalla a continuacion:

1. Adquisicion de Formularios de Renuncia de Beneficio de la Cuenta de Ahorro Previsional
(CAP) solicitado por el Departamento de Prestamos.
2

DESCRIPCION DEL BIEN / PROVEEDORES
SERVICIO ;

Adquisicion de 10,000

Formularios Renuncia  del

Ediciones e

Distribuidora :
b Impresiones Hannaver

Beneficio de la Cuenta de ENA C%r:zrecslal Spacio Marketing
Ahorro Previsional. Grafico
Especificaciones técnicas

requeridas:

1. Deberan tener dos
copias en color verde y
amarillo, la Original
color Blanco.

2. Las copias deberan ser
en papel Quimico.

3. Enla hoja original que
diga Original enla
parte inferior izquierda.

4. Primera COpiE_ﬂ que diga L. 15,300.00 | L.16,000.00 | L.16,000.00 | L. 20,700.00
Copia del Cliente en la
parte inferior izquierda.

5. Segunda copia que diga
Copia de Contabilidad
en la parte inferior
izquierda

Deberan estar enumerados en la
parte superior (nimeros en color
rojo). Como ejemplo del 00001 al
10,000.

15% 1.S.V. L. 2,295.00 L. 2,400.00 | L.2,400.00 L. 2,700.00
GRAN TOTAL L.17,595.00 | L.18,400.00 | L.18,400.00 | L.20,700.00 ﬁ%
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La adquisicién de Formularios de Renuncia de Beneficio de la Cuenta de Ahorro Previsional
(CAP), solicitados por el Departamento de Préstamos del Instituto, se le adjudica a la Empresa
Nacional de Artes Graficas (ENAG), por un monto total de DIECISIETE MIL- QUINIENTOS

NOVENTA Y CINCO LEMPIRAS EXACTOS (L.

Presupuestaria

tal como

lo acredita mediante Memorandum No.

17,595.00), existiendo Disponibilidad

ADMON/543-2014,

comprometiendo los recursos del Objeto de Gasto 25300 Unidad Ejecutora 005.- Basado en las
DISPOSICIONES GENERALES PARA LA EJECUCION DEL PRESUPUESTO GENERAL DE

INGRESOS Y EGRESOS DE

LA REPUBLICA Y DE LAS

INSTITUCIONES

DESCENTRALIZADAS ANO 2014, Numeral V.CONTRATOS DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA, articulo 54 numeral (b) que literalmente dice: “Ordenes de compra o Contrato de
Suministro de Bienes y Servicios: Para montos iguales o superiores a CUATROCIENTOS
SETENTA MIL LEMPIRAS (L.470,000.00), debe cumplir con el procedimiento de Licitacion
Publica. Montos iguales a CIENTO NOVENTA MIL LEMPIRAS (L.190,000.00) y menores a

CUATROCIENTOS SETENTA MIL LEMPIRAS

(L.470,000.00),

deben cumplir

con el

procedimiento de Licitacion Privada; Se contrataran de manera directa los montos menores de
CIENTO NOVENTA MIL LEMPIRAS (L.190,000.00) debiendo realizar un minimo de dos (2)

cotizaciones cuando el

monto no exceda

los CINCUENTA Y SEIS MIL LEMPIRAS

(L.56,000.00); y para montos superiores al citado y hasta CIENTO NOVENTA MIL LEMPIRAS
(L.190,000.00), se requeriran como minimo (3) cotizaciones. ¢)... d)...e)...".
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SOLICITUD DE COTIZACION

Sr. (es) Exugny & Japremean Stuo (glfiifogamos a usted(es) detallar los
precios de los bienes y/o senicios que sé solicita a continuacion:

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL

1.60 [, 00D .00

10,000 |Formularios Renuncia del Beneficio de la Cuenta de
Ahorro Previsional.
Especificaciones técnicas requeridas:
1. Deberan tener dos copias en color verde y
amarillo, la Original color Blanco.
Las copias deberan ser en papel Quimico
3. En la hoja original que diga Original en la
parte inferior izquierda.
4. Primera copia que diga Copia del Cliente en
la parte inferior izquierda.
5. Segunda copia que diga Copia de
Contabilidad en la parte inferior izquierda

Deberan estar enumerados en la parte superior
(mameros en color rojo). Como e¢jemplo del 00001

al 10,000.
15% ISV ™ 2450_90
TOTAL EN LPS | /\ L 8 400.00)
Teléfono _ 2255 49 20 RTN_OB0Y 401 p3DAS2 |

/ ) i
Nombre, Firma de Proveedor ’ / M@u

" 77/ v \\

Nota: Este documento no constituye compromiso,@ggél; 1re edorfﬁéuedando a discrecion del
INPREMA la asignacién del pedido. Debera “Femitirsémeri sobré sellado al Departamento

g\dmimstrativo. No se aceptara este formulario si presenta sefales de adulteracion, manchas o
orrones.
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SOLICITUD DE COTIZACION

Sr. (es) %\\(\ OO \ ',\\KW'L’,,\N\ . ___rogamos a usted(es) detallar los
precios de los bienes y/o servicios que se solic/(a\a continuacion:

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL

/ﬂ/- SO //J//[yx_%mo

10,000 |Formularios Renuncia del Beneficio de la Cuenta de,
Ahorro Previsional.
Especificaciones técnicas requeridas:
1. Deberan tener dos copias en color verde y
amarillo, la Original color Blanco.
2. Las copias deberan ser en papel Quimico
3. Enlahoja original que diga Original en la
parte inferior izquierda.
4. Primera copia que diga Copia del Cliente en
la parte inferior izquierda. '
5. Segunda copia que diga Copia de
Contabilidad en la parte inferior izquierda

Deberan estar enumerados en la parte superior
(nameros en color rojo). Como ejemplo del 00001

al 10,000. ‘
15%ISV| Vo 300, co
TOTAL EN LPS 400, 70, 00
Telsfono /777 -714Y . RIN.CYO/-/914-022522

Nombre, Firma de Proveedor \\1{’\ 'L‘A '_\j(?sr\ / l’&m\’\\f
/

Nota: Este documento no constituye compromiso para el proveedor, Gt

INPREMA la asignacion del pedido. Deberad remitirse en sobre sellado” Bl Departamento

Administrativo. No se aceptara este formulario si presenta sefiales de adulteracion, manchas o
borrones.
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SOLICITUD DE COTIZACION

Sr. (es) —D\ sﬁév'\\gg\ Ao (%Wrc&(‘;g_,f’ 7;1”)!‘;:5 rogamos a usted(es) detallar los

precios de los bienes y/o servicios que se solicita a continuacion:

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL

3 o . O A ‘OOC) . "*O
10,000 |Formularios Renuncia del Beneficio de la Cuenta de i c C ©

Ahorro Previsional.
Especificaciones técnicas requeridas:
1. Deberan tener dos copias en color verde y
amarillo, la Original color Blanco.
2. Las copias deberan ser en papel Quimico
3. Enla hoja original que diga Original en la
parte inferior izquierda.
4. Primera copia que diga Copia del Cliente en
la parte inferior izquierda.
5. Segunda copia que diga Copia de
Contabilidad en la parte inferior izqu‘i‘:érda%

Deberdn estar enumerados en la parte - superior
(nameros en color rojo). Como ejemplo del 00001

al 10,000.
1% Iy & 00 .00
TOTAL EN LPS i 1R, 400.00
| X ) .
Teléfono 225550 32 . RIN 00790 /7135 SO0

Nombre, Firma de Proveedor

—

Nota: Este documento no constituye compron ':"Qw%/eedor, quedando a discrecion del
INPREMA la asignacion del pedido. Debe emitirsé* en sobre sellado al Departamento

Administrativo. No se aceptara este formulario si presenta sefiales de adulteracion, manchas o
borrones.
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SOLICITUD DE COTIZACION

Sr. (es)  ENR rogamos a usted(es) detallar los
precios de los bienes y/o servicios que se solicita a continuacion:

CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO UNIT. TOTAL

10,000 Formularlos~R.enunc]a del Beneficio de la Cuenta de 153 Jf:j‘oogb 0
Ahorro Previsional.
Especificaciones técnicas requeridas:
1. Deberan tener dos copias en color verde y
amarillo, la Original color Blanco.
2. Las copias deberan ser en papel Quimico
3. En la hoja original que diga Original en la
parte inferior izquierda.
4. Primera copia que diga Copia del Cliente en
la parte inferior izquierda.
5. Segunda copia que diga Copia de
Contabilidad en la parte inferior izquierda

Deberan estar enumerados en la parte superior
(nimeros en color rojo). Como ejemplo del 00001

al 10,000. A5, 3000
] ﬁ 15% ISV ‘ | 2, 2999
TOTAL EN LPS \""’r\‘ 505 0O

Teléfono 222D~ AZD) RTN_OpDIGROT A0 BHZS

- \ ; @i
. \ 7 TE
VA 7 o
y ) Iy .

Nota: Este documento no constituye compromiso para el proveedor. quedadndo=a
INPREMA la asignacion del pedido. Debera remitirse en sobre sellado al Departamento

Administrativo. No se aceptara este formulario si presenta sefiales de adulteracién, manchas o
borrones.

Nombre, Firma de Proveedor TN Py
\
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