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COTIZACION No.

00039

000

FECHA:

PROVEEDOR:

DIRECCION:

23 DE MARZO DEL. 2015
CEL CONTROLES ELECTRICOS

ERAL
ENTREGUESE A:

Entregar antes o el dia

CREDITO

TEGUCIGALPA #.D.C.

Condiciones de Pago

NOTA: Fl nimero de esta Orden debe
indicarse en la factura  original
correspondiente.Adjuntar copia de esta
Orden a los documentos de cobro
respectivo y enviarlos al Departamento
Administrativo y Financiero.

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion

ACT. 6211 CONSTRUCCION CIVIL

No. | Cantidad | Unidad DESCRIPCION Precio Importe Total Carguese a Recibi de
Unitario Conformidad
I 20 C/U  BREAKER DE 30 AMP. MARCA f 100,00 2,000,900
2 10 Cli h g 380,00 2,.800.00
3 20 c/U FAS DE 1 1/4" 78100 1.56 [7]
4 | 200 |C/U CAJAS DE 2EX4" PESADAS 18/50  3,700.p0
5 | 200 |C/U CAJAS HEXAGONALES DE 2X4" PESADAS 21,00 4 280300
5 10  ROLLO . 3. P71 .&@ 17,719,100
X100 MTS
10 ROLL OR_ELECT 1,148.00 | 11,480.D0
100 MTS
5 10 ROLLOS QDNDUCTOR ELECTRICD THHN # 14X 820.90 8,200,900
[00 MiS5
Sub - Total e
Imp.S/Ventas
7,897.50
. ; . Total 7 o '
PARA USO DEL PROVEEDOR PARA USO DEL IﬁFsP 20 /100 JUSTIFICACION DEL CAMBIO
Defa persans o empresaque firma: | NOTA: Usar este cuadro cuando haya variacién en
TEnndad cantidsdes y precios.
No.: Cambios imprevistos en ITEM No.
Imp. 5/R: que modifican el monto de la Orden de mas
r3 = L. de menos L.
olvencia:
Total de Cambio L.
it Monto Correcto de la Orden de Compra Vo.Bo.
L.
OBSERVACIONES:

Firma Autorizada
Instituto Nacional de fformacion Profecional

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de esta orden
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5 P 14
sres} CONTRAAES e@(;lﬁcgg = P L Solicitud de Suministros No.
Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detaliados segiin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO
NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante,mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843.
No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO iMPORTE
UNITARIO
01| BREAKER DE 30 AMP MARCA SQUARD! SEneRoS 20 cu l 00 00 2{00()
02| BREAKER DE 50 AMP MARCA SQ.UARDW POES 10 G 30 D ?)/QCC) )
03| MUFASDE 14 e 20 i EL%) o 115 0 O
04| CAJAS DE 2’X4' PESADAS 200 o | 6 523 -
05 CAJAS HEXAGONALES DE 2"X4" PESADAS 200 CiJ 2 ‘ a‘i L?'ZCO @
06|  CONDUCTOR ELECTRICO THNN #10 X100MTS Pyietl (‘7@% 10 ~ ROLLO I;’}}l - r—',llq-] ol
07 GONDUCTOR ELECTRICO THNN #12 X 100 MTS ‘P H&L ?Ob 10 ROLLO lr\,_i% ﬁj ,‘{"’%O CC
08|  CONDUGTOR ELECTRICO THNN #14 X 100 MTS ;“) Hel oo, AeE 10 ROLLO % BZ% . g g,zg %
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. BRGNS § 5‘%6 -
#+ EAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** TOTAL /66( £
547 B
AT ogogeosieo? o i
CONDICIONES DE PAGO FORMATQO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total > ficinas del INFOP X 255
Contado =X Parcigl [ /  Almgcén Proveedor
1. Favor colocar porcentajes de —
Descuentos si los hay. 7
— rbellu —7az
Fecha en gue fue entregada la JEFE DE PROVEEDUR[A .: 2238- E COTIZANTE
cotlzacion M- 8272015
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA SE gECHAZADA
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Sr.(es Solicitud de Suministros No. 14
Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segln calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO
NOTA: Presentar informacion de las garantias de calidad, funcmnamlento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor inform; - 2230 - 0843
" No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
: UNITARIO
01 BREAKER DE 30 AMP MARCA SQUARDI 20 c/lu P
o )
02 BREAKER DE 50 AMP MARCA SQUARDI 10 C/U ngg. gg% ’(?_)
(0% HOU
03 | MUFASDE11/4° 20 cu % o 1.720 m
04 CAJAS DE 2"X 4" PESADAS 200 ciu 2'0 - m Ll'm.
05 | CAJAS HEXAGONALES DE 2'X4" PESADAS po— - 2 3 . L? .
06 | CONDUGTOR ELECTRICO THNN #10 X100MTS 10 ROLLO _IR:E 18 . O
07 | CONDUCTOR ELECTRICO THNN#12 X 100 MTS 10 ROLLO
08 CONDUCTOR ELECTRICO THNN #14 X 100 MTS 1 Z w 12’ {m
10 ROLLO qw CD q M [D
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. SL:B' TOTAL - 155, 3"'}0400
++ EAVOR ANOTAR SU R.T.N. ** Lo o 8,.3(95 00
b4 13510
PIN= osoladas-Hsses b L i
CONDICIONES DE PAGO -FORMATO DE ‘/REGA LUGAR DE ENTREG TIEMPO DE ENTREGA
Crédito 7 Totat s del INFOP 09 Dias
Contado Vi Parci Almacén\Proveedor .
C.V.
1. Favor colocar porcentajes de al Lempira

Descuentos si fos hay. /—"‘"

Fecha en que iu% entre%ada la JEFE DE PROVEEDUR{A

cotizaci

on

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA[INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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Sr.(es) /C) ccesonos E /zc"r[ﬂ‘éoj 7)0[ bon Solicitud de Suministros No.
—
Estimados sefiores: ‘
Favor cotizar los articutos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO
NOTA Presentar mformacnon de las garantlas de calidad, funclonamlento y respaldo del producto original del
3 0, Ie 0.Pa m informaci 3 a4 + 2230 .-0843
DESCRIPC!ON k CANT!DAD UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 BREAKER DE 30 AMP MARCA SQUARDI 20 ciu / / ﬂ 79 2 2 [o)s) Pg
02 | BREAKER DE 50 AMP MARCA SQUARDI 10 (o ‘?’ﬁ() )| 4 (:} o0 o
03 | MUFASDE 11/ 20 ci 85 P /94:30 vo
04 | CAJAS DE 2'X 4" PESADAS fe 200 cu Z O e 4 2080 lo
05 | CAJAS HEXAGONALES DE 2'X4" PESADAS 200 clu Z < bo 5 ocd bo
06 | CONDUCTOR ELECTRICO THNN #10 X100MTS 10 ROLLO /7@ o] jq 2000
: /
07 | CONDUCTOR ELECTRICO THNN #12 X 100 MTS D . 10 ROLLO- / 4 40 $O / 4 fooka
08 | CONDUCTOR ELECTRICO THNN #14 X 100. MTS 10 ROLLO ?5(9 her 9:500 o
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. f;?.lh';gTAL 57/ 4 0 PO
= EAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** oAl . B89 g?é a
‘ L8 e
I T L
CONDICIONES DE PAGO . FORMATO DE ENTBEGA LUGAR DE ENTREGA T!EM PO DE ENTREGA
Crédito Totat N s del INFOP A
Contado 5 / Pargial —/ Almacey Proveedor i
1. Favor colocar porcentajes de (
Descuentos si los hay. o
. ‘\ <]
Fecha en que fué entregada la JEFE DE PROVEEDURIA ! / cmzmgs;/
cotizacion 4 O 2 GUELA W

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA

INFORMACION SOLICITADA SERA RECH




