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GOBIEKNG DE La INFOP
REPUBLICA DE HONDURAS
BS-RE.005 VERSION 02 PAGINA de
(1]
N?_ 00058
COTIZACION No. 00091
FECHA: 24 DE MARZO DEL 2015 s ALMACEN GENERAL NOTA: El nimero de esta Orden debe
ENTREGUESE A- indicarse en la factura original
- . correspondiente. Adjuntar copia de esta
PROVEEDOR: ELECTW) Orden a los documentos de cobro
Entregar antes o el dia respectivo y enviarlos al Departamento
DIRECCION: TEGUCIGALPA M.D. oG CREDITO Administrativo y Financiero,
Condiciones de Pago
Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion
No. | Cantidad | Unidad DESCRIPCION Precio Importe Total Carguese a Recibi de
Unitario Conformidad
7 20 C/U | BAQUELITAS PERFORADAS 4"x8" 98,00 1,560..00
2 50 | /U | PROTCBOARD 18%X15% CON BASE Y
CONECTORES 28800 14,900, 00
Sub - Total
; _ i 16,860, 00-
Imp.S t
MpS/TemAs | 2.529.00
; Total | 19,389, 00
PARA USO DEL PROVEEDOR PARA USO DEL INFOP JUSTIFICACION DEL CAMBIO
De la persona o empresa que firma: NOT{!: Usar este cuadro cuando haya variacién en- EL PROVEEDOR SOLO ENTRE
identidad cantidsdes y precios. 7
Noo Cambios imprevistos en ITEM No. _ 2 GO EL [Tﬂh" MO, ],
Imp. S/R: ifi { ] | / j
mp que modifican el monto de la Orden de mas 14,900.d0 \| | i
Serd L. demenosl. _ 14,900.00 e b
Total de Cambio L. 2,254.40 - ]
RN Monto Correcto de la Orden de Compra __DOS MIL DOCIEN ‘Vo.Bo. |
L. \
OBSERVACIONES: g, %
ACT. 6210 EL I+ TN
; e —%E]
15 oL i
&, TOETURA S
N TEEA
'/ Firma Autorizada —— _ Firma Proveedor

Instituto Nacional de fformacion Profecional

Acepto las condiciones de esta orden
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GOBIERNO DE LA INFOP
REPUBLICA DT HONDURAS . >
BS-RE-002 VERSION 01 - . PAGINA de
SOLICITANTE: ELECTRONICA B o e #Pag. 1
: - (/ | Fi 08
Sr.(es) 'F If(‘;\\fO NCa O Solicitud de Suministros No.
] PR
Estimados sefiores;
Favor cotizar los articulos detallados segun 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 BAQUELITAS VIRGENES 16" X 12" . 10 iU ‘2.30 o 2500 ko
02 BAQUELITAS PERFORADA 4" X 8" 20 ciu 1 "s o0 2 9 coles
03 PROTOBOARD 18"X 15" CON BASE Y CONECTORES 50 ciu ool wo 25,000, o
04 DOBLADORA DE TUBO DE 1/2" 10 clU - -
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. f;ig&gTAk f-/?,zo‘:;
** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** TOTAL ’ 6'.1030
- ' - L}rs. Hde230|%°
RPTro — Okt i 2020 2L S
CONDICIONES DE PAGO FORMATQ DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total _—~_ Oficinas del INFOP REPARACIONE

"&n

Contado Pargig! [

Imacén Proveedor &% '

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.
L \ W \ oo e
Fecha en que fue entregada la JEFE DE PHOVEE URL‘\\MM b ]
cotizacion 2 o5
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SEBA REGHAZADA

rcando 0o
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; oE sgéﬁ;fé’;g?;;'[}%?g%m SOLICITUD DE COTIZACION
GOBIERNG DE LA
REPUBLICA DI HONDURAS
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA __ de
SOLICITANTE: ¢ cetronica o e #Pag. 1
Sr.{es) l,\ ehonicg 4 ¢ Mandoras Solicitud de Suministros No. 08

Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segtin calidad y Henar 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, funcionamiento y respaldo del producto original del

B 08011034 0189¢ g

)labaeeﬁd | rQuest o Epace AP

CONDICIONES DE PAGO
Créditn
Contado

abricanie-mantentimiente repuesiosy servicio-RPara-mayerinformacidénllamana:—2230--0843.
No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 BAQ-UELITAS VIRGENES 16" X 12" 10 Clu !
10./00i  1080.)00
02 BAQUELITAS PERFORADA 4" X 8" o 20 Ciu
03 PROTOBOARD 18"X 15" CON BASE ¥ CONECTORES Q, 50 ciu
04 DOBLADORA DE TUBO DE 172" 10 Ciu — -
| 350.100  3.50.]00
- SUB. TOTAL
En el caso yue amerite, indicar marca y modelo. 15% IMP
5 FAVOR ANOTAR SU R.TUN, *= TOTUAL '

FORMATO DE ENTREGA
¥ Total
X

LUGAR DE ENTREGA

Oficinas del INFOP
acén Proveedar

TIEMPQ DE ENTREGA
Jam t(\lq JfC‘

X

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fue entregada la
cotizacién 2370371@\&
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£ B SOLICITUD DE COTIZACION
GOBIERND DE LA [NFOP
REPUBLICA DI HONDURAS .
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de

SOLICITANTE: & cetronicA S0 i #Pag. 1
Sr.{es) Solicitud de Suministros No. 08
Estimados sefiores: _
Favor cotizar los articulos detallados seguin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO

NOTA Presentar informacién de !as garantlas de calidad, func1onam|ento y respaldo del producto original del

TNo | I ) ' RN TIBAD™ SUNIBAD T **5Recio IMPORTE
' UNITARIO

01] BAQUELITAS VIRGENES 76" X 12° ¥ % 7( “ \7;(/8 P 10 | Cciu ‘{BQ - \JB%O =

02 BAQUELITAS PERFORADA 4" X 8" 3 B/é/ Xé lg 20 ciJ L} > 3 5('90 -

03 PROTOBOARD 18"X 15" CON BASE Y CONECTORES 50 Ciu Q

04 DOBLADORA DE TUBO DE 1/2" 10 Clu

En el caso que amerite, indicar inarca y modelo. : fstj/a'mTﬂgT’ L
"ERVOR ANOTLR S0 [LT.N, == _ TOTHAL TLJLJL(D @l

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA

Credito Total . Oficinas del INFOP

Contado Parcial Xlmaceén Proveedor

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay,

Fecha en que fue entregada la

COoT NTE ¢
cotizacion 7

\%Q‘(cw_,t

COTIZACION QUE NO CDNT NG 2 ALA INFORMACION SOLICITADA SERA RECH




