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lmmlﬁ PWWSICW N m = c-ﬂud 44 5 Nota: El nimero de esta Or-
PROVEEDOR: L agmgg den debe indicarse en la fac-
—Mi“zktﬂip L tura original correspondiente.
DIRECCION: TEGLLI A M.D.C. Enlrfar antes o el dia Cotecitnbo. 77 Adftar copis Ll Ordsi
&= 5 == "m Anticipo L. _ respeciivo vy en_viarluu al
Condiciones de Pago Cormet 6. Depto. Admvo. y Financiero.

Favor suministrar oly efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacién:

Art. Cantidad Unidad DESCRIPCION Precio Unitario Importe Cérguese a Recib. de conformidad
i H c/u RRCHIVO OF VENTANA 5,178,56 | 5,178.556
2 H c/y (OCKER 4 PUERTAS 7.815.07 1,615.07
Sub-Total: . 6,783.83
Descuento
Imp. 5./Venta 1, 0718. 04
TOTAL JIETE MIL OCHOCIENTOS DOCE LEMPIRAS QOW 67:"154 7,812,67
PARA USO DEL PROVEEDOR PARA USO DEL INFOP
g Ident. N* NOTA: Usar este cuadro cuando haya variacl6n en cantidades ¥ preclos Justificacién del Cambio
% g Imp. SR,
; 2 | Solvencia gy Camblos imprevistos en ranglén (es) N° - que modifican el monlo de la Orden
& "\ RN
de Compra de més L. — demsnosl. = Totalcambiode L.
g ;s Monto
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irma Autorizada

Acepto(amos) las condiciones de ests Ordsn

Firma Proveedor
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REPUBLICA DE HONDURAS

V/02/2015

BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de
SOLICITANTE:
e = | o1 1 1 B B L ] | rearscamens 3 pagj_m.__]:.m -

Sr.(es} M-NET Solicitud de Suministros No.
Estimados sefiores:

Favor cotizar los articulos detallados segtin 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, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843.

No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE

UNITARIO

01 GRAPADORA OFICINA 2 clU Sy o0& -
02 ARCHIVO DE VENTANA 1 clu -

03  |LOCKER 4 PUERTAS 1 ci - .

04 ARCHIVO 4 GAVETAS METALICO 1 cu

05 SILLAS DE ESPERA 3 c

S80f |1}uo-

06 POLARIZADO DE VIDRIO FRONTAL 1 c N o e

07 TINTA COLOR NEGRO PARA IMPRESORA EPSON L355 4 Ciu ’c]o ? (Q

= O =
08 TONER PARA IMPRESCRA CANON 1600 (40) COLOR NEGROC .? 6_ L{C‘ 4 Ciu “f ?2_ l q_ 28
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 185U0/B'||\-;|C:)TAL 4,356 =
“* FAVOR ANOTAR SU R.T.N, *** iy bSQyC
g, 956. 4P

CONDICIONES DE PAGO

FORMATO Dﬁ ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA

TIEMPO DE ENTREGA

Crédito & Total A ijnas del INFOP A 1Din
Contado Par, I / / Alma¥¢n Proveedor LT
1. Favor colocar porcentajes de \
Descuentos si los hay. ‘ "}

\ { ,,'—F:I .{ il <
Fecha en que fiue entregada la JEFE DE PROVEEDYRIA e ; WOTIZANTE ’
cotizacién B-z-v v a

CLaPUTADURAS - RETIFS
COTIZACION QUE NO CONTENGA TQDA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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No.600004
T I G SOLICITUD DE CO 10

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de
SOLICITANTE:
_,,WMORI.EN.T.AG_IGN,__M_,, - R S _.‘...._...._...,.u,.,,w,m,m_.__#h.pag._..u,, ;1: T Tt S
Sr.(es) COLompBIA SteeTeoNICh Solicitud de Suministros No. o9

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, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843.

No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 GRAPADORA OFICINA 2 cu A ﬁ J
:tmwﬁ
02 ARCHIVO DE VENTANA 1 ciy )
03 LOCKER 4 PUERTAS 1 c/iu
i ¢
04 ARCHIVO 4 GAVETAS METALICO 1 (o0
A it
05 BILLAS DE ESPERA 3 Ciu
it Wl
06 POLARIZADO DE VIDRIO FRONTAL | 1 [o7]8] |
¥ !
07  TINTA COLOR NEGRO PARA IMPRESORA EPSON L355 4 cu o(/ 150 - '?// Leo. 0o
08 TONER PARA IMPRESCORA CANON 1600 (40) COLOR NEGRO ) 4 ciJ X 4{22 m ﬂe l.:?v g w
L L n |
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. ?Slif.l&gTAL aé a?‘zogl o
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** - ' 346G 20
K2 bs4|»
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA /_\;;,_.,.!aUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito i Total n /ﬁggemas del INFOP e A pme Al T

1=

Contado Parcial

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fye gniregada

cotizacion Z R

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA\QI_ECHA}*_ADA
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16/02/2015

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS
BS-RE-002 VERSION 01
SOLICITANTE:
- ORIENTACION——
Sr.(es) ACOSA Solicitud de Suministros No.
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 informacion 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 | GRAPADORAOFICINA 2 c 04 Io0 N 8 X (I:
02 ARCHIVO DE VENTANA 1 ciJ —— ——
03 LOCKER 4 PUERTAS 1 c/u
04 ARCHIVO 4 GAVETAS METALICO 1 ciJ e
05 SILLAS DE ESPERA 3 ciy —
06 POLARIZADO DE VIDRIO FRONTAL 1 ClU
07 | TINTACOLOR NEGRO PARA IMPRESORA EPSON L3565 4 c \.Eg Ay 8S3 0‘4
08 TONER PARA IMPRESORA CANON 1600 {40} COLOR NEGRO 4 CiU 330 m ‘ 4 6\ @
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. ?;E'ngTAL 9,9 ‘EQ . D;\
~* EAVOR ANOTAR SU R.T.N. ** el 333. |8
2,58%, Y

CONDICIONES DE PAGO
Crédito )

Total

FORMATO DE ENTREGA

Contado ’ Parcial

'cinas del INFOP

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en ql.\e fue %ntreé&a la
cotizacién

COTIZACION QUE NO CONTENGA TO

OVEEDUI:A

m___’_ o

LUGAR DE ENTREGA

TIEMPO DE ENTREGA

‘h'.-o wf

Depto.Corporative A‘t L;Cigalpa

92
R”.T N L1550 1088
4037

Blv. Morazan frent@@TngthTE Guadalupe

A LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA \\J\dgV \
SOLICITANTE: '
"—""OREENTAGIONM e A T S S B e A e SR i R # F’ag ]_w S o
Sr.(es) LOSAS NUNEZ Solicitud de Suministros No.

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 CERRADQ Y SELLADO

NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843.

Contado

No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 GRAPADORA OFICINA 2 ciJ
ARCHIVO DE VENT - .
02 ** no telizamaos : -
03 | LOCKER4PUERTAS 1 c ?
1300. 90| '300. b0
04 ARCHIVO 4 GAVETAS METALICO 1 ciu 51" C@ )O %‘ (_loa r a
- .
05 SILLAS DE ESPERA 3 Ciu (/:é 2‘ 2)() '?? ér)lfo (JO
06 POLARIZADO DE VIDRIO FRONTAL 1 Glu v ! '
07 TINTA COLOR NEGRO PARA IMPRESORA EPSON L355 4 Clu
08 TONER PARA IMPRESORA CANON 1800 (40) COLOR NEGRO 4 ciu
A 40y n/)
P
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. f,;?'m-;gm]' 41 v 07195 .3
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** TO‘I(iAL ' %t S
V20,6
Rin: osof J0030 } 7507
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito o Total S _ Oficinas del INFOP ~~_/ 105 N 2|

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fue entregada la,  ~ JEFE DE PRbVEEDURIA A S
cotizacion L_vttﬂ_igizlﬂﬂ }29(,(, Sy
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Y| SR TESw SOLICITUD DE COTiZ
GOBIERNO DE LA ! [NPOP .
REPUBLICA DE HONDURAS
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de /
SOLICITANTE:
_.,,.ﬁ__eRl E‘NT‘AC‘ON—N e e S S .,-,...,",\,,#..Pag__ﬁ.k.lw.,,.._..m,...‘...
Sr.(es)  PRRAUELSION Solicitud de Suministros No.
Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segin 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 caiidad, funcionamiento y respaldo dei producto originai dei
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843,
ﬁo DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 | GRAPADORA OFICINA 2 ciu ’ HL% ~ Q 29 %
02 | ARCHIVO DE VENTANA 1 cu i~ DO
58 5,850
LOCKER 4 PUERTAS clU — =
03 1 |  o\> I]btb 0>
04 | ARCHIVO 4 GAVETAS METALICO q ci 3
2 650bY 38D
05 | SILLAS DE ESPERA 3 ciu ’:?5 7 / , Q’ )Clzb 33
06 | POLARIZADO DE VIDRIO FRONTAL 1 cn ‘ ._____'______
07 TINTA COLOR NEGRO PARA IMPRESORA EPSON L355 4 Clu E e
08 TONER PARA IMPRESORA CANCN 1600 (40) COLOR NEGRO 4 C/J
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. f;:’&?mi‘ '2 AL :?O
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** e v A2
ol
| . RS
TN =050l qads (280 h
N ; s e e === L —— e SEy g =S LR —_— — =S 3

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREG
Crédito { Total icinas del INFOP

A ,
Contado P Pardal |\ 7/ Almdcé

. DE FO
N i \

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en qw&zfu%?en%ﬁr‘gﬁﬁ DE PROVEEDURJA - JLFATURA 5/
cotizacién &= - P

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA ImﬁMKCléN SOLICITADA SERA RECHAZADA




