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i — SPC I N F 0 P INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL ORDEN DE COMPRA Y SERVICIO
2 TEGUCIGALPA, I.D.C. APDO, POSTAL 126-G O  TELEFONOS: 2232.6923 J

4 SAW PEDRD SULA, GORTES APDO. 849 25523137 O nran ‘

3 LA CEIBA, ATLANTIDA 8 : 24422905 N - 04£100 3

£ | FECHA: 05 DF MARZC DEL 2015 ENTREGUESE A Garanta

- ALMACEN %‘* o Solicitud de i i i
PROVEEDOR: __ {H&ASA : = istros N° P s A el
il T No_000G34 S dients, AT
DIRECCION: _ JTEGUCIGALPA #.D.C. Entregar antes o el dia : Icopigpda ot g"’senh p
e - =
CREDITO Antigpl. respeciive y . saviaries 8l
Condiciones de Pago Camet No, Depio. Admvao. y ﬁnan:ler:
Favor suministrar oly efectuar por nuestra ta lo siguient id do las condici gue indicamos a continuacién:
i ]
Art. Cantidad Unidad DESCRIPCION Precio Unitario Importe Carguese a Recib. de conformidad

! 100 BLOCKS _WUTORIZACION DE VIAJE Y ANTICIFG DE

VIATICUS (BLOCK DE 50, 1 ORIGINAL,1

DOPIA CELESTE, 1VERDE 1 ROSADA NUMERD
(ORKELATIYO G0G0T1-05000

104100 | 10,400.)00

2 __10g BLOOKS | IGUIDACION DE CGASTOS DE VIAJE (BELOCKS]
E 50,71 ORIGINAL,BLANCA, 1 COPIA CELESTH
I VERDE,1 ROSADA No. CORRELATIVO 00001+

5000 164100 | 10,400.100

3 4 BLOCKS NOTA DE ENIRADE DE MATERIALES Y ECUIRD 243,00 ,972.00
BLOCK 50° 1 BLANCA GRIGINAL, 1 CQOPIA
WAL, 1 AMARIITA KO (TREEIATIVG Q0001 -

0200
s Sub-Total: P
Descuento
Imp. S.NVenta
FaTAL et ehstidahiiatastatatated
PARA USO DEL PROVEEDOR PARA USO DEL INFOP
& - o = - on del Cambio
£ 5 ( ident N NOTA: Usar este cuatro cuando haya variacién en cantidades y precios
£E ) mp s
2 e Ivenci Cambios imprevistos en rengién es)N° ______ que modifican el monto de la Orden
27 RN
deComprademasL. ______ demenosL. ____ Total cambio de L.
2 Solvencia Monto
@ SIR. Correcto L L.
E_ Imp. S./R. ia Ordende.> Vo. Bo.
‘ i RTN. Compf4 "
I s
i . ” = S
5 OBSERVACIONES: ACT. 2000 BidiSION
i { A JEF&
i 5 if\'stltuto Néc%ﬁpa]dé_dehnacidW i Acepto(amos) las condiciones de esta Orden
F ! e

.

FirmalAutorizada £ Firma Proveedor




INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

ORDEN DE COMPRA Y SERVICIO

provEEDOR: __ FEEFIASA
biReccion: _ TEEEIGALPA M.0.C. i

I ALBACEN GENERAL

Entregar antes o el dfa

CREDITC

Condiciones de Pago

Anticipo L.

Carnet N°®

Suministros N*

Cotizacidn N? &ﬁfﬁﬁ‘ie :

e | ]

TEGUCIGALFPA, D.C. APDO POSTAL 128C || TELEEGHOS: 32-6923
SAN PEDRO SULA, CORTES, APDO, 848 0 52-3137 OFC Ko, 445883 .
LA CEIBA, ATLANTIDA ) £2-2905
: . s . ENTREGUESE (A: Garantla: l Nota: El nimero de esta
S FECHA: 05 DF MABE) DFL 2018 Order debs Indicarse. e
o Sclicitud de ‘ fa factura original co-

copia de esta Orden 2
los documentos de eobro
respective y enviarlos al
Depto. Admvo. y Finan-
ciero,

‘ rrespondiente. Adjuntar

Favor suministrar o/y efectuar por nuestra cuenta lo sigviente

considerando las condiciones que indicamos a continuacion:

Art. Cantidad Unidad D ES CR P C1! ON Precio Unitario importe Cérguese a Recib. de Conformidad
& 5 BLOLKS
G880, 234.06 1,156,008
Sub-Total: 22,322-95
Descuento
Imp. §./Venta 3; @34: 3&
- TOTAL VEINTISEIS &1 TRECIENIOS SESERTA LEWPIRAS OW 304 w& 26, 350. 30
PARA USO DEL PROVEEDOR
% et W8 PARA USO DEL INFOP
Enm 1R Justificacién del cambio:
5_§ Imp. S./R. __ NOTA: Usar este cuadro cuando haya variacién en cantidades y precios. 3
[ . L
s Solvencia Cambics Imprevistos en renglén(es) N° _que modifican el monto de la Orden
| RT.N
a8 de Compra de mas L. de menos L.__ __ _Total cambio de L.
- Solvencia | Monto T
& Fiies
o B SR, Correcta.de o
E_ mp. 8./ la Drc;ﬂgﬁ de ) Ve. Ba.
s [ RT.N Comgla® =

1 = = =

50B8. 11-84 BULNES

OBSERVACIONES: _. ACT. 2000 DIVISICH
: ] - :

e

AssNISTRATIVA ¥ _ELHASCIERA

Instituto Nacional de Formacidn Profesional

Firma Autorizada,

Acepto(amos) les condiciones de esta Orden

Firma Proveedor




a 19/02/2015
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R ik ko ks "
f ot touo Nacion SOLICITUD DE COTIZACION \
GOBIERNG DE 14 INFOP >, I
REPUBLICA DE HONDURAS
e g e
BS-RE-002 VERSION 01

SOLICITANTE:
~ DIVISION ADMINISTRATIVA Y FINANGIERA

Sr.(es) IMQRASA' Solicitud de Suministros No.

——
Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segtn calidad v llenar las especificaciones abaio solicitadas.
4 p
LLENARLA ATINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO
NOTA: Presentar ipformacién de las garantias de calidad, funcionamiento Yy respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a: 2230 - 0843,
No DESCRIPCIGN CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
. UNITARIO
01 AUTORIZACION DE VIAJE Y ANTICIPO DE VIATICOS (BLOCK DE 50) 1 ORIGINAL BLANCA
COPIAS: 1 CELESTE. 1 VERDE 1 ROSADA,CORRELATIVOS DEL 00001 H o \ OI‘\ » |OC] ‘OHQ}G@
01 | ALosooo e
02 LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE (BLOCK 50) 1 ORIGINAL BLANCA, 1 COPIA
CELESTE, 1 COPIA VERDE, 1 COPIA ROSADA, CORRELATIVOS 00001 - 05000 e i \ O S \0 00, &0
03 NOTA DE ENTRADA DE MATERIALS Y EQUIPOS (BLOC 50) 1 ORIGINAL BLANCA, N
COPIAS: 1 AZUL, 1 AMARILLA, CORRRELATIVO 00001-00200 4 s ii“ LB- 00 C‘?a~ Db
04 ORDENES DE COMPRA MAYOR (BLOCKS 50) CORRELATIVOS 00001-00250 1 ORIGINAL 5 BLOCKS I
BLANCA COPIAS 1 AMARILLA, 1 ROSADA 1 BLANCA . 2‘&) - m \ \ -@ DC
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 18 52/'3'1“1”—21—)6‘1' 2 a- 40 o
Kkdk FA R .T.N. Fkk L & p 1 2
VOR ANOTAR SU R.T.N TOTAL aaé;l 2R ;%
3 [ o - ‘ﬂ)
KKTR = 0901 4011 35 4090 ‘

CONDICIONES DE p GO ‘FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA  TIEMPO DE ENTREGA
Crédito T inas del INFOP ~ —

Contado

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

5 \:"%__f/"/
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA\LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

Fecha en que fue entregada Ia
cotizacion




& ‘ ' 19/02/2015

No. 000034
i * *_* * * .
: | o ORMACION PROPE ONAL SOLICITUD DE COTIZACION
Gomgn:No DE LA ' INFOP @/
REPUBLICA DI HONDURAS ,

BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de ’

SOLICITANTE: o N T T,
——DIVISION-ADMINISTRATIVAY FINANCIERA 7™  #Pag. 1

. S
Sr.{es) @L']\}ro 6{6\,@100 Solicitud de Suministros No.

00
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
NOT_A: Presentar ipfqrmacic’m 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 AUTORIZACION DE VIAJE Y ANTICIPO DE VIATICOS (BLOCK DE 50) 1 ORIGINAL BLANCA § -
COPIAS 1 CELESTE, 1 VERDE,1 ROSADA,CORRELATIVOS DEL 00001 L T ‘ IB . C O ”‘bo‘o i
01 AL 05000
02 LIQUIDACION DE GASTOS DE VIAJE (BLOCK 50) 1 ORIGINAL BLANCA, 1 COP|
CELESTE, 1 COPIA VERDE, 1 COPIA ROSADA CORRELATIVOS 00001 - DSOUDIA L S ] i S' cx} " m .
03 NOTA DE ENTRADA DE MATERIALS Y EQUIPOS (BLOC 50) 1 ORIGINAL BLANCA, { I .
COPIAS: 1 AZUL, 1 AMARILLA, CORRRELATIVQ 00001-00200 : . e Z (.Df)fﬂ L OL&C) :
04 ORDENES DE COMPRA MAYOR (BLOCKS 50) CORRELATIVOS 00001-00250 1 ORIGINAL 5 BLOCKS
BLANCA COPIAS: 1 AMARILLA, 1 ROSADA, 1 BLANCA WCQD R eek
En el caso que amerite, indicar marca y modelo PYE, TOTAL Z5 290
; : 5,290
** EAVOR ANOTAR SU R.T.N. ** e = '
TOTAL 2, ©0f
19“)_,?)' ‘Ll"i .,
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total : Oficinas del INFOP S Al
Contado = Parcial [\ oAldiacémProveedor ;

PES
N

/

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en gue fue entregada la URI \
cotizacién B

COTIZACION QUE NO CONTENGA TOPA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




— X &> s A ¥

" -~
‘ ® ®
_ ﬁt Empresa Nacional de Artes Graficas
-~ €NAG  (yjonia Miraflores Sur, Centro Civico Gubernamental, PBX: 2230-6767, 2291-0355/56/70,
. e Fag(: 2291-0357, 2230-4956, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C. A.

&
v

COTIZACION  ozssi
R.T.N. 08019999408325

Institucion: INFOP
ireccio Dia ~
Direccion: Mes ARo

raloanrios de autorizacion de viaje y

anticipo de viaticos de 50 juegos Ori-

ginal con 3 copias celeste, verde y ¥d

sado tamafio carta en papel quimico a

un color negro numerado 00001 al 5000

2 160 Taloanrios de liguidacion de gastos dg

viaje-de 50 juegos original con 3 co-

pias celeste, verde vy rosado tamano

carta en papel gquimico a un color ne-

aro numerado del 00001 al 5000

: 4 Taloanrios nota de entrada de materia

v eguipo de 50 juegos original con 2

coplas azul v amarillo tamano carta if

preso a un color negro numerado del

00001 al 00200 en papel guimico.

4 5 Taloanrios ordenes de compra mayor de

50 juegos original con 3 copias amari

llo rosado y blanco tamano carta im-

a b/n oapel guimico #00001 al 00250

Esta cotizacion no es valida sin el sello y firma del cotizador. Sub-total
la oferta 30 dias 15% Imp. S/V

WT?L;%\QE WENTREGA 15 DIAS UNA VEZ RECIBIDA-DRI
Pl .

Original: Cliente
ministrativa Copia: Cotizaciones




