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= SPG . I N F G P LINSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL ORDEN DE COMPRA Y SERVICIO
TEGUCIGALPA, #.0.C. APDO. POSTAL 128-C e) . TELEFONOS: 2232-6923 ;
SAN PEDRO SULA, CORTES APDO. 849 2552-3137 o i)
LA CEIBA, ATLANTIDA 8 2442.2905 N i 04 10 ”8
FEGHA: __ 08 DE MARZO DEL 2015 ENTREGUESE A: Gerantia:
. ALMACEN GENERAL Saiciug de ERas
PROVEEDOR: ___A/SLESA i o ertghiigth e
. . 5 : CotizecionNo. ()0 07 9 Sorresnondiente. Adjuntar
DIRECCION: TEGUCIGALPA #.D.C, Entregar antes o el dia B ’ - copia de esta Orden a
CREDIT0 ool I Snciinins S o
- Condiciones de Pago Carnel No. Depto. Admvo. y Financiera.
Favor inistrar oly efect porr t ta lo sigu te considerando las diciones que indi a contil o
p P i o 2 - \‘ : +
Art. Cantidad Unidad DESCRIPCION Precio Unitario Importe Carguese a Recib. de conformidad
7 74 ILIBRAS ALAMBRE MACGNETICD # 17 -8,561.F0
Z 79 LIBRAS ALANERE BAGNETIGO # 18 8,565.p0
3 79 LIBRAS ALAMBRE MAGNETICD £ 19 12285 | 8,571.50
4 70 LIBRAS ALAVBRE BAGNETICO § 20 122.5% | 8,577.%0
5 74 LIBRAS ALAUBRE BABNETIOD § 21 123,62 | 8,653.40
6 a0 LIBRAS ALAMBRE BAGNETOIO ¢ 22 124.58 | 8,866.8%0 N
7 48 ILIBRAS ALANDRE BAGNETICO £ 23 124,83 | 5,884.80
8 80 LIBRAS ALAMBRE MAGNETICD § 28 125.55 | 10,044.00
Sub-Total:
Descuento
Imp. S./Venta
TOTAL EAADRRRAAL AR KR R B IR R IR
PARA USO DEL PROVEEDOR PARA USO DEL INFOP
g = { dent.N° NOTA: Usar este cuadro cuando haya variacion en cantidades y precios del Cambio
gg Y imp.sR.
;‘ ] Cambios imprevistos en renglénfes)N° ______ que modifican el monto de la Orden
g 7 \RTN. :
deComprademédsl., _______ demenosl. ___ Totalcambiodel.
E Bolyanel Monto
Correcto de =
E_ {Imp. S.R. s la Ord?n :‘ { - Vo. Bo.
0 RTN. Compra
opsErvaciones:  ACT- 6205 ELECTRICIDAD
Instituto Nacl‘;nal-n-ie Formacion Profesional Acepto(amos) las condiciones de esta Orden
b Firma Autorizada Firma Proveedor
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| INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL

ORDEN DE COMPRA Y SERVICIO

TEGUCIGALPA, D.C. APDO FOSTAL 128-C ] TELEFONQE: 326923 (97 o 8431688
SAN PEDRO SULA, CORTES, APDO. 849 [ 52-3137 i
LA CEIBA, ATLANTIDA )] 42-2005
| ENTREGUESE A:
] B i ’ Garantla: Nota: El nimero de esta
FECHA: g5 LE W SEL 2’&75 o . Orden debe indicarse en
: ALBACEN GEHERAL -Zchcjt\:ld de - la factura original co-
WE ; AIEI EEL uministros N¥ ___ rrespondiente.  Adjuntar
PROVEEDOR T Cotizacion Ne sonie copia de esta Orden a
55 b a8 A1 DO B2 Entregar antes o el dia TEAEIEN M los documentos de cobro
DIRECCION: F 4 1 i respectivo y enviarles al
CREDN pit) AAEIELL Depto. Admvo. y Finan-
| Condiciones de Pago | Carnet N° ciers,
i i
= Favor suministrar o/y efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a centinvacidn:
T 5 =
‘ Art. Cantidad Unidad pDESCRIPCION Precio Unitario Importe Cérguese a Recib. de Conformidad
§ Fii3] REAS| Al AUCHE MACMETION § 25 131,11 19,988,868
#zL__ﬁL.J‘M_Mmﬁm £ 2E 132\ 53| 18,898,480
11 7 tEnAcl A Asnine RardETHTY § 37 124 98 $,448,60
12 £ §innag] A1 ANEERE PMCETHYY E 2B 185,76 8,768,460
3z a6 | 1pmuad Al AAmSE MACKETHIY § 29 128, 56| 5.902/40
14 an {yEmds A RUREE 153.81 6,156{%0
e |3 | p180AY Al AMBRE BARETHI § 32 163,22| 4.885.60
173 36 [IRRAY ALASEIRE MAGRETICO § 38 173.18| 5,153,400
Sub-Total: ;E,ﬁf 144
Descuento
Imp. §./Venta’ ' 28,158,835
- TOTAL T £ : 3 Jrsrra o 754, 558,85
FARA USO DEL PROVEEDOR . : T
. . £ BRI GEIANGE) 168
= Ident. N7 = 5
5= Justificacién del cambio: pone e
55 Imp. S./R. __ NOTA: Usar este cuadre cuando haya variacién en cantidades y precios.
& i 4
L] Selvencia Cambios Imprevistos en rengidn(es) N° _que modifican el monto de la Orden
s T | R.T.N.
=] B - de Compra de mas L. de menos L.__ ___ _Total cambio de L.
5 Solvencia Monto
Fl Imp. S./R. Correcto de L,
g— m- 5./ la Orden de - Ve. Ba.
= R.T.N. Compra .

508. 1i-84 BULNES

CBSERVACIONES: - ACY, 6295 ELECIRICIMAD .

Instituto Nacional de Formaclén Profesional

Firma Autorizada

Acepto(amos) las condiciones de esta Orden -

Firma Proveedor
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£ jf ot RIS O SOLICITUD DE COTIZACI

‘GOBIT;RNO DE LA
REPUBLICA DE HONDURAS

B8S-RE-002 VERSION 01 PAGINA de
SOLICITANTE: ELECTRICIDAD o o o __# Fiag. 1 s
>
Sr.(es) AlSLES A Solicitud de Suministros No. 0001

Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN £t 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 | ALAMBRE MAGNETICO #17 70 LBS /9259 3/ ? %’ }C
.+ i al
02 | ALAMBRE MAGNETICO #18 70 LBS i @
LR BUSEES. 20
03 | ALAMBRE MAGNETICO #19 70 LBS jo?a? g‘é"éé;}.’ &
04 | ALAMBRE MAGNETICO #20 70 LBS /9202 _17[ g‘g,??: 80
05 | ALAMBRE MAGNETICO #21 70 LBS SR3 / ‘;z g: bSa 610
06 | ALAMBRE MAGNETICG #22 30 LBS ' - = f b !
/24 58 G, g JO
07 | ALAMBRE MAGNETICO #23 30 LBS p 4 :
24 . 43977 ¢.40
08 | ALAMBRE MAGNETICO #24 80 LBS /; ,,a?i\ =z jé 0;{/:@
~ R = ) . 4
09 | ALAMBRE MAGNETICO #25 80 185 / 32 4 »
- W |70, 488 8L
10 | ALAMBRE MAGNETICO #26 80 LBS / 5:52 ‘ j‘//‘bfgq ¢ }0
11 | ALAMERE MAGNETICO #27 70 LBs ' : - =1
/29-98\ 9, ¢ 8. 40
12 | ALAMBRE MAGNETICO #28 : 60 LBS /96‘ J}—([ gl} (’[('f_ 4D
: / -

CONDICIONES DE PAGO -FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Totat Al i el INFOP
Contado Parcial [] veedor

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fue entregada la— JEFE DE PRAVEEDURIA \‘ - ~ | COmANTE 5

cotlzacidn : J
SLESA

_ A Asiantes y BOE30n0s eleclivos

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA iINFORMACION SOLICITADA SEE T

Eeraf



02/03/2015

A No. 000019
Q&E i * % W ko* )
£ | g JNSTITUTO NacionaL SOLICITUD DE COTIZACION @

GGS.IEI;NG DE 1A i N F()P
REPUBLICA DL HONDURAS .
BS-RE-002 VERSICN 91 PAGINA de
SOLICITANTE: ELECTRICIDAD B o .
sr.(es) Solicitud de Suministros No. 0001
Estimados sefores:
Favor cotizar los artfculos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADQ
NOTA: Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mavor informacién llamar a : 2230 - 0843,
" No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
13 ALAMBRE MAGNETICO #29 40 LBS /(ZB C% 56%‘& ?C}
14 ALAMBRE MAGNETICO #30 40 BS o ;
. =R A= AT:
ALAMBRE MAGNETICO #32 —
i ° | Rk 95 b
ALAMBRE MAGNETICO #34 i )
16 30 LBS /?__3 A6 S}/ﬁf, Xog
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. ;SSL;/B'I&?TA[ .3 3. o
** EAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** SRERL RO, 5. &Y
P
- H —t
PSOITOO Y DIA3] 2 4\ [57,S5E&S

CONDICIONES DE PAGO
Credito

-FORMATO DE ENTREGA
Totat /)

LUGAR DE ENTREGA
inas del INFOP

TIEMPQ DE ENTREGA

Contado Pargia /

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Lo
Fecha en gue fue entregada la
cotizacidn

= > \
oy s
o e
‘\;-,mu-ﬂ-ﬂ""""w-




17/02/2015

Fecha en que fue entrega
cotizacion

la

|  x K *x ok o ok % _
| INSTITUTO NACIONAL
| DE FORMACION PROFESIONAL
GOBIERNMO DE LA I INFOP
REPUBLICA DE HONDURAS
BS-RE-002 VERSION 01
SOLICITANTE: <
""""""" ELECTRICIDAD Q L R g Pag L
ﬂku Q%o\qooﬂ 6R10Y)
Sr.{es) Cd.\\ 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 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
o1 ALAMBRE MAGNETICO #17 70 LBS
268. oo [1B, 0.
02  |ALAMBRE MAGNETICO #18 70 LBS ;.6’5 o] |%i }’} 2{0]
03 ALAMBRE MAGNETICO #19 70 LBS = § ; tﬂ . CD
775 00 19.350- pO
04 ALAMBRE MAGNETICO #20 70 LBS 9 3;‘ PO 9 280. 3O
: \ - T
05 |ALAMBRE MAGNETICO #21 70 LBS 37? 0
- - 00| 19, 2H0. pD
ALAMERE MAGNETICO #22
% a0 tes ZB0- 22|33 400 4o
07 |ALAMBRE MAGNETICO #23
% e 283 [P| 93,560 - |00
08 ALAMBRE MAGNETICO #24 80 LBS Q%S- Pes) 99“%00 oo
09 ALAMBRE MAGNETICO #25 80 LBS 3
3. pol MBoe. po
10 ALAMBRE MAGNETICO #28 80 LBS b ‘O 1) O 3“_‘ BOO ﬁD
| ! B0 ¢
11 ALAMBRE MAGNETICO #27 70 LBS %10. oo 0 10
5 2 I\ ti) -
| 12 |ALAMBRE MAGNETICO #28 80 LBS 3 (a% o0 | q' 1;0
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito ~ Total K
Contado Pargm|
TRIGOS |
1. Favor colocar porcentajes de CONT gLS 52%_%?55
Descuentos si los hay. 237,.98!1 ?
_ﬂ' a

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODt LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

COTIZANTE
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INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION PROFESIONAL
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GOBIERNO DE LA
REFUBLICA DE HONDURAS

SOLICITUD DE COTIZACION N\

00 )

BS-RE-002

VERSION 01

PAGINA

SOLICITANTE:

e ELECTRICHDAD —— e ——merernmmn

Sr.(es) Q‘LLL

Solicitud de Suministros No.

Estimados sefiores:

E;L«. ¢ opot WO SYepiop

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
13 ALAMBRE MAGNETICO #29 40 9
Bk bo| 10
14  ALAVBRE MAGNETICO #30 40 LES
Db €0 | 14,640 (O
15  ALAMBRE MAGNETICO #32 20 e
— 2Aq0- 00| 14, Ho. w0
BRE MAGNETICO #34
30 LBS qu. DO \\;700- oD
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. SLiB' TOTAL 2’%":1-'1‘0‘ OC
** EAVOR ANOTAR SU R.T.N, *** e i, oMss |50
Bl 25%,015/5
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Erédito K Total n Oficinas del INFOP N Is5drg, S
Contado Parcial Alm

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

e

Fecha en que fue entregada la
cotizacion

>

TUTH

ST

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICI

i
CONTROLE ¥icos ;i

TELS: 238-5165 } ;
f

DA SERA RECHAIASRT1
222.2757

[T
T
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P No. 000019
AD i — _*%*ﬁ* * B
g | e T SOLICITUD DE COTIZACION
GO#I"&R:\{] DE LA | i N FOP
REPUBLICA DE HONDURAS
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de ,ﬁ/
SOLICITANTE: S EI:EETRIGiBAB‘—'" e g o e e e e i o __.______ﬂ.,_‘,ﬁ..,_.-._..._N#lpag,__ﬂ,,1_______,,, e
Sr.(es) CNn e Solicitud de Suministros No. 4

e ORo\ AC0C 27 w0 iX O
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 informacién llamar a : 2230 - 0843.

No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 ALAMBRE MAGNETICO #17 70 LBS
263 .loo| '8 s¢0| 09
02  ALAMBRE MAGNETICO #18 70 LBS
2%S 0a] \g,S5%%]gs
03 ALAMBRE MAGNETICO #19 70 LBS '
30 . jmo! B .‘C\GG. Od
04 ALAMBRE MAGNETICO #20 70 LBS =
7o, [0s] \v,9%%]vs
05 ALAMBRE MAGNETICO #21 70 LBS )
230,00, \®,A0 0q
06  |ALAMBRE MAGNETICO #22 80 LBS
238 bal 22,240l o4
07 ALAMBRE MAGNETICO #23 80 LBS '
236,02 11‘2}{0.03
08 ALAMBRE MAGNETICO #24 80 LBS = . )
180.109 22,140l
09  |ALAMBRE MAGNETICO #25 80 LBS
280 00| 92 Yed od
10  |ALAMBRE MAGNETICO #26 LBS
&0 245 joe| 23 «@0lad
11 ALAMBRE MAGNETICO #27 70 LBS i
1A, pe| 90,5, 00
12 ALAMBRE MAGNETICO #28 80 LBS 5 )
Ao W Lo, W0 | 0o
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA

~ 15dims

Crédito Y~ Total
Contado Pagcial

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fue entregada—fa—JEFEDT
cotizacidn
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: ' No. 000019
C:’?Q“ x * koK x : :
Gt Aw i DE HgiﬂggrgNNPm%?gf\(%hAL SOLIC'TUD DE COTIZACION
REP U(;J)?l{éi.: ‘g: (:-Il()bLNjE)AU RAS 1 i p
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de /f?/
SOLICITANTE: - EEECGTRICGIDAD-—— = oo o e E— SE— . e — Pag:““z"‘:""A*““'"
Sr.{es) Cimg Solicitud de Suministros No. .
TN 8% Fg2 11 RORC
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 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.
No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
ALAMBRE MAGNETICO #29 I
" " & e 350. pa| M voe oo
14  |ALAMBRE MAGNETICO #30
45 - 250, 00| 1%, ved bg
15 ALAMBRE MAGNETICO #32
- % 30 Jod 1\ 0| of
ALAM
16 BRE MAGNETICO #34 30 LBS s s \0,4%0] o
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. f;/B'mTAgTAL 27, 3i0 (O
** FAVOR ANOTAR SU R.T.N, *** TOT° i ’ ’-{-\-[iq,% Su
2o x| g
CONDICIONES DE PAGO FORMATO ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito e Total < Oficinaxs del INFOP S L 3dins

Contado Pagcial

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentaos si los hay.

Fecha en que fue entregada t=—JEFE DE PRCVEEDURI’A

cotizacion S
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA L\ INFORMACION SOLICITADA SERA %%4 -

i



