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SPC INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
o OPC .. | l M F e P e e ORDEN DE COMPRA Y SERVICIO
TEGUCIGALPA, M.D.C. APDO. POSTAL 128-C ') TELEFONDS: 22326923 L
SAN PEDRD SULA, CORTES APDO. 849 O 25523137 & ? { 4 100 9
LA GEIBA, ATLANTIDA O 2442-2005 o
FECHA: 0§ ENTREGUESE A: Garantia:
AL A N OGEAERAL Suh‘cﬁtgd o Nota: El nimero de esta
Suministros N° Orden debe indicarse
en la factura original
7 Cotizacion No. correspondiente. Adjuntar
Entregar antes o el dia copia de esta Orden a
ror s Bnticipo L. los documentos de cobro
CHEDTTU : respectivo y enviarlos al
Condiciones de Pago Carnet No. Depto. Admvo. y Financiero.
Faver suministrar oly efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indi a conti ion:

r S
Art. Cantidad Unidad DESCRIPCION Precio Unitario importe Cérguese a Recib. de conformidad
7 1y L/l TIATA PlluihESaeA 360460 | 3,004.40
2 iy AL TINTA B 1 HE-US352 CULCR {20) 03 4,800,900
3 5 /L TINTA FFadg 2,636.000 |13,156.,Q0

|
|
Sub-Total: Se
L0 . 000U, i/
Descuento
imp. S./Venta s s
3.232.50
TOTAL VEINTICEA Ll SE LCRERTA YOS LB, (24,782, 50
PARA USO DEL PROVEEDOR  |CON 84K (40 pEL INFOP
E o [ 1dent. N® NOTA: Usar este cuadro cuando haya variacion en cantidades y precios Grdal Gamblo,
£ g Imp. SJR.
2 g | Solvencia Cambios imprevistos en renglén (es) N° que modifican el monte de la Orden
2 % (RN
de Comprade mas L. - de menos L. Total cambio de L.
u“n’ s J Monto
o Caorrecto de L.
s {Imp. SJR. o Diden 86 { Vo. Bo.
i R.IN. Compra
OBSERVACIONES: N

Firma Autorizada L

Acepto(amos) las condiciones de esta Orden

Firma Proveedor
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£ | L BRI SOLICITUD DE COTIZACION \\
RE Puﬁskljfncﬁ ‘;J\‘EOH?J[NLI':&) RAS ot \ %
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de ) 7
SOLICITANTE: , _ R
——BEPARTAMENTO DE INDUSTRIA =~~~ 7 T T T T T T Hpag. 1
Sr.les} (owmpis ELECT RO EA 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
01 TINTA PARA IMPRESORA HP-C9351A NEGRO (21) 10 cu z 3 g _m V()“ﬁlg
v .,_ééd . Ooia)
02 | TINTA PARA IMPRESORA HP-C@352 COLOR (20) 10 ciu s '4'30 o Kﬂ 3
) 980 &
03 TINTA PARA IMPRESORA LEXMARK E-352 DN 5 1 ¢ 592 ‘036 03 Zj ’;{ 15{7 m
s Y] - ] |
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. f;?'I&STAL ﬁéj 0“;550‘ o
** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** TO;AL ’ 3,4 33,50
24,8250

P o olg003 24390 o

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

Crédito / Total Oficinas del INFOP T _onmelidam?”

N

7

Contado Parcial

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en gue fue e treﬁada la
cotizacion —Q-&IO—J'I-L&———

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




24/02/2015

| * ok K K o*

f INSTITUTO NACIONAL
DE FORMACION PROFESIONAL
INFO

SOLICITUD DE COTIZACIéN

GOBIERNO [F LA

REPUBLICA DE HONDURAS
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de ’J/
SOLIC|TANTE: i o e e e M o 1§ S e s S BT 7 I ————E R L e e B AL 200 e
~— DEPARTAMENTO DE INDUSTRIA #Pag.
Sr.(es} W-NET Solicitud de Suministros No.

Estimados sefiores:
Favor cotizar los arttculos detallados seguin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADQ 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 TINTA PARA IMPRESORA HP-C9351A NEGRO (21) 10 ClU 3 éé:! g C(.,D y
02 TINTA PARA IMPRESORA HP-C9352 COLOR (20) ’ﬂ; 27- or 10 cu 950 A ‘:“ — 1
03 TINTA PARA \MPRESDRA_LEXMARK E-352 DN 5 clU . O
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. S;?'l:qSTAL gf \'f_&c’ -
=+ EAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** etk 1,269
9. 1=
00 |
erm DYO \ 2 |
SV S S . 0 I B
CONDICIONES DE PAGO "FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito x Totat X Of:cmas del INFOP e A Do
Contado parcial _ [| / AlTasEn- Proveedor
LI
%%

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

7ntre§,ada la

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA

e

LV - >
JEFE DE PROVEEDURIA

jf'% afj
% f COTlZAN
TAVIERN !

Fecha en gue %(’
cotizacion

LA

INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZABA RLE




