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ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTAANA F.M.
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INVERSIONES FARMACEUTICAS DE OCCIDENTE S. de RL.

Barrio El Centro Calle Principal , a una cuadra de la Alcaldia Municipal Ojojona F.M.

Teléfono: 27670177
e-mail: regisojojona@gmail.com
C.Al 88CBF9-B1EA81-C041A6-B54A2D-FEF594-12

R.T.N. 08019015779377
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Valor en letras: IMPORTE EXONERADO L.
IMPORTE EXENTO 1L,
LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS “EXIJALA”
IMPORTE GRAVADO 15% L.
No. Correlativo de orden de compra exenta |MPORTE GRAVADO 18% L.

No. Correlativo de constancia de registro exonerado,

FECHA LIMITE DE EMISION: 21/01/2021

No. Identificacién de la SAG 15% I.S.V. L.

Rango Autorizado de Impresién: 000-001-01-00000301 al 000-001-01-00000350 18% I.S.V. L.
Original: Cliente copia: obligado tributario Emisor TOTALAPAGAR |

Factura 000-001-01-00 000308

5] 182.4

Impresos Lopez R.T.N. 0801 1966037875 TEL. 2232-07 16 CERTIFICACION 9231-15-10500-77



- [ a Inversiones Farmacéuticas de Occidente
/ RTN-08019015779377

Su farmacia de siempre... Farmacia Regis Ojojona-Santa Ana

COTIZACION
EMPRESA

CONTACTO
FECHA:
LUGAR:

MEDICAMENTO CANTIDAD PRECIO
UNITARIO
GEL ANTIBACTERIAL 650 ML 5 L.226.52 L.1,232.60
GEL ANTIBACTERIAL DE USO 641 L.50.00 L.32,050.00
PERSONAL 50ML
AL L.33,182.60
(RVERSIONES £

©RTN:08Q18015779377
\

CARRETERA PANAMERICANA QUE CONDUCE AL SUR, CONTIGUO A
AGROPECUARIA AGROCOMERCIAL, ALDEA LA BODEGA CASERIO EL CRUCE
TELEFONO :2767-0177/3148-6837
regisojojonaia gmail.com




SERVICIOS FARMACEUTICOS
NOVAFAR
RTN:0801-9019-133417

COTIZACION
FECHA: 18 DE MARZO DEL 2020
PRODUCTO CANTIDAD COSTO UNITARIO TOTAL

GEL ANTIBACTERIAL 5 250 1,250.00
650 ML

GEL ANTIBACTERIAL 641 53 33,973.00

USO PERSONAL

50 ML

Total 35,223.00

q

' DICHA COTIZACION TIENE 3 DIAS DE VALIDEZ

' Los productos antes mencionados no tienen linea de crédito




Departamento De Francisco Morazan
Honduras, C.A.

CONSTANCIA DE ADJUDICACION

Santa Ana, Departamento de Francisco Morazan.
Fecha: 14 de Marzo de 2020
Sra. Angie Yamileth Trejo
(Farmacia Regis Ojojona )

“Compra de Equipo de Higiene y Seguridad Municipio de Santa Ana,
Departamento Francisco Morazan por la Emergencia COVID-19".
Estimado senora Angie Trejo , me permito comunicarle que dicha compra le ha sido
adjudicado seguin DICTAMEN DE LA COMISION DE ANALISIS Y EVALUACION DE LAS
OFERTAS TECNICAS Y ECONOMICAS por un monto adjudicado de (L. 33,182.60)

treinta y tres mil ciento ochenta y dos lempiras con 60/100.
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Atentamente.comision evaluadora,

Ronis Ulised Vasquez R.
0822- 1968-00094
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Rolando Ermesto Cruz - ; Julio Cesar Lagos S.
Pastor iglesia Cristiang Rep. FONAC
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