= | INEOP

STITUTO NACIONAL DE FORNMACION FROFESIONAL

ORDEN DE COMPRA Y SERVICIO

TEGUCIGALPA, M.D.C. APDO. POSTAL 128-C 22326923 )
N PEDRO SULA, CORTES APDO. 849 2552.3137 T
S NY 041023
LA CEIBA, ATLARTIDA 2442-2905 = .
FECHA: 11 DE NARZC LEL Garantia;
Solicitud de o -
PROVEEDOR: ( / Suminisros e e
i6nNo.___ (10027 Soresnoniante STy
- - DR i 1 i Lrtst 'S -
DIRECCION: TEGLCTGALPA Entregar antes o el dia 5 Conia b ects Ordan s
T Anticipo L. les documentos de cobro
—_— = B respectivo y enviarlos al
Condiciones de Pago Carnet No. Depto. Admvo. y Financiero, ]
Faveor suministrar oly efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condicicnes que indi a contir
( Art. Cantidad Unidad DESCRIPCION Precio Unitario Importe Cérguese a Recib, de conformidad
I 54 /U 526,00 | 26,600.00
: 53 Ty e N 6,750, 06
3 541 Lr /5 GG 19,754, 0¢
4 4] G 51 50 1,550, 04
5 i6C C/L > CCTAUUNALES 31 5¢ 1,5504.00
] 166 £/ 17,60 1,784, 00
7 1o Ty ?1786'90
& 20U 7150 1,500.00
Y LUt 41 /4 54, 08
Sub-Total; 61,604, 6
Descuento
mp. S./Venta 9, ;4{' : ".-"i‘.'
TOTAL 1S & 70, 844, 6o
PARA USO DEL PROVEEDOR PARA USO DEL INFOP
g ¢ [dent. ne NOTA: Usar este cuadro cuande haya variacion en cantidades y precios Justificacién del Cambio -
£ E ) imp. SR, EL PRJVEEHEE,,AU ENTREGD BL
:E Solvencia Cambios imprevistos en renglén (es) N© que medifican el monto de la Orden £ T 2 &
g an___———— —— 1TEH foy 3.// /
19)750'Q‘galcambicdei_. ?91750'00 T i 3
\/
@ i £
: {::;n:; — RENTA Y CCHO 1L CIENTO VEITISIETE | 48,127.50 T
= N R e ] i / Vo. Bo.
& Lrrn LE] ’PFRAS COW 507160 BB s w__’__‘rf- i
| -

OBSERVACIONES: ACT. &

Instituto Nacional de F

Firma Autorizada

Acepto{amos) las condiciones de esta Orden

Firma Proveedor
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Solicitud de Suministros No. 0009

Estimados sefiores:

Favor cotizar los articulos detallados segin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN £L SOBRE CERRADO Y SELLADO

NOTA Presentar mformac:lon de las garantnas de calidad, funclonam:ento y respaldo del producto original del

:io : : DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD 43 PRECIO IMPORTE

: | UNITARIO

01 MUFAS O GORRAS ELECTRICAS DE 3/4 . 50 c/U aq w J ‘q SD_ PO
02 BASES CUADRADAS PARA MEDICIF)N MONOFASICAS CLASE 125 AMPERIOS 50 c/u 7 4 8 S_D 5% 4 25 oo
03 VARILLA DE COBRE DE.5/8" X8 PIES 25 ciJ 2 30 ZD 5, _:” 5?_ S.D
04 GRAPA O ABRAZADERA PARA VARILLA DE COBRE DE 5/8" 25 ClU )-8 ?D ? }? SD
05 CENTROS DE CARGA MONOFASICOS 2 ESPACIOS SUPERFICIALES 50 c/y '2.4—fp e, 121 3 co N
06 CENTROS DE CARGA MOD%):SS;P{QS—SC:ESPACIOS, 120V/240V, SUPERFICIALES 50 [o10] 44‘5 e 251 25_0 bk'_')
a7 INTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS MONOFPOLARES DE 15 AMPERIOS @OL- 50 CiU 8 ‘ 80 4\()6‘0 [)t')
08 INTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS MONOPOLARES DE 20 AMP QO (" 50 ClU 8 \ wr" 4 \ Oqo C()
09 INTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS BIPOLARES DE 30 AMPERIOS @ DC, 25 c/U 11‘5 [_@ ‘1;'5\3().0 DO
10 INTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS BIPOLARES DE 40 AMPERIOS Q OC,, 25 [o1[0] }2—15* p Ej_ . 3qc‘ 3,0
11 CAJAS DE METAL PESADAS OCTAGONALES CON SALIDAS DE 172" 100 cru D_ i 00 2‘0 DO
12 CAJAS DE METAL PESADAS OCTAGONALES SALIDAS DE 3/4" 100 c/U 24— UO 240 bo

CONDICIONES DE PAGO FORMATQ DE ENTREGA

Crédito Total

inas del INFOP

Contado Parcia [ ]

/ Almabden Proveedor

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

——

Fecha en que fue entregada la JEFE DE PROVEEDUR
cotizacidn

LUGAR DE ENTREGA

COTIZACIGN QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICIA RA RECHAZADA
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SOLICITANTE: ELECTRICIDAD ) e o .. #Pag 2
Sr.(es) Solicitud de Suministros No. 0009
Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segan 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
" No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
13 CAJAS DE METAL PESADAS 2X4 CON SALIDAS DE 1/2" 100 ci
2{490{ 2,90 o
14 CAJAS DE METAL PESADAS 2X4 CON SALIDAS DE 3/4" 100 clu s
2\ HO 2,190 oG
15 CONECTORES RECTOS EMT DE 3/4" 200 Clu
16 CONECTORES RECTOS EMT DE 1/2" 6 e & AR
. ! 200 GIu 5 5] 1, VS0 e
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. S%B' TOLAR {5\81 oSO '30
*+ FAVOR ANOTAR SU R.T.N. ** 1T5O’T"A"L"P' ib,207 50
124,257 50

CONDICIONES DE PAGO

Crédito Totat

-FORMATO DE ENTREGA

Contado

/

Parg

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

[P

Fecha en que fue entregada la E DE PR{ _
cotizacidn A

N
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODAWL

LUGAR DE ENTREGA

TIEMPO DE ENTREGA

o A

INFORMACION SOLICITADA SERA

ECHAZADA
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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 informacidn 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
P
01 1 MUFAS O GORRAS ELECTRICAS DE 3/4" ,\( & % 50 cu %9 o /’I o L)
0 ) i '
02 | BASES CUADRADAS PARA MEDICION MONOFALCAS CLASE 125 AMPERIOS 50 ciu ‘rn U oD
VE N G0-1° | 490
03 | VARILLA DE COBRE DE 5/8" X8 PIES 25 | e — PO - 8
— 155 T 2,990 °F
04 | GRAPA O ABRAZADERA PARA VARILLA DE COBRE DE 5/8" 25 ciU 9_2 1»3;*‘“—57} 0 [B) O
05 | CENTROS DE CARGA MONOFASICOS 2 ESPACIOS SUPEREICIALES 50 cu ~ pQ £ oW
bt | 9\0- 10,50
06 | CENTROS DE CARGA MONGFASICOS § ESPACIOS, 120V/240V, SUPERFICIALES 50 cu qql_’ PO q eX))
G N 4 ?tb‘
07 | INTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS MONCOPOLARES DE.15 AMPERIOS 50 cu ol = <pn |
BRES 10395, 150 [P
08 | INTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS MONOPOLARES DE 20 AMP 50 o 2) U —~ —Jod
e AT I0D. D 4100
09 | INTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS BIF‘OLARI;S pEéo( AR'I; s 25 ciu 865 oo 6 = ?S o
5 | . ; ]
10 | INTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS BIPO DE 40 AMPER 25 ciu P T PC
Iﬁﬁi\h}" N@ (9‘*6%)_ é"n—?(}o el
CAJAS DE METAL PESADAS OCTAGONALES CON SALIDAS DE 1/2" ‘ o :
11 < ’BDP‘&‘:Z/ 100 ol lq R QSC
12 | CAJAS DE METAL PESADAS OCTAGOMALES SALIDAS DE 314" : . 1 o o U o0
- Ao dn & = \ Q- PT LGS0y

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA _ TIEMPO DE ENTREGA |
Crédito / Total : Ofi clnas del INFOP 5 { Q
Contado Paccial [\ / Af acen Proveedor

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fue entregada S I / - COTIZANTE 1‘?:1@-5%’
cotizacion i (s 225-0684

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERAJI_RECHAZADA
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Sr.(es) D0 L Solicitud de Suministros No.

Estimados sefiores: /;2 \r’\} DSDI quq Sﬂ Dj 9&?5

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
_fahricante, mantenimiento, repuestos y servicio. Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843.

No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO :
, -\~ o Cﬁj
43 |CAJAS DE METAL PESADAS 2X4 CON SALIDAS DE 12 O p A’% 100 9 0. a@ &03\0
14 | CAJAS DE METAL PESADAS 24 CON SALIDAS DE 3/4" “_ o '?Pr 2 100 cu Vi q b5 I ‘q 65 ) d)
15 | CONECTORES RECTOS EMT DE 3/4" ’\J()Pﬁ- % 200 o 7. £0 LSDD : Q
16 | CONECTORES RECTOS EMT DE 1/2' * O p (1 é 200 ciu L{ : 1’773 ?5@ PO
o sus.ToTAL | 49,016 P4
En el caso que amerite, indicar marcay modelo 15% IMP. e
*+ FAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** ATAL 33,232+ "
| Y 265,77
CONDICIONES DE PAy FORMATO DE ENTREG LUGAR DE ENTREGA - TiEMBé) DE ENTREGA
Crédito Total Ofacmas del ENFOP / g 2/m
Contado Pargial [ G '

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fue entregada la ~ JEFE DE PROVEEDURIA
cotizacion

s |
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA INFDRMACI[SN SOLICITADA SERA RECHAZADA
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Srles) cCconTODiEes ﬁec]w‘?wﬁ S De . Solicitud de Suministros No.
Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segiin 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
; | 1 UNITARIO
01 MUFAS O GORRAS ELECTRICAS DE 3/4" 50 ciu 35 o /]A’SO ¢
BASES CUADRADAS PARA MEDICION MONOFASICAS CLASE 125 AMPERIOS y
02 >0 S 207D 2& ceo o
03 VARILLA DE COBRE DE 5/8" X8 PIES 25 C/U
138 10| 4 335 0
04  |GRAPA O ABRAZADERA PARA VARILLA DE COBRE DE 5/8" 25 c 28, 0 / »_-_] 0F o
05 CENTROS DE CARGA MONOFASICOS 2 ESPACIOS SUPERFICIALES 50 ciu ——
S Eoaes 135 o (&;?’50 @8
06 CENTROS DE CARGA MONQOFASICQOS 8 ESPACIOS, 120v/240V, SUPERFICIALES 50 c/iy L ;
Guay &8 - 395 fo[193s0E0
07 INTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS MONOPOLARES DE 15 AMPERIOS 50 c/u ‘
SERUONOL 9% o L{JCI‘DD FO
08 |INTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS MONOPOLARES DE 20 AMP o _ 50 ciu
SRON B POl Y, G000
09 INTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS BIPOLARES DE SO%M{;:\E\R%?S( b“‘ 25 C/U 3 E% ,. {3{) qrsw m
10 INTERRUPTORES TERMOMAGNETICOS BIPOLARES DE 40 AMPERIOS - 25 ClU
SEULO% 380D, 95¢c0
11 CAJAS DE METAL PESADAS OCTAGONALES CON SALIDAS DE 1/2" 100 cIu V5 56/ l%SD oo
CAJAS DE METAL PESADAS OCTAGONALES SALIDAS DE 3/4" . C. : ot
v 19 " 1S 1SS0 D
[
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA g ~ TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total i | Oficinas de ‘ ‘D\ ‘D‘#} 3
Contado A Parcial /| ey i P
/4 CONTROLES
. s TELS.: 2238-5165
1. Favor colocar porcentajes de f: i " 2237-9874
Descuentos si los hay. 2 4] =/ = 2222-2757 )
AW 4 .*-l‘___” ""‘_'V‘-;"-:\ ¥ O(-'L '_.I)i ﬂl
Fecha en que fue entregada la JEFE DE PROVEEDURIA™ </ COTIZANTE

cotlzacién -
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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srfes) CownT ROES e:le:c—\-r‘f’ (oS S De €, Solicitud de Suministros No. 005
Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segtn calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO
NOT_A: 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
13 CAJAS DE METAL PESADAS 2X4 CON SALIDAS DE 1/2" 100 ciu — - /é ; >
14 CAJAS DE METAL PESADAS 2X4 CON SALIDAS DE 314". ' } Bﬁ l' }
100 o | e
% P 1380
15 | CONECTORES RECTOS EMT DE 3/4" 200 cu } < [ Ilﬁ @
16 CONECTORES RECTOS EMT DE 1/2" 200 ciU L’ % ’C;iLC;CD
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. SLiB' TOTAL * Oﬁ, 25 PO L
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** ]rf(’)’%l"L“P- 14,583 15
3
W, éc8 RS

LN 02019005 60T

CONDICIONES DE PAGO
Credito
Contado

FORMATO DE ENTREGA

Totat A

Parcial

X

e

LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA

S DEAS

£

ficinas del INFOP X

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fue entregada la
cotizacidn

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA IN

ELS. 3
o T araari A
202757

FORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

el PEPfa o
COTIZANTE




