SPC : . e | INSTITUTO NACIONAL DE FORMACION PROFESIONAL
[ kg F @ ? ——————— e AL PROFESIONAL ORDEN DE COMPRA Y SERVICIO
TEGUCIGALPA, M.D.C. APDO, POSTAL 128-C o) TELEFONOS: 2232.6023 ‘ .
SAN PEDRD SULA, CORTES APDO, 848 O 2552.3137 ?ﬁg o 041045
LA GEIBA, ATLANTIDA O 2442.2005 - L
p;
FECHA: 173 ENTREGUESE A: G
ALMACEN GE S(’"r:“%'d 5 Nota: El niimero de esta
PROVEEDOR: CULLIA St Ne Orden debe indicarse
L "E""HT ) en la factura original
" R = Cotizacion No. ~ ¥V 1 2 £ correspondiente. Adjuntar
UCLGALPA, M.D.C, Entregar antes o ¢l dia copia de esta Orden =
CREDLTO Anticipo L. los documentos de cobro
Ch iU respectivo y enviarlos al
L Condiciones de Pago Carnet No. Depto. Admvo. y Financiero. J

Favor suministrar oly efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacion:

-
[ Art. Cantidad Unidad DESCRIPCION Precio Unitario Importe Cérguese a Recib. de conformidad
A 4 c/u PRESURA LENMAR 2,700100 | 1G,800.160
2 2 Cc/u FOTOCOPIADORA CA GPR~-10 545100 1,090,060
Sub-Total: 11,820,400
Descuente
Imp. SJ/Venta
TOTAL TRES LEW
PARA USQ DEL PROVEEDOR
g o { \dent. N¢ NOTA: Usar este cuadro cuando haya variacién en cantidades y precios Hficacian def Cainbig
g E Imp. SJR.
% 8 ) Solvencia Cambios imprevistos enrenglén {es)Ne que modifican el monto de la Orden
2% R

de Compra de mas L. de menos L. Total cambio de L.

2 (Solencia gm‘“’
@ orrecta de L.
g' mig: 3/R: —_— T fa Orden de Vo, Bo.
w R.T.N. Compra
J
OBSERVACIONES: ACT. 671!

" Instituto Nacional de Formacion Profesional

Aceptolamos) las condiciones de esta Orden

'Firma Autorizada

Firma Proveedor
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BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de : L
SOLICITANTE: CONSTRUCCION CiviL - ~ “..f..f?g' 1
Sr.(es) dOLUINGIA SLECTROIICA Solicitud de Suministros No. 07

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 TONER PARA IMPRESORA LEXMARK E352 4 C/u X 4 /
— . 52(’700\ w 16,30 R
NER TOCOPIADO CA CANO -
oz | 1o A PARA FOTOCOPIADORA MARCA CANON GPR-10 2 ciu fs{l:f,m ﬂe La%l.fp
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 1S5U0/:3.||\1/;STAL £. L\\@Q &
. *** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. ** TOTAL [4:}53 3,150
£ 1313350
N\ f a 2] / &
P 00 | Qwzzy3sob | | |
CONDICIONES DE PAGO FORMATO BE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA— TIEMPO DE ENTR&A
Crédito Total inas del INFOP T nmeds
Contado Parcig / = atén Proveedor
KON .
1. Favor colocar porcentajes de 5‘_? & '-’:"_\3 N 3;“ J itk
Descuentos si los hay. s < i AR
eccion B e
eeduria & -

E - v v
da | JEFE DE PROVEEDUR JEFATURA = COTIZANTE
Fecha en quel_ 67% %ﬂtﬁf ala <

cotlzacion

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA ORMACION SOLICITADA ;I RECHAZADA
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i B * % W ok x . ;
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BS-RE-002 VERSION 91 PAGINA de

SOLICITANTE: CONSTRUCCION CIVIL ) - _ #Pag

Sries) W-per Salicitud de Suministros No. 07

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 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
01 TONER PARA IMPRESCRA LEXMARK E352 4 c/u e e
02 TONER PARA FOTOCOPIADORA MARCA CANON GPR-10 2 c/u } S‘O ” | . IIS_OD ~
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. | | fsli/B']&gTAL LFoo =
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. =** ’ ’ goas
TOTAL \ Y25
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito o Totai N n _ Oficinas del INFOP EDin
Contado Parcial /) Atmacén Proveedor :
s ’ by,
1. Favor colocar porcentajes de ™~

Descuentos si los hay.

//)i e WP ‘

Fecha en que fue egtregada la X ; COTIZANTE
W Ji- — 5 a_“- } N
cotlzacion T

s T Y ,&l ¥
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA™,

[
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Sr.(es) Ates A 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 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 informacién llamar a : 2230 - 0843.

~ No | DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO

01 TONER PARA IMPRESORA LEXMARK E352 4 c/J | =
-{)2 TONER PARA FOTOCOPIADORA MARCA CANON GPR-10 2 Ciu SL\':! a \ Oq.'_\ J@l[!
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. f;/?.angTA_ ‘JQQL\ . @4

** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** e I

08C\I]S 108890 11,238 fo

Cmenm e '//

CONDICIONES DE PAGO ‘FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTE
Crédito J— Totat g Oficinas del INFOP
Contado " Parcial TN/ Miriiein Proveedor

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

- .
Fecha en que fue entrefgda la JEFE DE PROVEEDURIAS]
cotizacion =)

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

COT]ZANTE




