T o b
I nversiones
CENTRO COMERGIAL PLAZA LINDA SEGUNDO NIVEL, BLVD TONCONTIN, TEGUCIGALPA HONDURAS
TEL: +50422341199/ +50422342099 EMAIL:Inversionessalam@gmail.com

COTIZACION Tegucigalpa M.D.C. _14_ de AGOSTO del 2020

RTN: 08019003250140
Cliente: ALCALDIA MUNICIPAL DE CONCEPCION DE MARIA RTN:___06039995199175

Direccion: CHOLUTECA
Vendedar: VENTASTGU

DATOS DE ADQUIRIENTE EXONERADO:

No. Orden de Compra Exenta:

No. Cons Del Registro Exonerado:

No. De identificacion de Registro de SAG:

Precio
Descripcion Especificacion | Cantidad | unitario Total
Pruebas Rapidas {Caja-25
unidades) | Cajas | 8 |  Lps8750.00| Lps70,000.00
Importe Gravado

Importe Exonerado 0
ISV 15% 0
ISV 18% 0
Total Factura Lps 70,00.00

FIRMA AUTORIZADA:

Cantidad en Letras: SETENTA MiL LEMPIRAS EXACTOS



Col. La Granja, de Hondutel Media Cuadra abajo a la par de Talleres Tinapo.

RTN 0501-1901-0322756

Tegucigalpal4/ AGOST0/2020

_ COTIZACION___ 00544
Estimados Sefiores
ALCALDIA DE CONCEPCION DE MARFA
RTN: 0603-9995-199175
A continuaci6n se detallan precios solicitados:
Precio
Cantidad y Descripcion del Articulo por Precio
unidad
2 KIT PRUEBAS DE COVID 360 28,800
STANDAR
Subtotal 28,800
Flete |
Impuesto 0.0
Total 28,800
Sen: VEINTE Y OCHQ MIL 00/100

Gracias por darnos la oportunidad de ofrecerles este presupuesto. Cualquier
informacién adicional no dude en contactarnos.

Atentamente,

Citkn))

Gilton Herrera
Administracién
Auxﬂlares de Laboralorios
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g@\g MUNICIPALIDAD DE CONCEPCION DE MARIA

Barrio el Centro, Concepcin de Maria, Choluteca, Honduras C.A
Teléfono: 2787-5003 Correo: concepctondemana choluteca@gmail.com
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ORDEN DE COMPRA

RTN: 06039995199175

Proveedor: DIAGNOSTICOS LIDSA SA DE CV
Direccién: Col La Granja 1/2 Cuadra abajo hondutel Teg MDC
Fecha: 10 de Agosto 2020

N° 01

R.T.N. :05015011417815

Teléfono: 2263-3012/2225-3250

N° |[CANT. |DESCRIPCION PRECIO UNIT. PRECIO TOTAL
1 2|Cajas de Pruebas Rapidas de 40 c/u ( Covid-19) 12000f 00 24,000 | 00
SUB-TOTAL
TOTAL 24,000(00

Para aplicacion del Crédito Fiscal, el proveedor debera emitir la fatura con la fecha igual o posteriora la

autorizacién de ésta orden de compra.
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Condicién da Pago Créditn 30 Dias
~ Codign 5 ' ~ Vencemento Gantidad Preninummrin —_ doal :
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. e > " Totel Neto: 24,000.00

SORYENTICUATRD M CON 00H0 ; Manto Evsnts : 24.000.00

. LA FACTURA B2 DENCFIO DE TODOS, GMIALA] Monio Exonerado: . ﬂ'gg
Por cade cheaue dewselio 58 hara un recarao de L. 500.00 Mess. Y Rebajas 0

Observacionss: Toda cuents venaida devengara & 8.6 de e Cravadn 15% 0.00

Facha Limits Ts Emdsioer: 18/08%2020 1.5.Y. 5.00

Rargo Autorteadn: 002-002-01.0001 1401 Hasta $02.002-01-60021400 Gravadn 0,00

No. Orden do Compra Eventa: [$V g%
. : Eymmendo: A

: mﬁﬁzt LeEE e Elghorado  Lenin Tnmt Cperacidn: 24.000.00
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Diagnosticos LIDSA, S.A. de C.V.

Representacién y distribucién de productos para laboraterios
Prineipal
Bo. El Benque, 8 Ave., 5. 0.6 y 7 Calle No. 56 g

Tel :(504) 2516-1035 Telfax, (504) 2552-3421 Talleres Tinapo Tegucigalpa, Honduras, CA.

Col. La Granja 172 cuadra abajo de Hondutel a la par de

San Pedro Sula, Honduras, C, A. E-mail: dialid@pronto.hn

Tel. (504) 2263-3012 / 2225-3250
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ACTA DE RECEPCION

Pot este, m_edio se hace constar que hemos recibido a conformidad de:
Diagndsticos Lidsa SA de CV

las factura N°  02-002-01-00015191 que corresponde a la
solicitud de compra N° 01

Equipo Medico y Materiales que a continuacion se detallan:

N° Descripcion Cantidad Monto

[

Pruebas Rapidas ( Covid-19 ) 2 Cajas de 40 Pruebas 2 24,000.00

Equipo médico y materiales.

A utilizarse en el centro de Triaje, Operacion Fuerza Honduras en emergencia covid-
19

Dado en la ciudad de Choluteca a los 10 dias del mes de Agosto del 2020.
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CHEQUE No. 78141603

CROLUTRCA. CHOLUTECA 10/08/2020
Lugar y Fecha
Diagnosticos Lidsa SA de CV . 24,000.00

Péguese a la orden de
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