P— MUNICIPALIDAD DE OLANCHITO
OI.IANGHHO Departamento de Yoro, Honduras C.A

Teléfono: 2446-6012

i

* DEPARTAMENTO DE TESO

FORME DE COMPRAS CON FO
DE LA TRANSFERENCIA

ERZA HOND

AGOSHOr2020

“UNIDOS CONSTRUYENDO”



Firma(s)

PAGC ) DE PAGO POR LA COldeRA DE (20) VEINTE CAJAS MASCARILLAS QUI
ROLLOS DE GAZA,(20) VEINTE. GAFAS PROTECTORAS,(15) QUINCE GALONES
DE ALGODON, (20) VEINTE DEPRESORES (BAJA LENGUA) DE 100 UNIDADES,U
ELMUBICADOENLAPLAZAALFREDITO,ENELMARCODBIA EMERGE
FUERZA HONDURAS. -
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RECIBI CONFORME

IDENTIFICACION:
1
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SUBTOTAL

Monto Total: 1
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Gaza, Rollo - :
Depresores Baja lengua
Galones de Alcohol '
Algodén en Rollo

Gafas Protectoras

| Departamento Responsable: Vice-Alcaldia
Proyecto. Fuerza Honduras
Utilizado en. proyecto Triaje Municipal.
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T Descripcion
‘einte cajas de mascarillas quirurgicas de 50 unidades
eis Rollo de gasas , -
0 Veinte depresores ( Baja Lengua) x 100 unidades .-
5 Galones de Alcohol Gel Srn

8 Algodon en Rollo
20 Veinte Gafas Protectoras —
Sub - Total /18,360.00
svl /\ [ |
TOTALAPAGAR| /\ / |/ 18,360.00 |

Departamento Responsable: VICE ALCALDIA
Proyecto. FUERZA HONDURAS
Utilizado en. TRIAJE MUNICIPAL
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Descripcion
Mascarilla Quirtirgica, CAJA 50 UDS. 20
Gaza, Rollo
Gafas Protectoras
Alcohol Gel

Algodén Rollo 8 85.00

Depresores (Baja Lengua) x 100 unid 20 58.00

** Cualquier cambio 6 modificacion al pedido descrito representara un cambio en la

NOTA: cotizacion.
—Términos de Pago:  **En caso de aprobacion, se deberd enviar orden de compra y anticipo para proceder.
Subtotal
Direccion: Honduras, Centroamérica ISV 15% "'-.
Barrio Guadalupe, Zona Palermo, Local 1741. Total Lps.

Teléfonos: (504) 2239-9565 / 22430849
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Decreto 22.57, Art. 39 4ol 194-2002, Ley del [ o
o hninge 2003 de 10 de Abed da 2003
ot 7 d2 1973 publicado en el Diario
Oficial s Gaces ™S b

Arusrde 43 pyp Sancario

12 »emcroa
1".' % ‘: ""l;"vg .lf/

Director EchM: ,-, ,(7 Jefe de Departamento Asistencia al

Vi g &

WCammuymmcwdawowgchnmmmwcuahDElw
conforme el articulo 43 numeral § det

wnpuoonmdmxm«ﬂm.
Cédigo Trivutario Cumplir con sus obligacio

@5
Nimero de Documento DEI-412- 376281

Contribuyente

nes tributarias es cumplic con
‘Tréinsaccion. C1E8FC
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6000

|BATAS POLIPROPILENO 80 GM

600 ILLA KN95 CAPA ANTIMICROBIAL (NS5 NO
DlSPONIBLE)
60 Mw\ QUIRURGICAS (3,000 UNIDADES ) - L.43043 | 1.25826.09
4500  |GORRO DE PROTECCION

L.3.48 L. 15,652.17
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ATETER No. 20

5 10CC CcAJA 15[ 250,

s 300 a0

7|ALGODON ROLLO 24 90 00

8| ESPARADRAPO ROLLG 36 60.00]

2|MASCARILLA CON RESERVORIG 102 0.00|
10/BAIA LENGUAS CAIA 60 58.00 ,
LLIKIT DE HISOPOS DE POLYESTER DE 10 51 0.00

GAZAS ROLLO 18]  e80.00]
13|PRUEBAS RAPIDAS KIT DE ... 12|  soo00. X
14|ALCOHOL CLINICO GALON 15 300.00 ;
15|PUNTAS NASALES 102 0.00 0
TOTAL L 107,040.00

VALIDA POR 15 DIAS

SOKCWMORDENYRESTOCONTRAENTREGA

TIEMPO DE ENTREGA 10 DIAS A PARTIR DEL DESEMBOLSO
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RA. L A INTERESES POR MORA
Y.2. EL DESCUENTO SE CONCEDERA S|
NES DE ESTA FACTURA. 3. FAVOR REVISAR
RODUCTOS POR SU VENCIMIENTO.

ECIOCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA LEMPIRAS CON

ivo de Orden de Compra Exenta :
Correlativo de Constancia Registro Exonerado :
tivo del Registro de la SAG:
NAL: CLIENTE | COPIA: EMISOR

.

subtotalL:

—
=

Importe ExoneradoL.:
SEm——
Descuentosy Rebajas Otorgades (0%)
L.e
-Impo;t; Grava:'lo 159(: L'.-:w
W
LSV15%L.: 1= O;W"
"I.s.\'l ﬁ% L Lt M\&
FletesL.: : " 0.00
Total a PagarL.:
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