MUNICIPALIDAD DE SANTA ROSA DE COPAN
HONDURAS C.A

COMPRAS DE BIENES / INSUMOS DEL 20 AL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2020

CAJA DE BAJA
LENGUA 2 L. 120.00 L. 240.00
N SUMOS ESTERIL
MUNICIPALIDA TRANCSI';EREN MUNICIPALIDA MEDICOS Y CAJADE DISPONIBILIDA
D DE SANTA D DE SANTA DENTALES GUANTE DE 13 L. 350.00 L. 455000 ADA GABRIELA CENTRO DE 000-001-01-
ROSA DE OF;%JREARCZL?N ROSADE | L 601500 RTN N/A INSUMOS N/A N/A NTRILO NIA N/A N/A 6463 HENRIQUEZ | 210912020 21/09/2020 TRIAJE o oDD[zJE: o N/A 2500072020 | L. 601500 " oo
COPAN HONDURAS COPAN 0420197600056 PUNTAS
0 NASALES 25 L 25.00 L. 625.00
PEDITRICAS
CAJAS DE
JERINGAS 3 L 200.00 L. 600.00
CAJADE
GUANTE 6 L 600.00 L 360000
ESTERIL
CAJA DE
MUNICIPALIDA TRAN;ZEREN MUNICIPALIDA INSSA Glé’;’;‘_'éiﬁo 20 L 290.00 L. 580000
D DE SANTA D DE SANTA FARMACIA ADA GABRIELA| CENTRO DE MEJOR 000-002-01-
ROSADE | OPERACION | PP olie® L 29,000.00 | RTNO40190070 N/A INSUMOS BARNICA N/A OVEROL DE N/A N/A N/A 6464 HENRIQUEZ | 20912020 21/09/2020 TRIAJE PRECIO N/A 25/08/2020 | L. 29,00000| oo ot
COPAN FUERZA COPAN 83261 BIOSEGURIDA 50 L 370.00 L. 18,500.00
HONDURAS b
CAJA DE
CATETER #20 1 L 550.00 L 550.00
CAJA DE
CATETER 524 1 L. 550.00 L. 550.00
TRANSFEREN
MUNICIPALIDA CIA MUNICIPALIDA INSSA GUANTES DISPONIBILIDA
D DE SANTA D DE SANTA ADA GABRIELA CENTRO DE 000-002-01-
OPERACION L. 5800.00 [ RTN040190070 N/A INSUMOS N/A N/A DESCARTABL 20 L. 290.00 N/A L 580000 N/A N/A 6465 22/09/2020 22/09/2020 D DE N/A 25/09/2020 | L. 580000
ROSA DE ROSA DE HENRIQUEZ TRIAJE 00018150
COPAN FUERZA COPAN 83261 ES PRODUCTO
HONDURAS
TRANSFEREN
MDU g:zc IsiANLEAA cin MDU g:zc ISZABIA_E\A INVERSIONES GALON DE ADA GABRIELA CENTRO DE |PISPONIBILIDA 000-001-01-
OPERACION L. 3,680.00|RUIZ TABORA/ N/A INSUMOS N/A N/A 8 L 460.00 N/A L 368000 N/A N/A 6487 2410912020 24/09/2020 D DE N/A 25/09/2020 | L. 3,680.00
ROSA DE ROSA DE GEL HENRIQUEZ TRIAJE 00024343
COPAN FUERZA COPAN MACDELL PRODUCTO
HONDURAS
MUNICIPALIDA TRANCS;EREN MUNICIPALIDA INSSA DISPONIBILIDA
DDESANTA | gperacion | PPESANTA | 5 400.00 | RTNO40190070 N/A INSUMOS N/A N/A BATAS 20 L 120.00 N/A L. 240000 N/A N/A 6488 ADA GABRIELA /0012020 24i002020 | CENTRODE D DE N/A 2500012020 | L. 240000 00000201
ROSA DE ROSA DE HENRIQUEZ TRIAJE 00018149
COPAN FUERZA COPAN 83261 PRODUCTO
HONDURAS
ADA GABRIELA HENRIQUEZ

JEFA DE COMPRAS Y SUMINISTROS
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Departamento de Compras y Suministros

(o | ORDEN DE COMPRA

NINA YAMILETH VILLANUEVA RAMIRZ (( A A MEDIC A)

NUMERO

Senor:

FECHA

—— e

N° 006463

& 9 7’1’217

\,

)

Sirvase suministrar a esta Institucion los articulos, equipo, servicios o créditos que se defallan a continuacion,
entendiendose que el pago se efectuara a la presentacion de una factura acompanada de ésta ORDEN

i

Ama N*50010 al 6500 Elab 21/06/2019

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA CENTRO
RESPUESTA COVID) UBICADO EN GIMNASIO MU
GARCIA EN MARCO A LA OPERACION FUERZA H

CANT.| UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT. IMPORTE OBSERVACIONES
2 ( ~AJAS DE BAJA LENGUA ESTERIL 120.00 240 00
3 ( CAJAS DE GUANTE DE NITRILC 350.00 4 550 00
25 (C PNTAS NASALES PARA NINO 25.00 625.00
10 AS DE JERINGA DE BOML 200.00 600 00
Deycuento 0.00 15% SV 0.00
TCTAL 6,015.00

ICIPAL COL. MEJIA
MDURAS

1
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JE TRIAJE (CE 0 DE
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| CERTIFICADO: Que los arncufa.s' equipo, servicios o créditos que arriba se solicita son necesarios
para uso de Ia dependenc:a de esta msurucmn
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fallan a continuacion,

Sirvase suministrar a esta Institucion los articulos, equipo, servicios o créditos que se de

_ entendiendose que el pago se efectuara a la presentacion de una factura acompanada de ésta ORDEN
CANT.| UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT. IMPORTE OBSERVACIONES
6.00 CAJAS DE GUANTES ESTERIL 600 00 3,600 00—
2000 CAJA DE GUANTE NO ESTERIL 200.00 5.800 00—
50.00 OVEROL DE BIOSEGURIDAD 370.00 12.500.00—
1.00 CAJA DE CATETER #20 550.00 550.00
- 1.00 CJA DE CATETER #24 560.00 550 00~
De=cuento: 0.00 15% ISV 0.00
TOTHL 9,000.00 —
i COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA CENTRO DH TRIAJE (CENTRO DE

RESPUESTA COVID) UBICADO EN GIMNASIO MUNIGIPAL COL. MEJIA
GARCIA EN MARCO A LA OPERACION FUERZA HONDURAS

vimico Azul Ama. N* 5001 al 6500 Elab 21/06/2019

CERTIFICADO: Que los articulos, equipo, servicios o créditos que arriba se solicita son necesarios
para uso de la dependencia de esta institucion.
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m Departamento de Compras y Suministros

@"m‘“‘“ ORDEN DE COMPRA

NUMERO

FECHA

;A\

NO 006465
77 Y zpzn

Sirvase suministrar a esta Institucion los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacion,
entendiendose que el pago se efectuara a la presentacion de una factura acompanada de ésta ORDEN j

—

i

N° 5001 al 6500 Elab 21/06/2019

Azul Ama,

CANT,i UNIDAD D ESICRIP.CION P. UNIT. IMPORTE OBSERVACIONES
| S O QR 280,00 2,800.00 °
i LAJAS DE GUANTES TALLA M 280.00 2,800.00 .
Descuento: U.U0 15% IpV U.00
TOTAL 2,800.00

COMPRA DE INSUMOS MEDICOS PARA CENTRO DE TRIAJE (CENTRO DE

RESPUESTA COVID) UBICADO EN GIMNASIO MUNICIPAL COL. MEJIA

GARCIA EN MARCO A LA OPERACION FUERZA HO

DURAS

e e

| cERTIFICADO: Que los articulos, equipo, servicios o créditos que arriba se solicita son necesarios
para uso de la dependencia de esta institucion. I
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Departamento de Compras y Suministros

ORDEN DE COMPRA

s "RAUL ER NESTO RUIZ | INVERSIONES Hlﬂz 'TABORA | o 1
Senur. X PR T NUMERO N? 006487

—— — = s FECHA | 23 3 \2”” J
r__ ==y

Sirvase suministrar a esta Institucion los articulos, equipo, servicios o créditos que se defallan a continuacion,
entendiendose que el pago se efectuara a la presentacion de una factura acompanada de ésta ORDEN

e
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CANT.| UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT. IMPORTE OBSERVACIONES
10 GALONES DE GEL 460 00 368000 _— '
P 5 S 0.00 159 ISV 0.00
TOTAL 3,680.00 ~

|

COMPRA DE INSUMOS PARA CENTRO DE TRIAVE (CENTRO DE|RESPUESTA ‘
COVID) UBICADO EN GIMNACIO MUNICIPAL COL MEJIA GARCLA EN MARCO |
A LA OPERACION FUERZA HONDURAS |
|

2662-0398 30 Tol 2 copigs Quimico Azul Ama N" 5001 gl 6500 Elsh 2]/06/2019

[ 1-2-000 -003 0400 -11-0 |- ©2- |20 -0l 90

CERTIFICADQO: Que los articulos, equipo, servicios o créditos que arriba se solicita son necesarios
para uso de la dependencia de esta institucion.
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WS ORDEN DE COMPRA

Sefior: INVERSIONES SOLIDARIAS S.A. ( INSSA)

# |

NUMERO N? 006488
3 FECHA L 2][ J ‘ )

!

Sirvase suministrar a esta Institucion los articulos, equipo, servicios o créditos que se detallan a continuacion,
entendiendose que el pago se efectuara a la presentacion de una factura acompanada de ésta ORDEN

>

CANT.| UNIDAD DESCRIPCION P. UNIT. IMPORTE OBSERVACIONES
200.00 BATAS REUTILIZABLES 120.00 240000 ~
Desahento: 0.00 15% ISV 0.00 ~}
MOTAL 2,403_[10 /

RESPUESTA COVID)UBICADO EN GINMACIO MYNICIPAL COL. MEJIA GARCIA

COMPRA DE EQUIPO MEDICO PARA CENTRO [IE TRIAJE (CENTRO DE
EN MARCO A LA OPERACION FUERZA HONDU

AS.

m————

ias Ouimico Azul Ama. N° 5001 al 6500 Elab. 21/06/2019

l-n2-Coo- (0 3-ap -E4200 - |l1-011-02.

para uso de la dependencia de esta institucion.

—_

2.400.00 —]
/J

g CERTIFICADO: Que los articulos, equipo, servicios o créditos que arrrba se solicita son necesarios

A._L.CALDE




