Municipalidad de Lucerna '
HONDURAS, CA. CHEQUE No. 00009338 E
Cuenta N.°: 111140001516 g
T~ Lugar y Fecha CUCERNA 14 de oclubic dc 2020
SONIA ARGENTINATAMBITR VAITE L
Péguese a la orden de 77.770.00

Cantidadenletras SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA CON UERO UENTAVOS
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CODIGO CONCEPTO

. PAGO DE PAGO DE EQUIPO: (02) ESTETOSCOPIOS, (02) ESFIGNOMANOMETRO, (02) OXIMET
5 (02) GLUCOMETROS, (02) BALANZAS MEDICAS, (01) TANQUE DFE OXIGENO, (01) MANOMET
(01) NEBULIZADOR, (01) OTOSCOPIO, (01) CAMILLA, (02) SILLAS DE RUEDAS, (40) PRUBBMP
RAPIDAS. PARA SER UTILIZADAS EN EL MARCO DE OFERACION FULRZA HONDURAS. |
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istema de Administracion Municipal Integrado

LUCERNA, OCOTEPEQUE -
Q = \-

EJERCICIO: 2020 . - SAM |

Orden de Pago Emision: 14/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora :  05:45p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SE.GARCIA
Pagina: 1de 1

Orden de Pago No.: 2320

L. 77,770.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1862
Fecha de Emision: 14/10/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: SONIA ARGENTINA LAMBUR VALLE Id/RTN: 0803196600183

La Cantidad en Letras: SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO DE EQUIPO: (02) ESTETOSCOPIOS, (02) ESFIGNOMANOMETRO, (02) OXIMETRO, (02) GLUCOMETROS, (02)
BALANZAS MEDICAS, (01) TANQUE DE OXIGENO, (01) MANOMETRO, (01) NEBULIZADOR, (01) OTOSCOPIO, (01)
CAMILLA, (02) SILLAS DE RUEDAS, (40) PRUEBAS RAPIDAS. PARA SER UTILIZADAS EN EL MARCO DE OPERACION
FUERZA HONDURAS.
CODIGO PROYECTO / OBJETO GASTO MONTO
11 02 000 008 000 55110 11-001-01  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central 77,770.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
cOoDIGO DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobiemo Local 77,770.00
Monto Total: 77,770.00
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO
SUBTOTAL 77,770.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 77,770.00
/-U\ —
el
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Recibido por: UV
Identidad NOw-..
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UWUXEp6BMFgAGNXoRG75XbdZ/zBjuk/

14/10/2020 05:45:32 p.m. 1




B
Wanioipalidad do Yhusorna, Departamento Oeotgpapue

Teléfono 9708-28-21
Correo electrénico muni.lucerna@yahoo.com

RECIBO

S 77,770.09

Recibi de Tesoreria Municipal la Cantidad de:

SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA LEMPIRAS
EXACTOS CON 00/100

Por Concepto de:

PAGO DE _EQUIPO:  (02) ESTETOSCOPIOS,  (02)
ESFIGNOMANOMETRO, (02) OXIMETRO, (02) GLUCOMETROS,
(02) BALANZAS MEDICAS, (01) TANQUE DE OXIGENO, (01)
MANOMETRO, (01) NEBULIZADOR, (01) OTOSCOPIO, (01)
CAMILLA, (02) SILLAS DE RUEDAS, (40) PRUEBAS RAPIDAS.
PARA SER UTILIZADAS EN EL MARCO DE OPERACION FUERZA
HONDURAS.

Lucerna Ocotepeque, 14 de Octubre de 2020

7/

Firma o Huella

Nombre: Sonia Argentina Lambur Valle

Ne De Identidad: 0803-1966-00183




Departamento De Ucetepeque
Tel. 9708-2827; E-mail: munilucerna@yahoo.com

P

INVITACION A COTIZAR
Lucerna, Ocotepeque Fecha: |} / 09 /2020
Atencion:__Scarleth Osiris Interino
Su oficina
Estimada

Por medio de la presente la Municipalidad de Lucerna, le invita a presentar

cotizaciéon en el proceso de compra “OPERACION FUERZA HONDURAS, para la
adquisicion del siguiente Equipo:

~N. ' Producto Cantidad
Estetoscopio marca Littman clase 3 2
Esfigmomandémetro Wellch Allyn
Oximetros de Pulso genérico
Glucometros con cintas

Balanza seca

Tanque de Oxigeno

Manometro

Nebulizador

Otoscopio

10 Cama de examenes

11 Sillas de rueda

12 Pruebas rapidas (caja)

O 00 [N (ON U1 | [N =
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La presentacién de la cotizacién respectiva debera realizarse mediante el formato establecido a
mas tardar el dia Soe del mes nghdmhg _del presente afio 2020 a las 10:00 am.

A la espera de su atencion a la misma, me despido.

Atentamente;

“Pov ol Desamsollo do Gucorncs; Fiompire ab Fonvicio dol Fuckle”




COTIZACION

Proveedor: D?S‘\'hbq AO(O\ COmQCC{Q\ LQ% HQ\’ QaAsS

Direccion: |0 Tan \\b\Q\ﬂ Gan__Mac CC)S (@<

RTN: [4\21A8600(F 3%

Fecha:

I5-09-20330

Teléfonos 3\18‘12?2 / d bbﬁ 4193

Fecha de Validez de la oferta:

Costo Unitario

Articulo Descripcién Unidad | Cantidad L Costo Total Lps.
Estetoscopio marca Littman clase3 2 4 431.25 8 862.50
Esfigmomandémetro wellc Allyn 2 3" 125. 00 6, 250.00
Oximetros de Pulso genérico 2 832.50 i 6b5H.00
Glucémetros con cintas 2 104).25 2,085.50
Balanza seca 2 2.120.00 5, 440.00
Tanque de Oxigeno 1 21, 500.9C 21 500.00
Mano6metro 1 2 000.00 2 000.00
Nebulizador 1 3 500.00 i 500.00
Otoscopio 1 4 635.00 1 635.60
Cama de examenes 1 3. 315.00 5,315.00
Silla de ruedas 2 4 185.00 Q 570.00
Pruebas Rapidas Cata 1 " 35060 |“\: 000.0O
Sub Total Lps. J 18 640.5Y4
Impuesto Sobre Ventas (15%) 1182.-46
Total Lps. X C\ £23.00

Cantidad a Pagar en Letras Se\en\o [ NUeNEe mtl OC-\T\O =

C;(ec\&of’) \XQIS(Q \{ &'(CS

\emgcms exactos

Condiciones de Pago:

Condiciones de Entrega:

DECLARACION JURADA: DECLARO QUE MI PERSONA Y LA EMPRESA A LA CUAL REPRESENTO

NO SE ENCUENTRAN COMPRENDIDOS EN NINGUNA DE LAS INHABILIDADES PREVISTAS EN EL
ARTICULO NO. 15 Y 16 DE LA LEY DE CONTRATAGION DEL ESTADO.




Departamento De Ocotepeque
Tel. 9708-2827; E-mail: muni.lucerna@yahoo.com

INVITACION A COTIZAR
Lucerna, Ocotepeque Fecha: |1 / (09/2020
Atencion: Ana Karina Antinez.
Su oficina
Estimada
Por medio de la presente la Municipalidad de Lucerna, le invita a presentar

cotizaciéon en el proceso de compra QP_EBM;IQN_EHERZA_HQNDUBAS para la

adquisicion del siguiente Equipo: |
~ N. Producto Cantidad

Estetoscopio marca Littman clase 3

Esfigmomanémetro Wellch Allyn

Oximetros de Pulso genérico

GlucOmetros con cintas

Balanza seca

Tanque de Oxigeno

Manometro

Nebulizador

Otoscopio

10 Cama de examenes

11 Sillas de rueda

12 Pruebas rapidas (caja)

OO0y U | W N =

SN ) [ [ () SN PSSR T SR [ SR 1N [ ¥

La presentacion de la cotizacion respectiva deberg realizarse mediante el formato establecido a
mds tardar el dia __\$> del mes ﬂge icmBDK_del presente afio 2020 a las 10:00 am.

A la espera de su atencién a la misma, me despido.

Atentamente;

\DAD Dg
= R gl LW P\ha Hdri nd Rl\\u neL ¥.
Cip,, O
ara Yamileth Moran ZONA T
Gerencia Administrativa DE: Ana Karina Antinez Flores
Mall Altara, Local No. 3,
San Pedro Sula, Cortés

“Por of Desamrolle de Lucorna; Sitmpre al Servicio del Pudle”




Proveedor: ZOV\Q T

COTIZACION

Direccién: .SCN\ ?&Ato 5»\\0\

rTN:_(QLO11 9R00 1\ Q)

Fecha: ‘@)’Oq - QD@D

Teléfonos_3300~5399

Fecha de Validez de la oferta:

Costo Unitario

Articulo Descripcién Unidad | Cantidad Lps. Costo Total Lps.
Estetoscopio marca Littman clase3 2 U, L0 § 900 o0
Esfigmomanémetro wellc Allyn Z 4, 050,00 9,100,00
Oximetros de Pulso genérico 2 ) q 00 1.9b0.00
Glucémetros con cintas 2 qf0\00 L. ald:00
Balanza seca 2 \,000:00 4 G000
Tanque de Oxigeno 1 14, 20000 | 14, 30000
Manémetro 1 4,200 4, 35060
Nebulizador 1 3,b50,00 2, 50,0
Otoscopio 1 3.,100.00 3, 10000
Cama de exdmenes 1 1.15000 3, 150,00
Silla de ruedas 2 A.00:00( 1) , 600:0
Pruebas Rapidas 1 14 ,000:00| |4 ,000:00
Sub Total Lps. ] 3q, LI 09
Impuesto Sobre Ventas (15%) ,ud? . 9|
Total Lps. |,030.00

Cantidad a Pagar en Letras l

A
Odr\en\a Yy un m'\\ Levo

_Sekeedn Barkas .

Condiciones de Pago:

Condiciones de Entrega:

DECLARACION JURADA: DECLARO QUE MI PERSONA Y LA EMPRESA A LA CUAL REPRESENTO
NO SE ENCUENTRAN COMPRENDIDOS EN NINGUNA DE LAS INHABILIDADES PREVISTAS EN EL

ARTICULO NO. 15 Y 16 DE LA LEY DE

CONTRATACION DEL ESTADO.

ﬂhd Karing Nndiner B

FIRMA Y SELLD

REPRESENTANTE LEGAL

- ———

DE:

Mall Altara, Local No, 3,
San Pedro Sula, Cortés

ZONA T

Ana Karina Antiinez Flores




Departamento De Ucotepeque

Tel. 9708-2827; E-mail: muni.lucerna@yahoo.com

INVITACION A COTIZAR
Lucerna, Ocotepeque Fecha: |\ 7 09 /2020
Atencion: Sonia Argentina Lambur.
Su oficina
Estimada
Por medio de la presente la Municipalidad de Lucerna, le invita a presentar
cotizacién en el proceso de compra “OPERACION FUERZA HONDURAS, para la
adquisicion del siguiente Equipo:
N fees] Producto
Estetoscopio marca Littman clase 3
Esfigmomanémetro Wellch Allyn
Oximetros de Pulso genérico
Glucometros con cintas
Balanza seca
Tanque de Oxigeno
Mandometro
Nebulizador
Otoscopio
10 Cama de examenes
11 Sillas de rueda
12 Pruebas rapidas (caja)

O |00 (N[O U1 [ [N 1=
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La presentacion de la cotizacién respectiva deberd realizarse mediante el formato establecido a

méds tardarel dia _\o del mes ScgtiemWé  del presente afio 2020 a las 10:00 am.
A la espera de su atencion a la misma, me despido.
Atentamente;
L g ¢
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MUNIchp!ﬁlra Yamil

eéncia Administrativa

“Por o Desarrolle de Lucerns; Sitmpre al Servicia del Puclle”




COTIZACION

Proveedor: FD\ macen\er “" ) (SONO &.(%eﬂ\f QO LON\\DU (
pireccion: Cacan aana Copda

rRTN: 0802\Q b6 00“1)8 30

Teléfonos 2651-0085

Fecha: _|®-09-2020
Fecha de Validez de la oferta:

Articulo Descripcién Unidad | Cantidad c°s'°|_'l’,'s'f"““° Costo Total Lps.
Estetoscopio marca Littman clase3 2 4 550 00 Qq 100.00
Esfigmomandometro wellc Allyn 2 H '09‘5.0() 6 050.00
Oximetros de Pulso genérico 2 btf)b o0 1 ' 400.0 0
Glucometros con cintas 2 q50.00] 1 ' q00 0O
Balanza seca - 14 840.00 3 £80.00
Tanque de Oxigeno 1 \L\' 300.00 1'—\; 200.00
Manémetro 1 4 20000| 4,200 00
Nebulizador 1 ’l 600 0O 1' 600 00
Otoscopio 1 1‘ OH000| 2 OHD 00
Cama de examenes 1 1.000.00 :}‘ (000 .00
Silla de ruedas 2 5, 50000 11 000.00
Pruebas Rapidas 1 12 90000 12 000.00
Sub Total Lps. . r\ 656 \ s 30
Impuesto Sobre Ventas (15%) 1 ' 408 10
Total Lps. 17 190.00

Cantidad a Pagar en Letras 66\6(\\0 \{ 6 fc\e \'\(’\

Ao\eciendos  selecha \ngtm\s Eocachos.

Condiciones de Pago:

Condiciones de Entrega: L




DECLARACION JURADA: DECLARO QUE MI PERSONA Y LA EMPRESA A LA CUAL REPRESENTO

NO SE ENCUENTRAN COMPRENDIDOS EN NINGUNA DE LAS INHABILIDADES PREVISTAS EN EL
ARTICULO NO. 15 Y 16 DE LA LEY DE CONTRATACION DEL ESTADO.

o [P o

./ FIRMAY SELLO
/'REPRESENTANTE LEGAL

W

¥




Ao oivadicdod do

DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE

RTN. 14089995431554 Cel. 9999-9145/9708-2827

Bo EL Centro, Frente a Parque Central

0o
\_ ORDEN DE COMPRA N 001059 )
i DIA MES ANO
ORDEN X COMPRAS, EFECTOS Y MATERIALES 3 05 —
PARA ADQUIRIR EQUIPO EJECUTAR OBRAS -
% SOLICITAR CREDITO RENDIR OTRO SERVICIO

Sirvase suministrar a este Municipio los articulos, equipo, servicios o créditos que arriba se solicita, marcando, con

una x y que se detalla a continuacion, entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una factura en
original, acompafiada de esta orden cargo de la asignacion: OPERACION FUERZA HONDURAS Afio: 2020

(SENOR: FARMACENTER N° 02 (Sonia Argentina Lambur)

Condicién de Pago: Contado

No CANTIDAD DESCRIPCION P. UNIT. P. TOTAL
01 2 Estetoscopios /Littman clase 3 4,550.00 9,100.00
02 2 Esfigmomandmetro Wellc Allyn 4,025.00 8,050.00
03 2 Oximetro de Pulso Genérico 950.00 1,900.00
04 2 Glucémetro con cinta 950.00 1,900.00
05 2 Balanza Seca 1,840.00 3,680.00
06 1 Tanque de Oxigeno 14,300.00 14,300.00
07 1 Mandmetro 4,200.00 4,200.00
08 1 Nebulizador 2,600.00 2,600.00
09 1 Otoscopio 2,040.00 2,040.00
10 1 Cama de Examenes 7,000.00 7,000.00
11 2 Silla de Ruedas 5,500.00 11,000.00
12 1 Pruebas Répidas/Caja 40 unidades 12,000.00 12,000.00

SUB TOTAL Lps. 76,361.30
15% L.S.V 1,408.70
TOTAL Lps. 77,770.00
Valor en Letras Setenta y Siete Mil Setecientos Setenta Lempiras Exactos con 00/100.

~

FIRMA DEL INTERESADO

ﬁ&b'\(nba expresada después de deducirle
Afrdenes @O mi certificadas anteriormente hay

_
[k

factura.

Nota: Presentar RTN del negocio adjunto de |a

T







Munldpalidaddll.ucema
ORDURAR, G CHEQUE No. 00009351

’ |
LUCERNA 16 de octubre de 2020
Cuenta N.°: 111140001516 :
= Lugar y Fecha ]
SONIA ARGENTINA LAMBUR VALLE
' ) 2892000
Paguese a la orden de :
VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS VEINTE CON CERO CENTAVOS E
e
Cantidad en letras -
. = '
)Jmﬂh\ N\ +H - -
Bancooe | )) o3 WV B £
Occidente. S.A. & s ' s i K € g
Banco de Occidente, S.A. Firma (')

ROL0MOP9R00 LA LOD0OD LS AE#D0N0/3SE

|

' PAGO DE PAGO DE EQUIPO DE BIOSEGURIDAD: (500) UANTES S, (50) GUANTES ESTERIL#!

CODIGO CONCEPTO

! GAFAS, (07) OVEROLES, (100) GORROS QUIRURJICOS, (100) CUBRE BOTAS, (100) BATAS
j DESCARTABLES, (06) CARETAS PLASTICAS, (04) MASC{pRILLAS CON VORIO. (04) PUI
| NASALES. PARA SER UTILIZADOS EN EL MARCO DE O CION DE HONDURAS

CHEQUENS | ,
| ik 100

00009351
f HECHO POR REVISADO POR




Sistema de Administracion Municipal Integrado

LUCERNA, OCOTEPEQUE ,\ S AM '
EJERCICIO: 2020
Orden de Pago Emision: 16/10/2020
Moneda: Lempiras (L) Hora : 03:32 p.m.
Honduras, C.A. USUARIO: SE.GARCIA
Pagina: 1de 1
Orden de Pago No.: 2332
L.. 28,920.00
Tipo de Expediente: GASTO RECURRENTE VARIABLE
Expediente No.: 1877
Fecha de Emision: 16/10/2020
No.Cheque/Nota de Debito:
Paguese a: SONIA ARGENTINA LAMBUR VALLE Id/RTN: 0803196600183

La Cantidad en Letras: VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS VEINTE CON CERO CENTAVOS

Descripcion:
PAGO DE EQUIPO DE BIOSEGURIDAD: (500) GUANTES S, (50) GUANTES ESTERILES, (06) GAFAS, (07) OVEROLES,
(100) GORROS QUIRURJICOS, (100) CUBRE BOTAS, (100) BATAS DESCARTABLES, (06) CARETAS PLASTICAS, (04)
MASCARILLAS CON RESERVORIO, (04) PUNTAS NASALES. PARA SER UTILIZADOS EN EL MARCO DE OPERACION
DE FUERZA HONDURAS.
11 02 000 008 000 42410 11-001-01  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario e Instrumental 28,920.00
RETENCIONES
CODIGO DESCRIPCION MONTO
Total de retenciones: 0.00
RESEUMEN AFECTACIONES PRESUPUESTARIAS
CODIGO . DESCRIPCION MONTO
11-001-01 Transferencia para Gobierno Local 28,820.00

Monto Total: 28,920.00

RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 28,920.00
- RETENCIONES 0.00
TOTAL 28,920.00

Recibido por:
Identidad No.:

Os+{s/j8Jme5QpEzNI0Jr2yla2YsePnqYjh3KXQzgADbScgcl4ViQy TRISIOawPfFXc7Thgm1 EvjGnMN79TKg3/VbOR3m/7UD/IDIWR1nbYLUBPOUUjFFMVxCagBli6
UWUXEpBBMFqAGnXoRG75XbdZ/zBjuk/ -

16/10/2020 03:32:06 p.m. 1




| 5
Muniopalidad do Lusorna, Dipartaments Osotgpogue

Teléfono 9708-28-21
Correo electrénico muni.lucerna@yahoo.com

RECIBO
por: 28:920.00

Recibi de Tesoreria Municipal la Cantidad de:

VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS VEINTE LEMPIRAS
EXACTOS CON 00/100

Por Concepto de:

PAGO DE PAGO DE EQUIPO DE BIOSEGURIDAD: (500) GUANTES S,
50) GUANTES ESTERILES, (06)GAFAS, (07) OVEROLES, (100 RROS
UIRURJICOS, (100) CUBRE BOTAS, (100) BATAS DESCARTABLES
06) CARETAS PLASTICAS, (04) MASCARILLAS CON RESERVORIO, (04
PUNTAS NASALES. PARA SER UTILIZADOS EN EL MARCO DE

OPERACION DE FUERZA HONDURAS.

Lucerna Ocotepeque, 16 de Octubre de 2020

REL

Firma o Huella

Nombre: Sonia Argentina Lambur Valle

N2 De Identidad: 0803-1966-00183
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Departamente De Ucatepeque
Tel. 9708-2827; E-mail: muni.lucerna@yahoo.com

z

INVITACION A COTIZAR

Lugar: Lucerna, Ocotepeque Fecha: _ |}  / 0OA /2020

Atencién Scarleth Osiris Interino

Su oficina,

Por medio de la presente la Municipalidad de Lucerna, le invita a presentar cotizacién en el
proceso de compra en el “ para la adquisicién del siguiente

Equipo Proteccién Personal:

N. Producto Cantidad Unidad
1 Guantes descartables Talla S 3 Cajas
2 Guantes descartables Talla M 2 Cajas
3 Guantes Estériles N2 6.5 25 Unidades
4 Guantes Estériles N2 7.8 25 Unidades
5 Gafas Protectoras 6 Unidades
6 Overoles 7 Unidades
7 Gorros Descartables 100 Unidades
8 Cubre botas 100 Unidades
9 Batas descartables Talla S 50 Unidades
10 Batas descartables Talla M 50 Unidades
11 Caretas full Face 6 Unidades
12 Mascarilla con Reservorio 4 Unidades
13 Puntas Nasales 4 Unidades

establecido y que s

La presentacion de la cotizacién respectiva deberé realizarse mediante el formato
encuentra adjunto en esta invitacion a mas tardar el dia

del afo 2020.a las 10:00 am.

mes de _if emoc
A la espera de su atencion a la misma, me despido.
Atentamente:

\e\ G :,’-
St

“Forel Desamollo de Sucerna; e?'mn,‘wale?mw 29“110”




COTIZACION

C C . QS

0, Jan Mawos
Teléfonos 3118%42 '72 | 266344 73

Proveedor: (

Direccion: B C\)Dﬂ
RTN: (A(3% 1386 001737

Fecha: \D-0OA- 2020

Fecha de Validez de la oferta:

“ »

Costo Unitario

Articulo Descripcién Unidad Cantidad Loe Costo Total Lps.
Guantes descartables TallaS | Cajas 3 315.00 3 425.00
Guantes descartables TallaM | Cajas 2 215.00 " 150.00
Guantes Estériles N© 6.5 Unidades 25 45.00 315.00
Guantes Estériles N© 7.8 Unidades 25 A5. (8 3194.50
Gafas Protectoras Unidades 6 52.50 215.00
Overoles Unidades 7 4135.00 2 325.00
Gorros Descartables Unidades 100 2.15 "1235.00
Cubre botas Unidades 100 100.00 10.000.00
Batas descartables Talla S Unidades 50 118.39 5'qa’+ .50
Batas descartables Talla M Unidades 50 11835 5' 931. 5O
Caretas full Face Unidades 6 A0 .315.00 6:( 250.00
Mascarilla con Reservorio Unidades 4 184.45 ?3} 0
Puntas Nasales Unidades 4 4100.00 N00.00
Sub Total Lps. A1,108 29
Impuesto Sobre Ventas (15%) g U\
Total Lps. Qi 80%1.30

CantidadaPagarenLetras'_SQ\K’(\SKO\ll on m&'( ochocieq -
\os giede \ngccos coa 3°[ioo

Condiciones de Pago:

Condiciones de Entrega:

DECLARACION JURADA: DECLARO QUE MI PERSONA Y LA EMPRESA A LA CUAL
REPRESENTO NO SE ENCUENTRAN COMPRENDIDOS EN NINGUNA DE LAS
INHABILIDADES PREVISTAS EN EL ARTIC[JLO .15 Y 16 DE LA LEY DE

/

CONTRATACION DEL ESTADO.DP('J"‘"

REPRESENTANTE LEGAL




,%WW@;%MW

Departamento De Ocotepeque
Tel. 9708-2827; E-mail: muni.lucerna@yahoo.com
INVITACION A COTIZAR
Lugar: Lucerna, Ocotepeque Fecha: |/ OF /2020
Atenci6n_Sonia A s Tl

Su oficina,
Por medio de la presente la Municipalidad de Lucerna, le invita a presentar cotizacion en el

proceso de compra en el “OPERACION FUERZA HONDURAS, para la adquisicion del siguiente
Equipo Protecciol _

N. - Producto ;

: Cantidad Unidad

1 Guantes descartables Talla S 3 Cajas

2 Guantes descartables Talla M 2 Cajas

3 Guantes Estériles N2 6.5 25 Unidades
4 Guantes Estériles N2 7.8 25 Unidades
5 Gafas Protectoras 6 Unidades
6 Overoles 7 Unidades
7 Gorros Descartables 100 Unidades
8 Cubre botas 100 Unidades
9 Batas descartables Talla S 50 Unidades
10 Batas descartables Talla M 50 Unidades
11 Caretas full Face 6 Unidades
12 Mascarilla con Reservorio 4 Unidades
13 Puntas Nasales 4 Unidades

La presentacion de la cotizacion respectiva debera realizarse mediante el formato
establecido a mas tardar el dia _\% mes de___Septicmbre  del afo
2020.a las 10:00 am. ‘

A la espera de su atencién a la misma, me despido.

Atentamente:

Gerencia Administrativa

“Don of Desamollo de Lucrns; Siompre &l Sevicio del Pucble”




' COTIZACION

Proveedor-FQ(mOQQQ\QC “' 1 (%OmQ C\(%e(\\'ec\cx Loﬂﬂ)uf

Direccioén:

anQ Qono(\

RTN:0803 146600 l%

Teléfonos 16 91-0065

Fecha:

R 09-3030

Fecha de Validez de la oferta:

Articulo Descripcién Unidad | Cantidad c°s‘°L‘l','s‘f°“° Costo Total Lps.
Guantes descartables TallaS | Cajas 3 500.00 1. 500.00
Guantes descartables TallaM | Cajas 2 500.00 1 000.00
Guantes Estériles N2 6.5 Unidades 25 30.00 950 .00
Guantes Estériles N° 7.8 Unidades 25 30.00 150.00
Gafas Protectoras Unidades 6 {60.00 A b0.00
Overoles Unidades 7 1 80.00 3_ 34(0.00
Gorros Descartables Unidades 100 8.00 200.00
Cubre botas Unidades 100 15.00 { 500 00
Batas descartables Talla S Unidades 50 16500 6_ 2150.00
Batas descartables TallaM Unidades 50 165.00 8' 2150.00
Caretas full Face Unidades 6 £0.00 480 .00
Mascarilla con Reservorio Unidades 4 250.00 1. 000.00
Puntas Nasales Unidades 4 80.20 320.00
Sub Total Lps. 28 124.3 5
Impuesto Spbre Ventas (15%) 199 .65
Total Lps. 18920.00

Cantidad a Pagar en Letras ‘Q\‘\ t OQ\\D (T\\\ Novgel e\'\\ o5

N e‘m\cz \ CeaQiaS

Exactos

Condiciones de Pago:

Condiciones de Entrega:

DECLARACION JURADA: DECLARO QUE MI PERSONAY LA EMPRESA A LA CUAL REPRESENTO NO
SE ENCUENTRAN COM,PREND]DOS EN; NINGUNA DE LAS INHABILIDADES PREVISTAS EN EL

ARTICULO NO. 15 ¥ 16 DE LA LEY DE CNTRATACION DEL ESTADO.

AY SELLO
PRESENTANTE LEGAL
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DEPARTAMENTO DE OCOTEPEQUE
RTN. 14089995431554 Cel. 9999-9145/9708-2827
Bo EL Centro, Frente a Parque Central

ORDEN DE COMPRA

N° 001061.
_J

(
ORDEN COMPRAS, EFECTOS Y MATERIALES
PARA ADQUIRIR EQUIPO EJECUTAR OBRAS
\ SOLICITAR CREDITO RENDIR OTRO SERVICIO

DIA MES ANO

21 09 2020

\.

Sirvase suministrar a este Municipio los articulos, equipo, servicios o créditos que arriba se solicita, marcando, con
una x y que se detalla a continuacion, entendiéndose que el pago se efectuara a la presentacion de una factura en
original, acompafiada de esta orden cargo de la asignacion: OPERACION FUERZA HONDURAS Afio: 2020

[ SENOR: FARMACENTER N° 02 (Sonia Argentina Lambur)

Condicion de Pago: Contado

No CANTIDAD DESCRIPCION P. UNIT. P. TOTAL
01 3 Guantes Descartables talla S/Caja 500.00 1,500.00
02 2 Guantes Descartables talla M/Caja 500.00 1,000.00
03 25 Guantes Estériles N°6.5 30.00 750.00
04 25 Guantes Estériles No 7.8 30.00 750.00
05 6 Gafas Protectoras 160.00 960.00
06 7 Overoles 480.00 3,360.00
07 100 Gorros Descartables 8.00 800.00
08 100 Cubrebotas 15.00 1500.00
09 50 Batas Descartables talla S 165.00 8,250.00
10 50 Batas Descartables talla M 165.00 8250.00
11 6 Caretas Full Face 80.00 480.00
12 4 Mascarilla con Reservorio 250.00 1,000.00
13 4 Puntas Nasales 80.00 320.00
SUB TOTAL Lps. 28,724.35
15% 1.S.V 195.65
TOTAL Lps. 28,920.00
intiocho Mil Novecientos Veinte Lempiras Exactos con 00/100.

‘ EN

drriba expresada después de deducirle

mi 1 ertificadas anteriormente hay

FIRMA DEL INTERESADO
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Honduras
Secretaria de Finanzas - Direccidn Ejecutiva
Bagiive et Segiaet. | O

fase Logei At 1 7,y 3 osi Decreto N° 107 del & on Everd de 1974, miormads medene A 11 as
Dwcrio 1° 256 de! 10 de Agotts de 2002, A 10 ow! Do N* 76 da i Lay de impussie Subrs |
Vontes, Ant 55 del Oscretn 2297, A 36 del Decrato 1942002, Lay guidie
Proteccion Soos At 27 el Decreio $1-2003 de 10 de Aued c 200D
dei 18 de Eners de 1973 publcade an o Dieo Ofics! b Gl |

Prestamesta No Bancans Acuerdo 43 puticads i 18 de £ V!

Sefior Contrduyents racuerds sy obgacsn da comuncar 8 e (IE) cumtyuier CAmMEIN o iy dams o
of RTN, conforme of articuio 43 numesal 5 dei Cédige Trovtaro Cumple Con ses Wtigacanes
VibuUtanas o cumpls con Morduras

Nimero de Documento DEI412- 1811769 Transeccion 9F02C0O

Focha Or Smmon 20450212

AATICULO 81 LEY DEL REGISTRO NACIG ¥

este aticulo dara fugar

un8 persona % a fenenca M%WW
308 sancion penat cammespengiore.




