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OI.IANGHHO Departamento de Yoro, Honduras C.A
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DE (04) CUATRO FULL FACE MASK, {02) DOS
HULE, (15) QUINCE CARETAS, (04) CUATRO ESTETOSCOP!
MANOMETRO WELCH A, (01) UNA NEGATOSCOPIO, (02) DOS S
| SER UTILIZADOS EN EL ACONDICIONAMIENTO DEL TRIAJE UBICADO EN PLA
'EMERGENCIA POR CORONAVIRIIS COVID-19. CHEQUE 71318.
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12 D2 00D 013 000 55110 11-011-04  Transferencias de Capital a Instituciones de la Administracion Central
42 02 000 013 000 42410 11-011-04  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalaria e Instrumental
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Yoro 12 de Agosto del 2020 R S

o de la presente se le solicita al Alcalde Municipal de Olanck
nuacion se detalla: , ) mencngy

_ Cant. Cantidad en Letras Descripcion

4 Cuatro Full Face Mask
2 Dos Basurero grandes para descarte i
12 Doce Pares de Botas de Hule ——
15 Quince Caretas
4 Cuatro Esfigmomanometro welch A L
4 Cuatro Estetoscopio Littman B
1 Uno Megatoscopio de un Campo ) _‘ 5
2 Dos Set de Diagnostico Oftalmoscop i &

Departamento Responsable: Vice-Alcaldia

Proyecto. Fuerza Honduras

-Utilizado en. Proyecto Triaje Municipal.
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~ Descripcion

_Full Face Mask

Basurero grandes para descarte i

Pares de Botas de Hule

Caretas : o

Esfigmomanometro welch A '

Estetoscopio Littman

Megatoscopio de un Campo _ .

Set de Diagnostico Oftalmoscop : 14,0
Sub - Total

ISV '
TOTAL A PAGAR 59,889

M A M

Departamento Responsable: VICE-ALCALDIA |
Proyecto. FUERZA HONDURAS N 1
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Lugar y Fecha Olanchito Yoro 13 de AGOSTO 2020 Sub Total Lps 59,889
Impuesto Sobre Venta : Lps 0
Descuento: Lps 0
TOTAL: Lps 59,889
Imputarse al Ramo _VICE ALCALDIA Pda.
Seccion TRIAJA MUNICIPAL \/,
Recibido por (Selio)
: (F)Alcaldia Mu ncargado de Compras
ledTesomjumo con la Factura ", ‘m\‘,

pietario del negocio debera adjuntar a la factura, para qu
ddhmn:gnshmn jvemuldad e

Nombre en Letra de Molde
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50% CON LA ORDEN Y RESTO CONTRA ENTREGA

TIEMPO DE ENTREGA 10 DIAS A PARTIR DEL DESEMBOLSO

) |BALANZA MEDICA CON TALLIMETRO 1|
10 |ESTANTE MEDICO 2 :
11 |3M FULL FACE MODELO 6800 a e
12 |MANOMETROS .G 0.C
13 |GRADILLAS PARA CAMILLAS 4 .00
14 {TERMOS DE PAQUETES DE HIELO FRESCO o -
15 |CAMILLA PARA TRANSPORTE DE PACIENTES g X
16 |BASUSEROS DE ACERO INOX. CON PEDAL 4
17 |BASUREROS GRANDES P/DESCARTE DE EPP_
18 |cAMILLAS 4
19 {SiLLA ERGONOMICA MICROBIOLOGO 1 T ]
20 [SiLLA DE RUEDAS 2 'n,zcx_;.m , g
21 |ATOMIZADOR DESINFECCION DE AREA 1 LITRO 3 : 600.00 | e s
22 |GUANTES NO ESTERLS DESCART S M L CAIA 225  340.00 76,500.00 -
23 |GUANTES ESTERILES No. 6.5, 7, 8 PARES 900 9.75 8,775.00 " :j
24 |GAFAS PROTECTORAS 60 90.00 5,400.00 |
25 |ovEroL 900 890.00 801,000.00 il
26 |GORROS DE PROTECCION 4500 4500} 3.25 14,625.00 :
27 |CUBRE BOTAS DESCARTABLE 3750 3750 11.10 41,625.00
28 |BATAS DESCARTABLES L Y XL 6000 140.00 840,000.00
29 |MASCARILLA NIOSH N95 600 - 3
30 |MASCARILLA QUIRURGICA 3000 13.00 39,000.00
31 |CARETAS 45 150.00 6,750.00
32 |BOTAS DE HULE TALLAS 6,7, 8 260.00 936000}
33 |BATERIAS AAA RECARGABLE UNIDS, 9 - :
TOTAL L 2,071,363.00
VALIDA POR 15 DIAS
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amart!ios de hule par 24 ol W
‘Guante £sten¥es(N°6578) par 900 Lnnu¢
‘Guantes No estériles descartables (Ta“a S,M, L) Caja dja 225 | L3250
i ‘.”ﬁ“‘*'desodiogmnulado balde 1 |
’ j&m Antibacterial gl 10 | 1160007
Mascarilla Niosh N95 unid 600 | L 40.00 -
i Mascarilla quirtrgica unid 3000 |L.10.00 ° ._* R
Mascarillas con reservorio unid 102 | L210. 00/ ¥
Overol unid 900 | L 375.00 1
Pruebas rapidas ktde20| 15 | L5500007
¢
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Rango Autorizado: 000-001-01-00001001 000-001-01-00001300 —
Fecha de Recepcion: 17/09/2019 Fecha Limite de Emision: 17/06/2020 o
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INVEFRANC, R.T.N. 05011971041394
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Conrinht Seruicin ministracion de Rentas - Todos los dexechos reservages 2018 . _‘
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