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MUNICIPALIDAD DE LA IGUALA, LEMPIRA
Honduras C. A.

Tele. 9707-7335
municipalidadlaiguala@yahoo.com

COMPRAS MES DE OCTUBRE ANO 2020

FECHA PROVEEDOR ORDE DESCRIPCION DE LA ORDEN DE PRECIO SUB- TOTAL
N DE COMPRA UNITARIO | TOTAL
COMP
RA
09/10/2020 | Inversiones | 2379
Tabora Ruiz 2 Galones de Bactidel Plus L .1420.00 1L.2,840.00
1 Abrillantador de Tablero L.205.00 . 205.00
1Galon AM 68 L.210.00 . 210.00
4 Galones Odormac 1.135.00 . 540.00
2 Galones Bactigel L.460.00 . 920.00
1Galon de Odormac L.135.00 . 135.00
3Mechas L .85.00 . 255.00
2Aerofresh 1.182.00 . 364.00
1Bactidel 240ml L.95.00 . 95.00
3Escobas L.50.00 . 50.00
2Rollos de Bolsas 24x32 L.80.00 . 160.00
1AM 68 LITRO L.45.00 . 45.00

1Vaso Conito L.65.00 . 65.00
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(mm: > INVERSIONES TABORA RUIZ
&L De. Miriam Anayancy Tabora Hernandez
Ex ress E-mail: anayancyt@hotmail.com
iLa limpleza facty Tel: 9728-9741 R.T.N.: 04011995006112
 Bo. El Carmen, frente a Farmacia Chacén, Santa Rosa de Copén, Honduras, C.A.
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De. Miriam Anayancy Tabora Hernandez
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