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MUNICIPALIDAD DE SAN LUIS, COMAYAGUA

CLIENTE:
FECHA: 16 SEPTIEMBRE 2020 DIRECCION SAN LUIS, COMAYAGUA
PRECIO
CANT. PRODUCTO UNIT. TOTAL
200 MASCARILLA KN95 L 27.00 L. 5,400.00
10 GALON ALCOHOL CLINICO AL 70% L 280.00 L. 2,800.00
6 GALON AMONIO CUATERNARIO L 150.00 L. 900.00
10 ROLLOS DE MASKIN TAPE L 25.00 L. 250.00
50 BATAS REUTILIZABLES DE BIOSEGURIDAD L. 70.00 L. 3,500.00
25 CARETA AZUL DE BIOSEGURIDAD L 60.00 L. 1,500.00
200 PRUEBA RAPIDA COVID-19 L 150.00 L. 30,000.00
100 UNIDADES DE GORROS MEDICOS L 2.80 L. 280.00
2 CEPILLOS PARA LAVAR PILA L 25.00 L.50.00
L. 44,680.00
SUBTOTAL L. 44,680.00
Y L. -
AUTORIZADO POR_AXEL DUARTE TOTAL L. 44,680.00

COTIZACION 00320
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REPRESENTACI( INES REYES

calle principal 200mts despues del Inst, San Francisco

MLISENTAC ON LS Terf2227.2222, 33866941, 95290529, L-mall fepresemacionesreyess@yafoo.com
‘{ l,‘ \ .“. S Comayaguela, MDC, Honduras CA, RT.N.08011973035254
COTIZACION  No.00489
FECHA 16 SEPTIEMBRE DEL 2020 VENDEDOR LOURDES
CLIENTE ALCALDIA DE SAN LUIS COMAYAGUA TEL
DIRECQON VALLECILLO
CANTIDAD  |DESCRIPCION P.UNITARIO |TOTAL
SQ[BATAS DE BIOSEGURIDAD L. 110.00 L. 5,500.00
25|CARETAS DE BIOSEGURIDAD L 85.00 L. 2,125.00
200|PRUEBAS RAPIDAS COVID-19 AL 225.00 | L.45,000.00
6{GALON AMONIO CUATERNARIO /L. 200.00 L.1,200.00
10|ALCOHOL CLINICO 70% _/JL. 380.00| L.3,800.00
200|MASCARILLA KNS5 <L 45.00 L. 9,000.00%
10[ROLLOS DE MASKIN TAPE / L 40.00 L. 400.00
2|CEPILLOS PARA LAVAR PILA /1L 50.00 L. 100.00
100{UNIDADES DE GORROS DESECHABLES /L 6.00 L. 600.00
g SUB TOTAL L. 67,125.00|
ISV L. 10,068.75
LOURDES REYES TOTAL L. 77,193.75
FIRMA
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Onginel Cliente  1°Copia: Obligado Tributario Emisor
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