PETOA, SANTA BARBARA —
EIERCICIO: 2020 :

Orden de Pago
Honduras, C A Moneda; Lempiras (1)

Orden do Pago No.. 679
——

L:  383,434.23
—"—N..,

—————

Tipo d Expadionte: REGULARIZACION GASTOS

Expoadionte No.: 1768
Focha do Emision: 221212020

No.Cheque/Nota de Debito y

Paguese 0  DROGUERIA lﬁDIMAS, S.DERL DECYV,
La Cantidad en Lotras:

Id/RTN:  05010007461865
SN A e e —
TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO CON VEINTITRES ¢ppy AVOY
—‘-\.

Descripcion;
e S —
PBQo por compra de OquIpo & Indumentaria de bloseguridad y de proteccion personal y otros en el marco de iy bmergencia
sanitaria nnc:)onnl derivada del covid-19, Operacion fuerza honduras sequn PCM 0621-202 para centro de Irajes en pyeb,
nuevo , p, s,
COMGO PROYECTO/ OBJETO GASTO MONTO
11 .01 000 002 000 55110 11-011-085 Transferencias de Captal a Instituciones de (a Administracién Central 13,737.07

11 01 000 003 000 42410 11-011-05  Equipo Médico, Sanitario, Hospitalario o Instrumental 369,697.16

RETENCIONES

CODIGO DESCRIPCION

Total de retenciones: 0.00

RESEUMEN AFECTACIONES PRE SUPUESTARIAS

CODIGO DESCRIPCION MONTO
11-011-05 Ampliacion del presupuesto en el proyecto ejecutivo numero PCM- 061-2020, 3873 434,27
Operacion * FUERZA HONDURAS®
Monto Total: 383,434.23
RESUMEN TOTAL ORDEN DE PAGO

SUBTOTAL 2834 32 ;{3_

- RETENCIONES 00

TOTAL 383,434.23

Erorhere =
7 7

Firma y Sello de Presupuestario ') <

Firma y Selio g Tesorera

gM?WWMWFWWWWNMGW 'Zunam(;qbc GoSAALT erDnUBIgS
AADIM HE6a03no=

Escaneado con CamScanner



DROGUERIA MEDIMAS S DE RL

ud, Serviclo y Mucho Mas.... No 001632
Resldenclal EI Portal contiguo al Centro de Capacitacién Técnica
Honduras-Corea + Te| - 2510-1263 25044094 « 25653212 » *31-97 + 31-51

e-mail: ventas@medimashn .com * San Pedro Sula, Hondura

c. Por Lps. g3y
RT.N. 05019007491865 S O Po 82, /3‘/&5

San Pedro Sula, & 9‘ de_ D ICIO ”"6@ del202_(>
|l Recwrde Momiedalidod o Letoq
' La cantidad de: ﬂ €Clen tos OClen ‘"C» "\ Lred ™1 ():Ml(oaey\

%_4-02 Outtemplra
Por concepto de: MLCELM g ﬂh’“"‘—“i ORI E 0C0JT8%
No. de Cheque: Saldo Anterior: ANCEL

Banco:. Abono:; %

Efectivo: Saldo Actual; J

Escaneado con CamScanner



SEGUN OC NO.16

“eria Medim
) as
-t Portal Calle 1, Bloque C N S de R L
-€k2565-315173 197351 5 Fax:2565.324¢ —t—
A1 s pedmashncom / -
~C69388-2F4196.F1 307 ! }
RT.N.:05019007491865 mut: Rz * ;
Emisién20/01/20, o 3 7
Cliente: PR
MUNICI}' ALIDAD DE PETOA Lugar y fecha de expedicién: Vencimiento:
TIf.: 97675134 San Pedro Sula, Honduras 21 de Diciembre 2020
PETOA SANTA BARB 21 de Diciembre 2020
PETOA_ Vendedor: 002 Condiciones: Efectivo
Reg.. Tribut.; 16169995510928
Cédigo clte.. 13051204 Refer.: Envio: Entrega
\—-———-——-———~—5_____________ﬁ_ﬁ_________J
Cadi e ; - 7
Pro dugc(:o Descnpcmn del producto Cantidad Precio Unit, Desc, Subtotal
256 EQUIPQS p/ SUERO (VENOCLISE) 2,000.0000 6.3000 12,600.00
036 ALCOHOL ETILICO GALON 20.0000 252.0000 5,040.00
2994 PRUEBAS DE COVID CATA 2.0000 6,125.0000 12,250.00
VEINTE Y NUEVE My, OCHOCIENTOS NOVENTA 00/100 IMPORTE EXONERAD(]

_— |
IMPORTE EXENTQ 29,890.00
IMPORTE GRABADO AL 1S i

IMPORTE GRABADO AL 18%
=L S
X DESCUENTO

No Correlativo de orden de compra exenta

LS.V. 15%

No Correlativo de constancia de registro exonerado

L8.V. 18%

No identificativo del registro de la SAG

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala"

Por cada Cheque Devuelto, se Cobrard un Recargo de 1.300.00 MAs Comisiones Bancarins,

Gracias por Preferimos,
Emmonp::llmmdn Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022510

R

29,890.0¢

TOTAL

i

—_———

BROGUERIA (Nadi=)

CE O
CAN gﬁab
FECHA!

Escaneado con CamScanner



sueria Medimas S de R L

<l Portal ,Calle 1, Bloque C, No 4
1el:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com
CAI1SCCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8
RT.N.:05019007491865 Fecha Limite

O —,

FACTURA

 Meadle

000-001-01-00021876

Emisién20/01/2021. * —~— L i .
(" Cliente: | (Lugar y facha de expedicién: | Vencimiento:
MUNICIPALIDAD DE PETOA San Pedro Sula, Honduras 21 de Diciembre 2020
TIf.: 97675134 21 de Diciembre 2020 ;
PETOA SANTA BARBARA y -
PETOA Vendedor: 002 Condiclones: Efectivo
LCl'l‘\:;glg '(l"l;lll::t. :g;gg:ﬁsm%s Refer.: Envio: Entrega
AN <o ao
Cédigo Descripcién del producto Cantidad Precio Unit. | Desc. Subtotal
Producto
267 ESTETOSCOPIO 4.0000 3,840,0000 15,360.00
552 OTO OFTALMOSCOPIO (WELCH 4.0000 8,500.0000 34,000.00
ALLYN
3097 CARRETILLA PARA TANQUE DE 1.0000 979.2300 979.23
OXIGENO
2634 TANQUE DE OXIGENO 3.0000 5,435.0000 16,305.00
1825 NEGATOSCOPIO 3.0000 3,200.0000 9,600.00
1275 ESFIGMOMANOMETRO WELCH 4.0000 2,520.0000 10,080.00
ALLYN A
518 KIT 3.0000 750.0000 2,250.00
GLUCOM-LAPIZ-TIRAS-LANCETA
S
2634 TANQUE DE OXIGENO 4.0000 12,320.0000 49,280.00
1939 MANOM. DE OXIG. TQUE 4.0000 1,950.0000 7,800.00
3040 CAMA HOSPITALARIA 6.0000 18,330.0000 109,980.00
945 NEBULIZADOR DEVILBISS 10.0000 5,700.0000 57,000.00
PULMON EBJCOMPACTO
1978 DISPENSADORES DE GEL 3.0000 1,475.0000 4,425.00

Escaneado con CamScanner




T e MIL CINCUENTA Y NUEyg IMPORTE EXONERAD
23/100 IMPORTE EXENTQ 317,059.23
GUN OC NO.14 IMPORTE GRABADO AL 15%
IMPORTE GRABADO AL 18%
s DESCUENTO
No Correlativo de orden de compry exenta LS.V, 15%
No F:onelaﬁvo de constangia de registro exonerado | LS.V 18%
No identificative del registro de la SAG B
L TOTAL 317,059.23

“La Facturn es Beneficio de Todos, Extjalg"

Por cada Cheque Devuelio, e Cobrard un Recargo de 1300,00 Mys Comisiones Bancarins,
Gracias por Preferimos,

Emision Autorizada; De| 000-001-01-0001951 1 a1 000-001-01-00022510

Escaneado con CamScanner



sgueria Medimas S de R L

~es El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240

ventas@medimashn.com /
CAI15CCCD-C69388-2F4196-F18007-775245-A8 +

R.T.N.:05019007491865 Fecha Limite

FACTURA

/ L 000-001-01-00021878 J

Emision20/01/2021 " e IR
" Cliente: ) (Lugar y fecha de expedicién: | Vencimiento:
MUNICIPALIDAD DE PETOA San Pedro Sula, Honduras 21 de Diciembre 2020
TIf.: 97675134 21 de Diciembre 2020 .
PETOA SANTA BARBARA ;
PETOA Vendedor: 002 Condiciones: Efectivo
Reg. Tribut.: 16169995510928 , fo: tr
Cédigo clte.: 13051204 Refer.: Envio Entrega o
N— J
Cédigo Descripcién del producto Cantidad Precio Unit. | Desc. Subtotal _
Producto
3000 TRAJE DE PROTECCION 100.0000 145.0000 14,500.00
384 CUBRE ZAPATOS X 100 UNID 6.0000 202.5000 1,215.00
1887 MASCARILLA N95 310.0000 67.0000 20,770.00
TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO IMPORTE EXONERAD(
00/100 IMPORTE EXENTQ 36.485.00
IMPORTE GRABADOQO AL 15%
SEGUN OC NO.15 IMPORTE GRABADO AL 18%
DESCUENTO
No Correlativo de orden de compra exenta LS.V. 15%
No Correlativo de constancia de registro exonerado IS.V. 18%
No identificativo del registro de la SAG
[ TOTAL 36,485.0C

"La Factura es Beneficio de Todos, Exijala"

Por cada Cheque Devuelto, se Cobraré un Recargo de 1300.00 Mas Comisiones Bancarias.

Gracias por Preferimos.
Emision Autorizada: Del 000-001-01-00019511 al 000-001-01-00022510

DROGUERIA (urd.-j
CANCELAD

2

Escaneado con CamScanner



rogueria Medimas S de R L

Res El Porial Calle 1, Blogue C, No.4 Fecha 11/11/2020
Tel:2565-3151/3197/32]2 Fax:2565-3240
ventas@medimashn.com "

v — . N
4 A
_ Medi+

Estimado 6191

4 ¢ a—

Ofrecido a: Enviado a:
MUNICIPALIDAD DE PETOA SR ROBERTO SANTOS GUZMAN
TIf.: 97675134 TIf.: 97675134
PETOA SANTA BARBARA PETOA SANTA BARBARA
Codigo: 13051204 Reg. Tribut.:16169995510928
Codigo P Descripcion del producto Cantidad Prec.Unit. _ Subtotal
267 ESTETOSCOPIO LITMAN 4.0000 3,840.00 15,360.00
552 OTO OFTALMOSCOPIO (WELCH ALLYN ) 4.0000 8,500.00 34,000.00
2576 CARRETILLA DE TANQUE DE OXIGENO PEQUENO 1.0000 i 979.23 979.23
2634 TANQUE DE OXIGENO PEQUENO +MANOMETRO 3.0000 5,435.00 16,305.00
1825 NEGATOSCOPIO 3.0000 3,200.00 9,600.00
1275 ESFIGMOMANOMETRO WELCH ALLYN 4.0000 2,520.00 10,080.00
518 KIT GLUCOM-LAPIZ-TIRAS-LANCETAS 3.0000 750.00 2,250.00

TANQUE DE OXIGENO 220 PIES CUBICOS, 6200
2634 LITROS 4.0000 12,320.00 49,280.00
1939  MANOM. DE OXIG. TQUE X 15 LITROS X MINUTO 4.0000 1,950.00 7,800.00

CAMA HOSPITALARIA MANUAL DE 2 .
3040  MOVIMIENTOS 6.0000 18,330.00 109,980.00
945 NEBULIZADOR DEVILBISS PULMON EB COMPACTO 10.0000 5,700.00 57,000.00

DISPENSADORES DE GEL, CON SENSOR
1978  AUTOMATICO 3.0000 1,475.00 4,425.00

Subtotal:
LROGUERIA Impuesto
'Mepl{"*': TOTAL: 317,059.23
| ‘ 7N
(COTZACION VALIDAX 3 DIAS |

. 3

Escaneado con CamScanner



Drogueria Medimas S de R L

Res El Portal ,Calle 1, Bloque C, No.4 Fecha 11/11/2020
Tel:2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240 e ——
ventas@medimashn.com '

4 :
\M.dh/ ‘

e ¢ ¢ E—

Estimado 6193

Ofrecido a: Enviado a:
MUNICIPALIDAD DE PETOA SR ROBERTO SANTOS GUZMAN
TIf.: 97675134 TIf; 97675134
PETOA SANTA BARBARA PETOA SANTA BARBARA
Codigo: 13051204 Reg. Tribut.:16169995510928
Codigo Prod.  Descripcion del producto Cantidad Prec. Unit. Subtotal
3000 TRAJE DE PROTECCION 100.0000 145.0000 14,500.00
384 CUBRE ZAPATOS X 100 UNID 6.0000 202.5000 1,215.00
1887 MASCARILLA N95 310.0000 67.0000 20,770.00
Subtotal:
lmpuEsto
TOTAL: 36,485.00
COTIZACION VALIDAX 3 DIAS |
GOER ,
Medit ) D
alud. Servicin vy Mucho Mas..!

Escaneado con CamScanner



Drogueria Medimas S de R L

Res L Portal ,Calle 1, Bloque (', No.4 Fechn 1171172020

Tel:2565-3151/3197/3212 lax: 2505-1240
- e, 7
i ~
" Medl+
% Y

wenlasimedimashn.com
L

stimado 6194

'._”’

Ofrecido a: Envindo n:
MUNICIPALIDAD DE PETOA S ROBERTO SANTOS GUZMAN
TIf. 97675134 TIf.: 97675134
PETOA SANTA BARBARA PITOA SANTA BARBARA
Codigo: 13051204 Reg, Tribut, 16169995510924
Codigo Prod.  Descripcion del producto Cantidad  Prec. Unit. _____ Subtotal
256 EQUIPOS P/ SUERO (VENOCLISE) 2,000 6.3000 12,600.00
036 ALCOHOL ETILICO GALON 20 252.0000 5,040.00
2994 PRUEBAS DE COVID 2 6,125,0000 12,250.00
| ‘.
| Subtotal:
Impuesto
TOTAL: 29,890.00

J

! COTRACIONVALIDAX S DIAS

RISQGULR

Escaneado con CamScanner



Direccién:
Teléfonos:

INPRBMED

S.deR. L.

Residenclal Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5

2545-9164 /

[RTN # 05019013570050

COTIZACION

[ Fecua) [_os/11/2020

Direccion |PETOA , SANTA BARBARA
Asunto INSUMOS
20 ALCOHOL ETILICO 280.00] L. 5,600.00
2,000 |VENOCLISES 7.00] L. 14,000.00
2 PRUEBAS PARA DETECTAR COVID 6,500.00] L. 13,000.00

% 3 o e e o ok ok ok ok

ISUBTOTAL

L. 32,600.00
DESCUENTO
VALOR TOTAL| L. 32,600.00

Escaneado con CamScanner




Direcclén:

Teléfonos:

e

INPR@MED

S.deR. L.
<&
@g‘

Resldencial Villas Mabel, 3 Calle, Casa #5

2545-9164

[RTN # 05019013570050 B

COTIZACION

FECHA |  09/11/2020

Atenclon

LIC. ROBERTO SANTOS GUZMAN

Direccion

PETOA , SANTA BARBARA

Asunto

INSUMOS

~|COBERTORES DE ZAPATOS

LA R HE NI _m_._.a.._._....jL

.._[Ejdzl_..t.;..:- | i Ly ]
1,500. 00

MASCARILLAS N-95

70.00] L 21,700.00

TRAJES S,M,L, XL

150.00] L. 15,000.00

AL R L L]

L 38,200.00

L. 38,200.00

Escaneado con CamScanner




INPRMMED i
S de i, L, Cpeewa | 09/11/2020
Y.
Direcclon:  Residenclal Villas Mabel, 3 Calle, Casa #%
Telétonon:  2545.9164
Asunto PRODUCTO
RTN #05019013570050 e
l ESTETOSCOPIO L, 3,974.40 | L. 15,897.60
4 F I L. 8,797.50| L. 35,190.00
1 PORTA TANQUE L. 1,013.50 | L. 1,013.50
3 DE TANQUE PERSONAL L' 5,625.23] L. 16,875.68
3 NEGAT PIO L. 3,312.00 L. 9,936.00
4 ESFIGMOMANOMETRO L, 2,608.20 | L. 10,432.80
3 GLUCOMETROS Y SUS ACCESORIOS L. 776.25] L, 2,328.75
4 TANQUE DE OXIGENO GRANDE L, 12,751.20| L. 51,004.80
4 MANOMETRO PARA TANQUE GRANDE L. 2,018.25| L. 8,073.00
6 CAMAS PARA PACIENTE : 5 18,971.55] L. 113,829.30
10 NEBULIZADOR HOSPITALARIO L. 5,899.50 | L. 58,995.00
3 DISPENSADOR PARA GEL L. 1,526.63 | L. 4,579.88
UL
SUBTOTAL L. 328,156.30
DESCUENTO
ISV
VALOR TOTAL L 328,156.30
LT [T {
——_ 18 25450104

Escaneado con CamScanner



N VERMED

de CV

S Pedio Suis. Horders Inversiones Medicas S.de R.L.

s / 0801 9010 204487

Estimado

Fechw 1071/

Ofrecido a:
Wumconaidad 0 Peroa
Teminos o8 CONTADO
Vakao por 5 0ds

Precio

{ antidad Nombre del Producto I nitario

| 6 CAMILLA HOSPITALARIA L. 20,000.00] L. 120,000 07
| s CARRITILLAS PARA_TANQUE OXIGENO _ | L._acocol L. 1,300.00 |
I DISPENSADORES DE GET L. 155000 L. _ 403009/
4 ISFIGMOMANOMETRO L._azs0.c0l L. 1000004
4 FSTETOSCOPIO . g000.00]! 16,000 ‘m1
4 MANOMITRO DE TANQUE . 2p0000] L. 8, 400.00
[ w NI BULIZADOR HOSPITALARIO L s800.00] L. 5800000
(T NIEGATOSCOPIO 1 PANEL L. 3500.00 L. 10, 500,00
4 OTO-OFTALMOSCOPIO L. 8620.00fL. 14,480.00
3 SIT DE GLUCOMETRO CON CINTAS [, 780.00f L 2, 140,00
4 TANQUIE DE OXIGENO L. 12,550.00] L. §0,200.00
3 TANQUIL DI OXIGENO 600 LTROS L. s,600.00| L.__ 1680000 |
Ul L. |
SUBTOTAL L. 333,570.00 |

IMPUESTO L.

DESCUENTO

e e § S UL (L

bM-L—-—-——.

A —;.;E;;'—E; GRAN TOTAL —L'

FIRMA Y 5ELL0

Escaneado con CamScanner



San Pedro Sula, Hondura
Rtn / 0501 9010 304487

Estimado
Fecha: 10/11/20

Ofrecido a:

Municipalidad de Petoa
Teminos de CONTADO
Valido por 5 dias.

Precio
Unitario

Cantidad Nombre del Producto l'otal

BOTAS DESCARTABLES 265.00] L. 1,590.00
310 MASCARILLAS N-95 " 75.00| L. 23,250.00
100 OVEROLES 180.00| L.  18,000.00
UL

Ly -
SUBTOTAL L. 42,840.00

IMPUESTO L. -

DESCUENTO L

25 tosi | GRAN TOTAL L. 42,840.00
YNVERMED

Inversiones Medlcas S, de R.L.de C.V,
Son Padro Sulo, Honduroa.

FIRMAY SELLO

Escaneado con CamScanner



Dposweml

Inversiones Medicas S. de R.L.de C.V.

San Pedro Sula, Honduras
Rtn / 0501 9010 304487

Estimado
Fecha: 10/11/20

Ofrecido a:

Municipalidad de Petoa
Teminos de CONTADO
Valido por 5 dias.

20 ALCOHOL ETILICO 285.00] L. 5,700.00
2,000 |VENOCLISES " 7.50| L.  15,000.00
2 PRUEBAS PARA DETECTAR COVID 6,800.00| L. 13,600.00
UL

L. -
SUBTOTAL L. 34,300.00

IMPUESTO [ .

DESCUENTO L. :
<= v | GRAN TOTAL  [EEEEECTING0

UNVERMED
L_____/ San Padro Sula, Honduros.
FIRMAY SELLO
et T T R RN e

Escaneado con CamScanner



weria Medimas S de R |

5P wial ,Calle 1, Bloque C, No. 4 o

fj 2565-3151/3197/3212 Fax:2565.3240 Fecha 22/12/2020
sentas@medimashn.com

ACTA DE ENTREGA

Por este medio hacemos constar que entregamos a; MUNICIPALIDAD DE PETOA segun factura No. 000-001-
01-00021877, con un valor monetario; (36,485) por los producto que se detallan a continuacién:

ITEM DESCRIPCION DE PRODUCTO CANTIDAD (PRECIO UNITARIO TOTAL
1 |TRAJE DE PROTECCION 100 L 145.00 | L. 14,500.00
2 |CUBRE ZAPATOS X 100 UNID 6 L. 202.50 | L. Lol
3 |MASCARILLA N95 310 L. 67.00 L. B2
uL
Subtotal: L 36,485.00
Impuesto
TOTAL: L. 36,485.00

LIDAD DE PETOA Certifica que: DROGUERIA MEDIMAS ha entregado los productos
as cantidades ordenadas y cumpliendo con las especificaciones de compra por lo que
recibidos.
presente acta en Petoa Santa Barbara, Honduras a los dias 22 de

Escaneado con CamScanner



ENTREGAGO POR:

FIRMA: @1)97

e

NOMBRE: /ANWY\,QA\(&) @flb‘f‘i

CARGO: /‘J(»@W\%{ﬁ

RECIBIDO POR:

FIRMA: AN —-
N XEARO X
N A\

3
NOMBRE: (P\m\.\'mf\ Q @)

1—’0 7
"‘}\ob, P

-l

L

g
v

oS g\\ 0« 'S..r\\bl O

Escaneado con CamScanner



ENTREGAGO POR:

P OwhH

e

NOMBRE: Anmc-r\&i) QMR

CARGO: M@k@r@%

RECIBIDO POR:

FIRMA: AN,

NOMBRE: /i’m«‘mf\

‘%

N
CARGO: AQSA\ 0 _Su\\@{ O

Escaneado con CamScanner



7el.

’

P
ueri Medimas S de R L
s portal Calle 1, Blogue C, No.4

¢
2565-3151/3197/3212 Fax:2565-3240
sentas@medimashn.com

I'echa 22/12/2020

 Medh

ACTA DE ENTREGA

Por este medio hacemos constar que entregamos a; MUNICIPALIDAD DE PETOA segun factura No. 000-001-

01-00021877, con un valor monetario; (29,890) por los producto que se detallan a continuacién:

ITEM DESCRIPCION DE PRODUCTO CANTIDAD | PRECIO UNITARIO TOTAL

1 |EQUIPOS P/ SUERO (VENOCLISE) 2,000 |L. 6.30 | L. 12,600.00

2 |ALCOHOL ETILICO GALON 20 L. 252,001 L. el

3 |PRUEBAS DE COVID CAJA 2 L. BIL25 00 L 2220

uL
|

Subtotal: [ 29,890.00
Impuesto
TOTAL: L. 29,890.00

MUNICIPALIDAD DE PETOA Certifica que: DROGUERIA MEDIMAS ha entregado los productos

satisfactoriamente recibidos.
a constancia se firma la presente acta en Petoa Santa Barbara, Honduras a los dias 22 de

re del afio 2020.

Escaneado con CamScanner

ordenados en las cantidades ordenadas y cumpliendo con las especificaciones de compra por lo que




ENTREGAGO POR: RECIEIDO POR:

FIRMA: (MS? FIRIMA:

“‘—/

NOMBRE: AAYY\Q(\&) Q’Mﬁ NOMBRE: @o.s\“m

CARGO: MDE'O“-?R CARGO: A\)é«\\ 04

Escaneado con CamScanner



i Medunas SdeRL

L
al Calle 1, Bloque C, No.4
,;,;5 3151/3197/3212 Fax:2565-3240

o ﬁcmedxmashn com
)
4 MedH

ACTA DE ENTREGA

Fecha 22/12/2020

DE PETOA segun factura No. 000-001-
que se detallan a continuacion:

Por este medio hacemos constar que entregamos a: MUNICIPALIDAD
01-00021876, con un valor monetario; (317,059.23) por los producto

o sUA A P e VAT
ITEM DESCRIPCION DE PRODUCTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
1 ESTETOSCOPIO 4 L. 3,840.00 | L. 15,360.00
2 OTO OFTALMOSCOPIO (WELCH ALLYN 4 L. 8,500.00 | L. 34,000.00
3 CARRETILLA PARA TANQUE DE OXIGENO 1 1% 979.23 | L. 979.23
4 |TANQUE DE OXIGENO 3 L, 5,435.00 | L. 16,305.00
5 NEGATOSCOPIO . 3 L. 3,200.00 | L. 9,600.00
6 ESFIGMOMANOMETRO WELCH ALLYN 4 L. X 2,520.00 | L. 10,080.00
7/ KIT GLU COM-LAPIZ-TIRAS-LANCETAS 3 | L 750.00 | L. 2,250.00
8 TANQUE DE OXIGENO ) 4 1% 12,320.00 | L. 49,280.00
9 MANOM. DE OXIG. TQUE X 4 L, 1,950.00 | L. 7,800.00
10 |CAMA HOSPITALARIA 6 L. 18,330.00 | L. 109,980.00
NEBULIZADOR DEVILBISS PULMON EB
11 |COMPACTO 10 L. 5,700.00 | L. 57,000.00
12 |DISPENSADORES DE GEL 3 L 1,475.00 | L. 4,425.00
UL

Subtotal: L. 317,059.23

Impuesto

TOTAL: L. 317,059.23

MUNICIPALIDAD DE PETOA Certifica gue: DROGUERIA
ordenados en las cantidades orde

satisfactoriamente recibidos.

MEDIMAS ha entregado los productos
nadas y cumpliendo con las especificaciones de compra por lo que son

Y para constancia se firma la presente acta en Petoa Santa Barbara, Honduras a los dias 22 de diciembre

del afio 2020.
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