MEMORANDO SP-181-2015

PARA:

DE:

ASUNTO:

FECHA:

Ing. Marlon Eveline
Coordinador Unidad de Transparencia

Maria Jesus Rodriguez Landa
Jefa Seccion de Proveeduria

Informacion Diciembre

04 de diciembre de 2015

Por medio de la presente le remito la informacion necesaria para el portal de
transparencia por parte de la Unidad Central realizada en el mes de

Diciembre.

Adjunto de manera electronica, cuadro de compras, escaneos y links del
portal de Honducompras. Asimismo, cuadro de Proveedores.

Aténtamente.

La institucion no se basa en la fecha de elaboracion de la orden de
compra sino en fecha de aprobacion de la misma.
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| GOBIERNG BE L4

BREPUBLICA BE HONDUGRAY

-+ _BS-RE-005 o VERSIONO2 " TPAGINA de
No. 000251
COTIZACION No, 099398
FECHA: Z6 DE UCTUBKRE DEL 20615 ALMACEN CENERAL | NOTA: € nimero de esta Orden debe
ENTREGUESE A: ; indicarse  en la factura original |-
, gm:‘ P wuﬁﬂs ' correspendiente. Adjuntar copia de esta
PROVEEDOR: w S.A : Orden a2 los documientos de cobro
Entregar antes o el dia ) respectiva y enviarlos al Departamento
DIRECCION: TE&EIWA #M.0.C, CONTALO Administrativo y Financiero. :
Condiciones de Pago ]

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente conSidera ndo las condiciones que indicamos a continuacién

No. | Cantidad | Unidad DESCRIPCIGN Precio Importe Total | Carguese a Recibi de
Unitario Conformidad
! FARES DE ZAPATLS PARA HCMERE
2 4 | EARES |CALZALO No. 40 2,173.04|  8,692/18
3 £ PARES| CALZADO Na. 41 2,173.104 4,3#5.04
% 2z PARES| CALZADC Ko, 39 - 2,173.40 4,346,0
5 1 FAR | CALZALO No, 42 2,173.40) 2,173,440 540-55R- 7D

Sub - Total 18,557 36
Imp. §/Ventas 2,993.60

| VEINTIDOS #ll. CUATROCIENTUS NOVENTA LEMPIRAS CON 96/160 T°%! 22,490.9

PARA USO DEL PROVEEDOR PARA USO DEL INFOP JUSTIFICACION DEL CAMBIO
Delapersona o empresaque fima: | NOTA: Usar este cuadro  cuando haya variacidn en :
Identidad cantidgdes y precios.
. | No.: Cambios imprevistos en {TEM No.
oo VPSR T gue maodifican el monto de la Orden de mas
Solvencia: L. de menos L.
Total de Cambio L. .
LR-T-N--' Monto Correcto de |la Orden de Compra = Vo.Bo.
' L.
OBSERVACIONES:
acr. 210} GESTION :ﬁ/}ifm
Y
A / {
! d
—

- frb Autorizada

instituto Nacicnat de Formacion Pfofesional

Firma Proveedor
Acepto las condiciones de asta orden




~ - 14/10/2015

% " No. 000398
! EEN BY
I B T SOLICITUD DE COTIZACION
Gc;m;.uc.v DE LA J INEOP i
REPUBLICA 30 HONDLIAAS
8S-RE-002 VERSION 01 PAGINA de
SOLICITANTE: GESTION DE APORTACIONES o ) #Pag 1

sries) Adoc de VWoduas 9.8 Solicitud de Suministros No.

Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detatlades segn calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA ¥ CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADQ Y SELLADO

NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto criginal del

fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio. Para mayor informacién llamar a ;2230 - 0843
" No DESCRIPCION CANTIOAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
2 UNITARIO
00 PARES DE ZAPATOS PARA HOMERES
01 CALZADO NUMERQ 40 4 ciu y
2013 pull 8,692 W
02 [ GALZADG NUMERD 41 2 ciu ', 2,117 " )..L‘ ‘i}{é z
a3 iy Aale o
03 | CALZADO NUMERD 29 2 ciu I. 2113 514 ?:L L (‘:‘,,
' 1] - L 1 “3 =
04 | CALZADO NUMERQ 42 1 cu ]_ L3 by Zf1 ;\1’ O
PRV ~ - \ . CL{
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. : SLiB' TeTaL L 19557 (3
“* FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y CA| ** I“i)?/:\nsp 2,833 kY
224G oo
CONDICIONES DE PAGD "FORMATO DE ENTREGA JarR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Tof ; §
Contado Pa /

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

B e e
Fecha en que fue entregada ia JEFE DE PROV
cotizacion

¥ COTIZANTE 7\

€3

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA ~ =7




; , - ' -~ 14/10/2015
; )

2 " No. 000398
o * % Jr ko . .
RS S SOLICITUD DE COTIZACION
) INEOP
o e b ) i
| BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de
SOLICITANTE: GESTION DE APORTACIONES e #Pag. WE,__,__.,__M
Sr.{es} GRuOC \-\\\,' eco Solicitud de Suministros No.

Estimados sefiores: o . N
Favor cotizar los articulos detallados segin calidad y Henar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO

NOTA: Presentar informacisn de las garantias de calidad, funcionamie

nto y respalda del producto original del
fabricante, mantenimiento, repue

stos y servicio.Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843,

[ Ne DESCRIPCIGN CANTIDAD [ UNIDAD |  PRECIO IMPORTE
: UNITARIO
00 PARES DE ZAPATOS PARA HOMBRES
01 CALZADO NUMERD 40 4 CiJ Y g
| LA90 100 1190 lop
0z CALZADO NUMERQ 41 s ciu o
] ‘ 990 itp] SUa0 4p
03 | CALZADO NUMERD 3_9 2 ciu P 2990 leol $yse E' D
04 |CALZADO NUMERD 42 t cu [EVASETIRT TS L9570 |ép
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. : 35E/B'JI\IETAL 1(,{ cf e 0_6
"* FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.Al * Tomm 4,030y

SRR AN

CONDICIONES DE PAGQO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total A icipas del INFOP

Contado Parciat Proveedor

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay,

Fecha en que fue entregada la JEFE DE PRC‘)VSE@ERM:-‘
cotlzacidn R




- ' - 14/10/2015

- No. 000398
5 | il SOLICITUD DE COTIZACION
GOKIERNO DE £A E INFOP £
REPUBLICA D HUN DLAAS . Y
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de
SOLICITANTE: __ GESTION DE APORTACIONES } ) o #Pag 1
Sr.(es) PgL“I‘)O _“j)'\-\;;;,fgf-) 95 ngggjca Ve Solicitud de Suministros No.

Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segiin calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN FL SOBRE CERRADQ Y SELLADO

NO'I:A: Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos ¥ servicio.Para mayor informacion llamar a_: 2230 - 0843

No DESCRIPCION CANTIDAD I UNIDAD PRECIO IMPORTE
I UNITARIO
00 PARES DE ZAPATOS PARA HOMBRES
01 CALZADC NUMERG 40 :
* | 23w A 10,141 [
02 CALZADOD NUMERO 41 } 2 Gl E i K :
e [ 5,513 G2
03 CALZADO NUMERO 39 -y o :
: o A ode by S35 (62
04 { CALZADC NUMEROD 42 1 ciU 0,2 ; LP-&‘D qlp 2 ‘ mgh" E'b
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. SLiB' TOTAL 2e) }zo_ W
** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.Al. *= ’rSOﬁ Nl 363t |39
23, 200X
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total . Oficinas del INFOP

Contado Parcial A

én Proveedor

[T

/i ——

[ ﬁ\ ",‘é"%

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si fas hay,

Fecha en que fue entregada la  _JEFE DE PROWFEDURIA -

cotizacion

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA'INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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= | oo ;-!S‘ifélgféinggféﬁ?é??éw ORDEN DE COMPRA MAYOR
MNF . g

GHIBIEANTT DL LA
REPUBLICA 126 HONDURAS

% BS-RE-005 . _ VERSIONO2 ___  PAGINA de
No. 000252

| COTIZACION No. 900399
FECHA: 26 DE COTUERE DEL 2015 ALMACEN GENERAL NOTA: El nimero de esta Orden debe
~ ENTREGUESE A- indicarse  en la factura original
; : correspondiente. Adjuntar copia de esta
PROVEEDOR: ADOC DE HONODURAS ﬁ'A' Orden a los documentos de cobro
Entregar antes o el dia respectivo y enviarlos al Departamento
DIRECCION: CONTADD Administrativo y Financiero.
Condiciones de Pago '
Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones gue indicamos a continuacidn
No. | Cantidad | Unidad DESCRIPCION Precio Importe Total | Cdrguesea Recibi de
Unitario Conformidad
] PARES DE ZAPATOS PARA DAMAS
2 3 FARES |CALZADG NO, 37 - 1,363,488 3,510,144
3 4 PARES |CAEADE> No. 38 1,363.48 5,213.9¢
4 ! PARES |CALZALD NO. 38 1,303.468 i,303.4

LSO 0o s

Sub - Total 10,827,8%
imp. $/Ventas 1,564J17

CNCE ilL NOVECIENTOS NOVENTA Y DUS LEMFIRAS QGW 02/1p0 ot 11,982)02

JUSTIFICACION DEL CAMBIO

PARA USO DEL PROVEEDCR PARA USO DEL INFOP

Defapersona o empresaque firma: | NOTA: Usar este cuadro cuando haya variacién en

dentidad cantidades y precios.

No.: Cambios imprevistos en ITEM No.

mp. 5/R: que modifican el monto de la Orden de mas

5 = L. de menos L.

olvencia:

) Total de Cambio L.

RTN: Monto Correcto de la Orden de Compra Vo.Bo.

: {3 L L. '
OBSERVACIONES: ™ i & P

ACT. i.i’ 00 GESTION DE #f 3
3 o Q &
b i I{éé Vi
f "
e = =
/ — & _Ees
- " FirmafAutorizad L g%ATURﬁ; ,,‘.1‘5?_’} Firma Proveedor

Instituto Nacional de Formacidn Profgsibnal Aceplo las condiciones de esta orden



— 14/10/2015

_ W Sk s Noc. 000399
T T o SOLICITUD DE COTIZACION
GOBIERNG DE L4 INFOU '
REPUBLICA OF HONDURAS , ,
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de
SOLICITANTE: GESTION DE APORTACIONES e o #Pag 1 .
Sr.{es) Ndo ¢ Je 'H'o (dg_/ S SN Solicitud de Suministros No.

Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segtin calidad y lienar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMEROQ EN FL SOBRE CERRADO Y SELLADO

NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio. Para mayor i io

mem%' 0-0843
" No DESCRIPCION CANTIGAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
' UNITARIO
|
o0 PARES DE ZAPAT(OS PARA DAMAS
" 01 CALZADO NUMERO 37 3 cy - 1
. > Ly e O ili
02 CALZADOQ NUMERO 38 ) 4 ciu E’ l Q’L’“ ftn L Slq ﬁ.’ i‘Ll
03 CALZADO NUEMRO 39 1 o }_ I'g:?; :Z ? S:\f -‘:;
L1 AU 4 1, 30% |1k
En el casc que amerite, indicar marca y modelo. ) Sl{,B‘ TRfAL t 10,43 E;Li
** FAVOR ANOTAR SU R.T.N, y C.A . *** g N 1864 e
MLV”\qq—L S5
CONDICIONES DE PAGQO FORMATOIDE ENTREGA LHGAR DE ENTREGA TIEMPQG DE ENTREGA
Crédito Fotgt Oficinas del INFOP
Contado al i | - ‘Almacén Proveedor

1. Favor colocar porcentajes de / all _ I Y
Descuentos silos hay. [ : i( ST
—— Uevhasmil ez
Fecha en que fue entregada la”  JEFE DE PROVEEDURIA COTIZANTE M,»’
cotizacion o e P

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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14/10/2015

e : No. 000399

455 i B X
Ay | oo o
s N N T SOLICITUD DE COTIZACION

‘Gonm;ﬂo DE LA E INEOP )

REPUBLICA DI HONDUAAS
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de
SOLICITANTE: __ GESTION DE APORTACIONES #Pag. 1

Sr.fes) Owgeiw ooes Lo ‘@Cio\ez: (ﬂ"g_‘-‘\k&\ 36\ Solicitud de Suministros No.

Estimados sefiares:
Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y Henar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO

NOTA: Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

_fabricante, mantenimiento. repuestos y servicie. Para mayor informagién llamara : 2230 - 0843,

CONDICIONES DE PAGO

Crédito Totai Vo

FORMATO DE ENTREGA

Contado Parcial

b,

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en qtggie/;gr;gagi l%_ MRQV&EDUR{

cotizacion

T
COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA

i

No | DESCRIPCION CANT&DADT UNIDAD PRECIO IMPORTE
J UNITARIO
00 | PARES DE ZAPATOS PARA DAMAS
01 | CALzABG NUMERG 37 3 ol 1826 he Sef ?5 %2}
i _«/" s - ; ;
02 | CALZADO NUMERTD 38 4 cu /g/u’h 2 Jf 305/’ (75
03 | CALZADO NUEMRO 39 1 o /g,,?é ool 8 e o
s SUB. TOTAL
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 15% IMP
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.lL ™™ TOTAL '

LUGAR DE ENTREGA
cinas del INFOP

TIEMPOQ DE ENTREGA

INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA

coTm

ZANTE




- 14/10/2015
. - No. 000399
o ; *x H ko i
\Bs TITUTO NAC
15 | e, SOLICITUD DE COTIZACION
GOBIERN DE LA : INFO? '
REPUBLICA Dr HUNDLAAS - =
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de
SOLICITANTE: GESTION DE APORTACIONES #Pag. 1

Sr.fes) H{f\&:x—; Lirﬁ)@;;c,\es:s & '\.—'\c«s\cﬁg‘;cc:

Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y Henar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA ¥ CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO

NOTA: Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio. Para mayor informacién llamar a : 2230 - 084

3.

Solicitud de Suministros No.,

" No DESCRIPCION CANTIDAD l UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
00 PARES DE ZAPATOS PARA DAMAS i
01 CALZADO NUMERQ 37 3 ¢ :
29494 =689
02 | CALZADONUMERO 38 4 ciu Q C\ -
— 9,299 SINES)
03 CAl NUEMROC 39 . o o
1 2995 | 19,399
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. Sslﬂ/B'mESTAL 1594930 'I.f
“* FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.AJ, ** AL 2,398 g
18392 e
CONDICIONES DE PAGO "FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TEMPQ DE ENTREGA

Crédito
Contado

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si tos hay.

Fecha en gue fue entregada ia
cotlzacidn

Total Oficinas del INFOP

Parcial /

L

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA

imacén Proveedor

INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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Hai UHU ‘\ b H Lk \\\5

_BS-RE-005__

t****

IN\H” Tir NACIONAL
FORMAUTION PROFESIONAL
INFOP

1M

__VERSION 02

ORDEN DE COMPRA MAYOR

No. gg2s6

COTIZACION No. &gl

FECHA:

PROVEEDOR: ECELTFUS IMNASTHIALERS 5. A

DIRECCION:

TEGUCIBALPA,

ENTREGUESE A

NOTA: E} niimero de esta Orden debe
indicarse  en la factura original
correspondiente. Adjuntar copia de esta
Orden 2 los documentos de cobrg

.-'t{-‘j. E}I {Ix‘:l

Entregar antes ¢ ei dia

respectivoc y enviarios al Departamento
Administrativo y Financiero.

|
|
o

Condicicnes de Pago

Favor suministrar y/o efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condiciones que indicamos a continuacién

No. | Cantidad | Unidad DESCRIPCION ), Precio Impaorte Total | Cdrguese a Recibi de
Unltano Conformidad
i i AU B s A 288 40U (6 | 258,460, ¢
TENSHHN 36,9 iﬂf '
sub—Total | Hse s0s. bu
imp. §/Ventas ‘33";53‘&?0
TRESCIENTIS TREINTA Y UN %lL SEISCIENTOS SESENTA LEMPLEAS O | 331,666. 60
PARA USO DEL PROVEEDOR | EXACTES PARA USO DEL INFOP JUSTIFICACION DEL CAMBIO
Delapersonaoempresaque firma: | NOTA: Usar este cuadro cuando haya variacién en
entidad cantidades y precios.
No.: Cambios imprevistos en ITEM No.
Imp. S/R: qgue modifican el monto de [a Orden de mas
o L. de menos L.
Solvencia:
Total de Cambio L.
R.T.N.: Monto Correcto de |a Orden de Compra Vo.Bo.
k ,
OBSERVACIONES:

ACT,

LU006 IVESION AUINISTRATIVA

tnstituto Nacicnal de Formaacidn Profesionat

Firma Autorizada

Firma Proveedor

Acepto las condiciones de esta orden




- 231112015

7 .k 'No. 000414
g o gg;y;gﬁgpﬁgggg\gm; SOLICITUD DE COTIZACION
GOBRILAND DE LA
REPUBLICA DI HUNDUAAS
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de
SOLICITANTE: DIVISION ADMINISTRATIVA B #Pag 1

A
T g DT o~
Sr.{es) Ij:q‘olf)é'% —tn C‘OCS‘L’T CL,[@,S 5 A. solicitud de Suministros No.
|

Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segtin calidad y Henar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO

NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaido del producto original del

fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio,Para mayor informacion llamara : 2230 - 2
" No DESCRIPCION CANTIGAD | UNIDAD PRECIO IMPORYE
UNITARIO
01  |MODULO DE MEDICION DE ALTA TENSION CON CAPACIDAD DE 34.6 ky 1 cu REB HOO 0O 288,‘400 104
En el caso que amerite, indicar marca vy modelo. pUB. TOTAL | 2"9%’ 300 on
** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A |, *** ] 15% Ivp. 19 AL geg
‘ TOTAL 33t C loC
CONDICIONES DE PAGO -FORMATO DE WGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito 30 c\:s-*ct,s Total Oficinas del INFOP v ‘_,..u-mw;,%:vmmff/‘w AL
Contado Parcy [/ Almacén Proveedor REA

1. Favor colocar porcentajes de DE FOJ\‘,‘%’:
&

Descuentos si los hay.

Fecha en que fue entregada 3 o |
cotlzacign L3201 [ 2045 . Proveeduia &

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA

-




23M11/2015

No. 000414

SOLICITUD DE COTIZACION |

* k o ok *

INSTITUTO NACTONAL
DE FORMACION PROFESIONAL
{NFOP

|

GORIIAND DE LA

REPUBLICA DI HONDURAS
BS-RE-002 VERSION 01 PAGINA de
SOLICITANTE: DIVISION ADMINISTRATIVA 3 # _F:?__q. 1
|
Sr.{es) ™ M2 Solicitud de Suministros No.

Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados seguin calidad y Henar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERQ EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO

NOTA: Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original dei
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacion llamar a : 2230 - 0843,

" No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
! UNITARIO
o1 MODULG DE MEDICION DE ALTA TENSIGN CON CAPACIDAD DE 34 5 kv 1 c/u 2. ‘ ) Ef ) 3_\
330000 g 338000 g
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. f;fm.;? &t ‘5’%’?{- oco if«
** FAVOR ANOTAR SU R.T.N.y C. Al =~ Gmal. : ag\l,‘:@@ ,.-{:'L

CONDICIONES DE PAGO

-

Total

Crédito
w

Contado Parcial

1. Favor colocar porcentajes de
Pescuentos si tos hay.

Fecha en que fue entregada ia
cotizacion

"A-EFE'B'E'PTZVEEDURIA

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA




_ 23/11/2015

Ne. 000414
; i ) .
| edRiNA G SOLICITUD DE COTIZACION
GOBLERNG DE LA : INFOP 2
REFUBLICA DF HONDUIRAS . ’
BS-RE-002 VERSION 01 PAG!NA de
SOLICITANTE: DIVISION ADMINISTRATIVA #Pag. 1

) : s % r’:-’-; ’_1; —;_[;;3"‘ T Q—.v-. ) .y i e
Crri DR eyERr - 5 o2 FFe S JHERCIS 1ig6y - noy prre

Sr.{es) %\/1"0 NS ¥@U(\ gé':c J7s -CC'L__Q) Solicitud de Suministros No.
Estimados sefigres: /}J\%N y TSDY L/QL/D (/959 }5

Favor cotizar los articulos detallades segtin calidad y Henar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO

NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo def producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio. Para mayor informacidn llamar.a_: 2230 - 0843

Ko DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
| [ UNITARIO i
] ] - FR4 : ()”Z:’

01 MODULO DE MEDICION DE ALTA TENSION CON CAPACIDAD DE 34 5 kv A B 1 ciu Ny : ?(:)f‘ Vi
@ k a}p}mf i} ’Lw -+,
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. ESH/B'I&(;TAL 97(:’;&‘0 rb,(f‘j

Kok sk o . v e O Ia
FAVOR ANOTAR SU R.T.N. y C.A.L TOTAL g 1DCE:

)

By see £

CONDICIONES DE PAGO 'FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédita = ’:7: Total L~ Oficinas del INFOP .~ Vbl i” SEr s i
Contado =< ri0/ Pargia /] FEERRroveedor,: e —_— _ ’

g v

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si fos hay,

ovesdiuia

Fecha en que fue gntregada la . JEFEDETP "DVE‘EDUREA’ 5, JEESTURA £/
- {I Efﬁ‘zlf; e /-

cotizacién ; S
COTIZACION QUE NO CONTEMGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA




COMPRAS MAYORES UNIDAD CENTRAL DICIEMBRE

N° | FECHA PROVEEDOR RTN OCR(?;L\‘R?AE CARACTERISTICAS UNIDAD | CANTIDAD | P.UNITARIO VALOR TOTAL LINKS
ADOC DE HONDURAS SA
1 | 26/10/2015 | (DISTRIBUIDORA DE 08019002261300 00251 PARES DE ZAPATOS DE HOMBRE 0 L. -] L -
CALZADO S.A) 00251
CALZADO NO 40 PAR 4 L. 2,173.04| L. 8,692.16
CALZADO NO 41 PAR 2 L. 2,173.04| L. 4,346.08
CALZADO NO 39 PAR 2 L. 2,173.04| L. 4,346.08
CALZADO NO. 42 PAR 1 L. 2,173.04| L. 2,173.04
L. 19,557.36
L. 2,933.60
L. 22,490.96
ADOC DE HONDURAS SA
2 | 26/10/2015 | (DISTRIBUIDORA DE 08019002261300 00252 PARES DE ZAPATOS PARA DAMA 0 L. -] L -
CALZADO S.A)) 00252
CALZADO NO. 37 PAR 3 1,303.48| L. 3,910.44
CALZADO NO. 38 PAR 4 1,303.48| L. 5,213.92
CALZADO NO. 39 PAR 1 1,303.48 | L. 1,303.48
L. 10,427.84
L. 1,564.18
L. 11,992.02
EQUIPOS INDUSTRIALES MODULAR DE MEDICION DE ALTA
3 | 02122015 |EQ SA 08019995344765 00260 TENSION 36.0 KV cIU 1 288,400.00 | L. 288,400.00
L. 288,400.00
L. 43,260.00
L. 331,660.00



http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADcAAAAyAAAA-MrA%2fkSJxf2o%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=TQAAAC0AAAAwAAAAMAAAADIAAAA1AAAAMQAAAA%3d%3d-0i4gaUeTVNw%3d
http://www.honducompras.gob.hn/Procesos/ProcesoHistorico.aspx?Id0=MQAAADcAAAAyAAAA-MrA%2fkSJxf2o%3d&Id1=MgAAAA%3d%3d-HgHSyRhqF1U%3d&Id2=TQAAAC0AAAAwAAAAMAAAADIAAAA1AAAAMgAAAA%3d%3d-a690YHuf1V8%3d

PROVEEDORES DICIEMBRE 2015

Nombre o razon social RTN Teléfono
DISTRIBUIDORA DE CALZADO SA (DICALSA, ADOC DE

HONDURAS) 08019002261300 2550-2420
GRUPO INVERCRO 08019009256497 2223-5457
ALDO SHOES 08019014687131 2287-8440
INVERSIONES COMERCIALES CARBAJAL 08019003241859 2230-2062
EQUIPOS INDUSTRIALES SA 08019995344765 2230-2989
CYME 08019002280170 2237-4484
SEL SUMINISTROS ELECTRICOS 05019995092273 2225-0684
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