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MUNICIPALIDAD DE SAN NICOLAS, COPAN
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Inversiones solidarias S.A
Barrio el Calvario Ave. Solidaridad

Cotizacion
Fecha: 15/01/2021

Cliente: Municipalidad de San Nicolas de copan

SUPLIDORA MEDICA S. DE R.L.

Col La Mora 9 Calle 19 ave, San Pedro Sula,Cortes
TELS: 2550-1208 / 2550-1223 / FAX: 2540-4783

COTIZACION

Municipalidad de San

Santa Rosa de Copan, Honduras COTIZACION SENORES: Nicolas Copan
Tel: 2662-1413 : N
GANADORA DIRECCION: DIA MES ANO
CONTACTO: 15 01 2021
CORREO:
Catalogpo =~ Concepto  Cantidad recio unit: TELEFONO: N" DE SOLICITUD
Mascarilla Quirurjica caja FAX: 465
Saladeventas de 50 unidades 44 105.00 L 4,620.00
Saladeventas Mascarilla Kn95 220 L. 19.00 L. 4,180.00
e e \ N° EQUIPOS Y MOBILIARIOS CANTIDAD COSTO TOTAL
i i : il e e e % & -
- 1 |Mascarilla quirurgicas caja de 50 unidades 44 160.00 7,040.00
2 |Mascarilla kn95 220 25.00 5,500.00
Nota: Cotizacién valida por 3 dias habiles.
productos excentos de impuesto
Total L. 8,800.00 Total
i 'Fr.ecms Que Pagar} ISVAun No Lo Incluyen ........ SUB - TOTAL 12,540.00
iy NOTA: minimo de facturacion para la zona Foranea es de 1500.00
7 bs 15% ISV 0
// Cotizacion Sujeta a Cambio sin previo Aviso...... TOTAL 12,540.00
Cotizado por:
Ing. Eliana Renee Garcia
Departamento de ingenieria Biomédica
WhatsApp: 9837-7663 CONTADO g
TR e e FORMA DE PAGO COTIZADO POR:




