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\ombre del Proveedor:

DICONSA

Sirvase entregar el pedido consignado a:

ALMACEN LA CONCEPCION

TELEFONO: (504)22341747

DESCRIPCION

UNIDAD |CANTIDAD|PRECIO UNIDAD

VALOR
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/U 1450 | L. 140.00 | L.
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS, EXIJALA

FACTURA
MO Y CONSTRUCCION S.A. DE C.V. ) Me.000-001-01-00004851

KM. 8 CARRETERA AL BATALLON,
COMAYAGUELA, Fco. MORAZAN, HONDURAS ECH)
TELS.: 2234-1741/47 /58 /59 FAX: 2291-0112 i
Z-AIL info@diconsa.com / contabilidad@diconsa.hn
www.diconsa.hn

{40 TLERE2-0706E8- BD4992-0E3EDS-69541F-35

Fecha Limite de Emisién: 07/07/2017
L. DB0ISCN4013768 Tiraje del 000-001-01-00003951 AL 000-001-01-00005750
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* La Falta de Pago de esta Factura Causara un Recargo Mensual del 3% Mensuai.




! . . ' DISENC Y CONSTRUCCION, S.A. de C.V.
. : Carreterzs al 1er. Batallén da Infaniaria,

frente a la entrada de Col. Ciudad Nueva,
_—— S Comayaguela, M.D.C. Hondura
SRS TrEme ded agria. No Tel.: {(504) 2234-1741 /47 /5875
. 02477 Fax: {504) 2281-021
E-mail: info@diconsa.hn wew.diconsa hn
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CERTIFICADO DE RECIBO DE ALMACEN

SERVICIO AUTONOMO DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
TEGUCIGALPA, HONDURAS C.A.

LUGAR ¥ FECHA: Tegucigalpa M.D.C. 18 de Febrero del 2017

N° 005

CERTIFICAMOS QUE EN ESTA FECHA HEMOS RECIBIDO SATISFACTORIAMENTE

DE: DICONSA

SEGUN FACTURA 000-001-01-00004851

LOS SIGUIENTES ARTICULOS AMPARADOS POR LA ORDEN DE COMPRA N

PRECIO VALOR
ITEM DESCRIPCION DEL ARTICULO UNIDAD | CANTIDAD| UNITARIO TOTAL
1 | CAL QUIMICA HIDRATADA DE 25 Kgs C/U BOLSA | 1450,000 140{ 00 203000.{00
dkREkddkhkd ik hihsy ULTIMA L’NEA HARERRERERA TR Ak Ed
1.S.V 30450,100
TOTAL Lps. 233,450,]00

CON LAS SIGUIENTES EXCEPCIONES ( FALTANTES,DANOS,DIFERENCIAS, efc.)

RECIBIDO POR:

REVISADO Y APROBADO POR:

2% COPIA: Almacen

12 COPIA: Compras y Suministros




SERVICIO AUTONOMO NACIONAL DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
TEGUCIGALPA, M.D.C. HONDURAS, C.A.

INVITACION A COTIZAR 018-17
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SERVICIO AUTONOMO NACIONAL DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
TEGUCIGALPA, M.D.C. HONDURAS, C.A.

INVITACION A COTIZAR |

WOBBRE/CASA COMERCIAL: POLTQUTMTICOS S RE.R. T

omecaow: Col, Modelo, Zopna 52. S5ta chdlle comayaguela

RTW: 0R019000411124 TELEFONO:___ 221 3—-6756 EMAIL: xeniamn{e)vahoo.com
C
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SERVICIO AUTONOMO NACIONAL DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
TEGUCIGALPA, M1.D.C. HONDURAS, C.A.

INVITACION A COTIZAR 018-17

NOMBRE/CASA COMERCIAL: NEWMARK REPRESENTACIONES, S. DE R.L. DE C.V.

DIRECCION-FINAL AVE. LOS PROCERES, EDIFICIO CORPORATIVO LOS PROCERES, No. 3917, TEGUCIGALPA

RTM: 08013001213202 TELEFONQ: 504-2236-6545 EMAIL: edgardoe.fezama@newmaric.hin
FECHA DE COTIZACION: 10 DE FEBRERO DEL 2017 VALIDEZ DE OFERTA: 15 dias
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i i PRECIO
f No. | DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD TOTAL
! UNITARIO
{ 1 }SACOSDE CAL QUIMICA HIDRATADA DE 25 KILOGRAMOS c/u 1450 L.120.00f L.174,000.00
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MOTA: NO SE ACEPTA BORRONES NI TACHADURAS EN ESTA
COTIZACIGN, : SUBTOTAL L. 1.74,000.00
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MARCA: CALERA SAN MIGUEL

CONDICIONES DE PAGO: CONTRA ENTREGA

~" AZG DE ENTREGA: 15 - 30 DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE RECEPCION DE L/\ 4J?D'°IMWDN ESPECIAL ENMITIOA POR LA
DIRECUION GENERAL DE REGULACION SANITARIA DE LA SECRETARIA DE SALUD.

VIGENCIA DE GARANTIA: NO APLICA POR QUE NO PRESENTAMOS GARANTIA.
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