* kYo ohow
SENVICID AUTONOMO MACIONAL 121
AGURDLETOS ¥ ALCANTARILEADON

ORDEN DE COMPRA DE ALMACEN
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. Ngmbre del Proveedor: / Entregar el Pedido &
DISTRIBUIDORA CUMMINS CENTROMAERICA HONDURAS S DE RL /
_ — ' SANAA La Vega
Telefono: (504} .
No, | L9 DESGCRIPCION DEL ARTICULO MARCA UNIDAD  |[CANTIDAD| PRECIC VALOR
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Tipo de Pago: Credito LSV Lo 1,482.41| |4
Plazo de Entrega: Inmediata TOTAL L/ 11,365,13.
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SERVICIO AUTONOMO NACIGNAL DE ACUERUCTOS ¥ ALCANTARILLADOS
TEGUCIGALPA, M.D.C. HONDURAS, C.A.

INVITACION A COTIZAR
COT151

ROMERE | GASA COMERCIAL | -rDiéTQ_\.[me)ﬂ!r’z n (\U PANA | N C TR /}/ meri 4 ’HI)NDMJIB S, [){121 i
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FECHA DE COTIZACION | lunes, 04 de septiombre-dé 2017 VALIDEZ DE OFERTA |

. . Cantidad Bracls por .
‘o, Descripclén det Artieulof Servicle Ma Lnidad. . . I |
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ULTIMA FECHA PARA ENTREGA DE OFERTAS | miércoles, 13 de sepliembre. de 2017

CONDICIONES DE PAGO. | Credito Minimo de 30 Dfas. i
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SERVICIO AUTONOMO NACIONAL. DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
TEGUCIGALPA, M.0.C. HONDURAS, C.A,

INVITACION A COTIZAR

COT.151
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