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JONAL D)
ACUTTHICTOS ¥ ALUANTARILEATIOS

ORDEN DE COMPRA DE SERVIZIO

0OCS 2018 No. 37

Fecha | 06/08/2018
Nombre del Proveedor Sirvase a;
TALLER INDUSTRIAL GUFER SANAA La Vega
Codigo - ' PRECIO
No. | o099 DESCRIPCION DE SERVICIO UNIDAD |GANTIDAD|  jro) VALOR
REPARACION VALVULA CHECK BUSTER e
1 112 CU 100 L 13.600.000017 1380,
| e |
L T
==« ULTIMA LINEA - - - SUB-TOTAL L. 13,600.00
Tipode Pago: Contado LS.V, L. 2.040.00
TOTAL L. 15,64}004

7

Detalle de Servicio ;

PARA SER UTILIZADO EN LA REPARACIONDE VALVULA CHECK DEL SUBSISTEMA LAURELES SEGUN SAC-894-18 COT-SIEA-502-18 F01-2800
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Fecha de Impresién | 06/08/2018
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SERVICIO AUTONOMO NACIONAL DE
ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS.
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SERVICIO AUTONOMO NACIONAL DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS g
TEGUCIGALPA, M.D.C. HONDURAS, C.A.

INVITACION A COTIZAR

NOMEBRE . CASA COMERCIAL | _-Ta‘; “@r Th(lu_*i ‘.\.-r TG ‘ 6() C&r

DIRECCION | Co\ K&«f\’\.&d’*‘l c‘;o':r\’ro wnlrrac\c\ . COA.\-ISQD Cx ?Q‘@S'.‘CL I O,

COT. 502

. 3 “
RTN. | sPoy 1612 020 17 TELEFONO | 723Gl CORREO | allar ra_du.siﬁcl trdur@ gmeil com
FECHA DF COTIZACION | miéreolas, 25 de julio de 2018 VALIDEZ DE OFERTA |
No. Descripcion del Articulo ! Servicio Marca Unidad Cantidad | Precio par Valor

Solicitada Unidad
REPARACION VALVULA CHECK BUSTER T '

4 Cid 1.00 L i3, coonadl 1‘3:500.. 5.0}
UL THMA LINEA suBroTAL L 13, LO0.se
SE DEGE CONTAR GON LA CONSTANGIA ACTUALIZADA DE LA OEL ONGAE, Y e
REGISTRO BENEFICIARIO SIAF, IMPUESTO L 2,040, ¢0

TOTAL 1. 315.:640, ¢

OBSERVACIONES | |SOLICITADO SEGUN MEMORANDUM PGM-SL-41-2018

ULTIMA FECHA PARA ENTREGA DE OFERTAS | viernes. 03 de agosto de 2018
CONDICIONES DE PAGO | denkbadviy Creditc Minimeo de 30 Dies
PLAZO DE ENTREGA | 8 Dies

VIGENCIA DE GARANTIA | 1

Al presenier esta oferta declaro que i ¢! Representante Legal o la Empresa se sncuentran comprandidos snla
inhabifivades descritas en los Articulos 18y 16 de la Ley de Contratacién def Estado.

S

COTIZADOR SANAA

Gusiave Casco
Spilcitado por | Subsistema Los Laureles / Cotizacion N* §02
impresidn | Fecha: 24/07/2018 De SAC Ne 894

SALA. ,
Hora: 02:43:33 pum, SISTEMAINTEGRADD DE INFORMACION ADINNISTRATIVA Pagina N° 1
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TN._: 0801195202017
COTIZACION

.;-g.;‘

Empresa: SANAA Fecha: 300072048

CANTIDAD ~ DESCRIPCION DEL PRODUCTO

FABRICACION DE DOS BUIES DE 1 3/4PULG. DE

2 |DIAMETRO POR 1-1/2PULG DE LARGO. L. 800.00 L. 1.600.00

| FABRICACION DE UN BUIE DE 1.3/16PULG DE . -

I |DIAMETRO POR 2-L/8PULG DE LARGO. L. L0000 L. 1.500.00
; ) R 72

| [FABRICAR EJE DE 34mm DE DIAMETRO POR 20PULG DE | oL 200000
LARGO, '
FABRICAR TORNILLO DE 2-1/72PULG DE DIAMETRO POR

| 10-1/2PULG DE LARGO,CON ROSCA EN AMBOS L. 6.500.00 | L. 6.500.00

EXTREMOS: E INSTALAR TUERCAS.

'.‘i*9:'!:k***#***UL**.*ﬁﬁﬁﬁ*'&‘k*ﬂ

Col. Kennedy 5ta. Entrada contiguo a Las Maquilas, Tel. 2230-4107, Fax 2230-7412
EMAIL: tallerindustrialgufer@gmail.com



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

INVITACION A COTIZAR

COT. 502
NOMBRE / CASA COMERCIAL | ﬁ%’/’d/) L T A -
DIRECCON | L& éfz?/ 72 Y SO Ay ABorrio /Mﬂ/” C,/g’ﬂﬂg?z/y;g,g/g/
RIN | J30) Top0 213//% teierono| 2237 L FORREQ |- /57%:* o c:/zz,; (cﬂycp/ﬂﬁ s Lev

FECHA DE COTIZACION | migrcoles..25 de julio de 2018

VALIDEZ DE OFERTA |
s . . . Cantidad | Precio por
. D !
No escripcion del Articulo/ Serviclo Marea Unidad Solicitada Unidad Valor
REPARACION VALVULA CHEGK BUSTER . 7 . pAn
] T 100 | /DT9W /7, (472
ULTIMA LINEA sustotaL L/ 3, 9?‘%’: be

* SE DEBE CONTAR CON LA CONSTANGIA ACTUALIZADA DE LA DEI, ONCAE, ¥ |
REGISTRO BENEFIGIARIO SIAF),

: mpUesTO L 2,099 /0
..NOTA: NO SE ACEPTA BORRONES Ni TACHADURAS EN ESTA COTIZACION.

roraL L f&, O3 /i

ray #

OBSERVACIONES | {SOLICITADO SEGUN MEMORANDUM FGM-SL-41- 018"

=

ULTIMA FECHA PARA ENTREGA DE OFERTAS | viernes, 03 de agosto de 2018
CONDICIONES DE PAGO | &7/? éﬂ%py »  Credito Minimo de 30 Dias
iz .
PLAZO DE ENTREGA |
VIGENCIA DE GARANTIA |

presentar asta oferta declaro que nl el Representante Legal ola Ernpresa se encuentran comprendldos en Ia_ﬁm
: mhabnfdades descrltas en Ios Artlculos 15 y 16 cie Ia Ley de Contratac;on del Estado

“COTIZADOR SANAA
Gustave Casgo

’h o, otu 5 Yy m‘
. {‘cn \rammh B
% g v

Solicitado por | Subsistema Los Laureles Cotizacion N° 502

Impresion | Fecha: 24/07/2018 De SAC N 834

SILA; .
Hora: 02:43:33 p.m. SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACIGN ADMINISTRATIVA Pagina N°1
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EMPRESA DE 'E‘ECNI(‘:@SJNDUSTRIALES.,

00868

CA-LIFICADOS-AU']‘GMOTRICES-
16 Calle, 9a y 10a Ave., No. 014, Barrio Lempira,
Comayagliela, M. 1. C., Honduras, C. A,
Tels.: 2237-6220, 2237-8259, Fax: 2237-8257,
Cels.: 9970-2198, 3309-5700
E-mail: taller.etica@yahoo.com
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Sediores: _2/// /?/ 19 /?’

Avencion: - Cindad:

Eemail:
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FIRMA Y SELLO




EINDUSTRIAL

PR

TALLER Gustavo Adolfo LopezAguilar

R.T.N: 08011952020117

Colonia Kennedy, 5ta entrada,
contiguo a Iglesia Mormona,

Tel 2230-.4107/2230-7412

LR Correo: tallerindustrialgufer@gmail com
CAl: 5A2862-T0BEE9:254EAC-01646C-EGB7A9-22

FACTURA No. 000—001-0;}5@0'003 129

CLIENTE 5/’4 /L]A A -

4 Fecha_£ ©_de é'by%. N geiz0 /T

\li[RECCION RIN_O 00 e/ 773@ AR ?? ﬂ'}

4 DESCRIPCION

P. UNITARIO TOTAI;W\

L heck Mﬂ' YA

7/ aé&i)éb& T op 08

1CADQDD N, 9231-14-10500-13

Rango Aulorizado No. 000-001-01-00002901 al-00004156

No: Orden de Compra Exenla:

IMPORTE EXENTO L/,Zvjéw €&

No. Constancia de Registro de Exonerado.

MNo. Registro de la SAG:

IMPORTE GRAVADCIL.
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\ CONICIONES ',:'NTADO{::] CREDTTCB

IMPRENTA [TAS. Tel: (504} 2Z38-1057. .T.N. NANIN995386509 CERTI

( ON;%&{ 7[;/4%,@& -
s (e e TS

s s g

/)

‘5
\ LA FACTURA B8 BENERICIO DETODOS BXIALA!
Originak: Gliente Fecha Limite

Copia' Rosdda ;Obligado Tibutario
Copia Azul: Dbligade tribusario

d?/Eﬁiis'ién 2110572019



