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AURIIHA PR Y ALCANTARILY AL
ORDEN DE COMIPRA DE ALMACEN
Fecha | 26/11/2018 OCA 2017 No. 566/
Nombre del Proveedor: Entregar el Pedido a:
URLA _
_ SANAA Central
Telefono: (504)223554186
CODIGO :
No. | srlicuro DESCR!PCION DEL ARTICULO MARCA UNIDAD [CANTIDAD| PRECIO VALOR
TELEFONQ INALAMBRICO
1 1974 PANASONIC ch 1.00 1,643.4B00|1.. 1,543.44
~-~ ULTIMA LINEA - - - SUB-TOTAL L. 1,643.48
Tipo de Pago: Contado 5.V, L. 246.52 }
Plazo de Entrega: inmediata , TOTAL L. 1,890.00

Detalle de Compra:
PARA SER UTILIZADC EN EL DEPTO DE PROGRAMACIIN FINANCIERA SEGUN SAC-1231-18 COT-SHA-B80-18'F01-2449-18

El plaze de cumplimiento de-compra caomienza a- correr a parlir de fa comunicacion de ia orden de compra debidamente firmada y sellada, acompanada def documento FOt
correspondiznte 4 hivel de compromisd o su eguivalente, En anlicacién al Articule 72 de la Ley de Contratacion-del Estado las lnsmucmnes pueden aplicar Ja.-multa diaria vigent
establecida en las Disposiciones Generales del Presupuesto
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ENVIE FAGTURAS A: AL CUENTA ‘SUB.CTA DIVISION SISTEMA OBJETO VALOR
SERVICIO AUTONOMO NACIONAL DE
ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
OCA N° 566

. . SLLA. _ ; .
Fecha de Impresion | 25/14/2018 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION AUMINIS TRATIVA Pagina N° 1



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

INVITACION A COTIZAR

he )cz

NOMBRE / CASA COMERCIAL |
DIRECCIN 1| Ew/c’ \/CIY(Q,;»O /?/V/fCZ Fte C(/ /7/(),;// 7/_07/ (=== (/IO/
RT.N. | dﬂﬁ/éd@é@h’ﬂ?%r}l TELEFONO | iZ}/,‘;)i‘/é CORREO |

VALIDEZ DE OFERTA | 2(7 ?_q*,{ g’fy{;’

COT. 680

ecl r \
Precio po Valor

Cantidad
Unidad

Unidad 1o icitada

FCCHA DE COTIZACION | martes, 20 de noviembre de 2018

No. Descripeian del Articulo / Servicio Marca
TELEFONO. ITALAM RICO L X ?‘E’/Zﬁczﬁ- ¢ ci 100 |L L/, é}’{w}wﬂt;
Mo de 7 : e
I ULTIMA LINEA SUBTOTAL LA L HBe p b ;)
- SE DEBE CONTAR CON LA CONSTANCIA ACTUALIZADA DE LA DEI, ONCAE, Y ' IMPUESTO L bfj,f{?; 5
REGISTRO BENEFICIARIO.SIAFI. ] ; )
NOTA: NO SE ACEPTA BORRONES NI TACHADURAS EN ESTA COTIZAGION. T sy

OBSERVACIONES |
ULTIMA FECHA PARA ENTREGA DE OFERTAS | jueves, 22 de noviembre de 2018
CONDICIONES DE PAGO | Coyl f@,#@ Credito Minimo de 30 Dias
PLAZODEENTREGA | L 1777 & A Vo7 @

VIGENCIA DE GARANTIA | ‘& () Cﬂ e '-’5.

Al presentar esta oferta declaro que ni el Representante !_egal ola Empfesa se encuentran camprendldos enla

mhabﬂidades descntas en los Arttculos 15 y 16 de Ia Ley de Contrataclon del Estado {
\ /
Lo Voe &y F’_{Z

FIRMA Y SELLO DEL. PROVEEDOR

COT!.ZADOR SA NAA

GUSTAVO CASCO
Cotizacién N° 680

De SAC N° 1231

Programacion Financigra
Pagina N° 1

Selicitado por |
Impresién | Fecha: 20/11/2018 s
S.LLA.
Hora: 12:02:31 p.m, SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA



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

INVITACION A COTIZAR

COT. 680
NOMBRE / CASA COMERGIAL | COMERCIAL MASUO
pireccion | COLONIA ALAMEDA ,AVE. VILLEDA MORALES CASA 1301
RTN. | 081011959001370 TELEFONO | 2232-34-10 CORREOQ |
FECHA DE COTIZACION | martes, 20 de noviembre de 2018 VALIDEZ DE QFERTA |
No, Descripcion del Articulo / Servicio Marca Unidad S(:;:E:i!::t}ig?j[; Pﬁﬁ:gapdor Valor
TELEFONT INALAMBRICO PANASONIC ! ) !
' |MODELO KX-TGC360 e 199 [+2,000.09+2,000.04
e w — —
OLTIMA LINEA susToTAL L 2,000.00
Sé 32?%32@&?}2&&&%2&5ihﬁ£¢i}e{AE:’T’UAE&K:’»RB}%IKBE:;E:&&;'-AE;"E'E IMPUESTO L 300_00
..F.*.‘.OTﬁ%.’?QFfF%.AF'?P,T.’fEE’!‘BQN??F.‘IT.‘?F.H.‘“QHR&%!E,N._E.Sn..‘"fi?.‘E’I’Eﬁ?FQF{:.,.5 ToTAL L 2,300,00

OBSERVACIONES | ‘%VZ/Q

ULTIMA FECHA PARA ENTREGA DE OFERTAS | Jueves, 22 de noviembre de 2018

CONDICIONES DE PAGO | Credite Minimo de 30 Dias

PLAZO DE ENTREGA |

VIGENCIA DE GARANTIA !

Al presentar esta oferta declaro que ni 6] Representants Legal o i Empresa se encuentrap.comprendidos.enla
inhabilidades descritas en ios Articulos 15 y 16 de fa Ley de Coniratacién de! Estado. . ;
S R T Y 0y TR 08 '8 ey de Lontratacion del Estado. | e;"ﬁ.eiaa;amm,_
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COTIZADOR SANAA FIRMAYESELLD DEL PROVEEDOR 5

GUSTAVO CASCO &

Eees b Mv::.ﬁmtﬂmmmv-‘

Solicitado por { Programacion Financiera Cotizacién N° 680
impresian | Fecha: 20111/2018 De SAC N°.1231
S.LLA

Hora: 12:02:31 p.m, SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA Pagina N° 1




Unién Relojera Aatino Amevicana

* Boulevard Suyapa, frente a Hospital Escuela, Tel.: 2235-5416, 2235-5419Fax: 2235-5417
ventas@uria.hn
R.T.N.: 08018006049427 gy

PROFORMA
Nombre: »»S /‘}'./l/ /’}7/‘)- RTN.: ¥
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d. DESCRIPCION | | | Precio Unit _
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LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS [EXIJALA! Firma Autorizada
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