SERVICIO A
ACUEDUCTOS ¥ ALCANTARILLADOYS

ORDEN DE COMPRA DE ALMACEN

Fecha | 22/04/2019 0CA 2018 No. 639
Nombre del Proveedor: Entreqar el Pedido a
URLA
SANAA Central
Telefono: (504)22355416
No. | JoaiSo DESCRIPCION DEL ARTICULO MARCA UNIDAD [CANTIDAD| PRECIO VALOR
TELEFQNO INALAMBRICO _
1 1874 PANASONIC KXTGC Gl 1.60 1,209.1300| L. 1,209,131

<we ULTIMA LINEA - - - SUB-TOTAL L. 1,209.13
Tipo de Pago: Contado LS.V, L. 181,37
Plazo de Entrega: Inmediata TOTAL L. 1,390.50

NS

Defalle de Compra:
PARA SER UTILIZADO EN LA QFICINA DE TRANSPORTE SANAA CENTRAL SEGUN SAC-1603-19 COT-SIA-737-19 F01-467-1%

Ei plaze de cumplimiento de compra comienza a cofrer a partir de la cemunicacion d la orden de compra debidaméntg firmada y sellada, acompafiada del documento Fo1

correspondients a nivel te compromise bsu equivalente. En aplicacin al Atticulo 72 de 1a Ley de Conlratacié

b del;

S

g":s’fado las institucicnes pueden aplicar la multa diaria vigentt

establecida:eh (a3 Disposiciones Generales del Prasupuesto.

¢ ELABORADO POR
A ‘

o
e = )
DEPARTAMENTO DE COMPRAS GERENTE FINANCIERO ADMINIST TQVO
CRDEN DE I L
. DIVISION
ENVIE FACTURAS A: TRABAJO CUENTA SUBCTA SISTEMA OBJETO VALOR
SERVICIO AUTONOMO NACIONAL DE
ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
OCAN°® 639
) . SJLA. : o
Fecha de Impfesion | 22/04/2019 SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADNINISTRATIVA Pagina N* 1



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

INVITACION A COTIZAR

NOMBRE { CASA COMERCIAL | Ll L /SV
DIRECGION | '@)Oulﬂuav guuﬁlf’fl i‘f (’ﬂfﬁ]@l }'a [ ES’Q’.,UCE/O
RTN. | 0801 FO06OHG ) TELEFONO | D54 correO | _\en Srch UgLA Y]

COT. 737

FECHA DE COTIZACION | lunes, 1 de abril de 201 vALIDEZ DE OFERTA |} (AL
) e . ] . . Cantidad | Precio por
No. Descripcién del Articulo/ Servicio Marca Unidad Solicitada Unidad Valor
T - 4 z Ly f. N
| | TELEFONO INALAMBRICO (f}m 1 ‘,;w;mr ¢ o 1o L L30G V2
ErFT6(250 _ ‘
L OLTIMA LINEA susroraL L | ’,}O"I 'f’
"""'SE DEBE CONTAR CON LA CONSTANGIA ACTUALIZADA DE LA DEY, ONCAE, ¥ |
i REGISTROQ BENEFICIARIO $IAFI. : IMPUESTQ L ! 63 o
.. .NOTA: NO SE ACEPTA BORRONES NI TACHADURAS EN ESTA COTIZACION, ) TOTAL L | 3”)05_

%

OBSERVACIONES | [TRANSFORTE SANAA GENTRAL

ULTIMA FECHA PARA ENTREGA DE OFERTAS | jueves, 04 de abrif de 2019

CONDICIONES DE PAGO | G o n:m(\_@ Credito Minimo de 30 Dias

PLAZO DEENTREGA | L rvmediaytl
VIGENCIA DE GARANTIA | ﬁ, Y% 6\,(2. P TAVEA h\/\ Q.
J

vy presentar esta oferta dec?aro que ni el Representante Legal ola Empresa se encuentran comprendados en Ia
mhablladades descritas enlos Amculos 15 y 16 de %a E_ey de Contratacvon del Es{ado ;

s |

co TIZADOR SANAA
KARLA SALINAS

Solicitado por | Transporte de SANAA Central Cofizacién N* 737
Impresidn | Fecha: 01/04/2019 Da SAC N 1603

SILA. .
Hora: 08:00:03.a.m. SISTEMA INTEGRADO BE INFORMACION ADMINISTRATIVA Pagina N° 4



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

INVITACION A COTIZAR
' COT.737
/ ’;/—\
L
NOMBRE { CASA COMERCIAL | // A7 4 &7’
. ) - W - 4
DIRECCION | [;'f"é é/ (27;//0 B’Z Y/ VP paeA Py //
Vs ., .
RTA. | C?J/O//ﬁ) soe /2 O Tewerono | 22 2F 38 7Y CORREQ | Sopwisy. Sy € 75'/“"""’ kel
J v
FEGHA DE GOTIZACION | Junes, 01 do abrit do'2018 VALIDEZ DE OFERTA |
No. Bescripcién del Asticulo 7 Serviclo Marca Unidad ::I::::;i Prg:;g;or Valar.
TELEFONO INALAMBRICO . ;. . e '
. Bpaesoric || SR OV A0
N e
OLTIMA LINEA SUBTOTAL L / /4 /.00
g"s'z' DEBE CONTAR GON LA CONSTANCIA ACTUALIZADA DE LA DEJ, ONGAE,Y : IMPUESTO L Q 7. Z‘Q
. REGISTRO BENEFICIARIO SIAF. :
NOTA: NO SE ACEPTA BORRONES NI TACHAD_URAS EM ESTA COTIZAGION, .

TOTAL L Zfﬂ/&é&

OCBSERVACIONES | [TRANSPORTE SANAA CENTRAL

ULTIMA FECHA PARA ENTREGA DE OFERTAS | iueves, 04 de abril de 2019
CONDICIONES DE PAGOD | Credito Minimo de 30 Dias ”/ “
PLAZO DE ENTREGA | ,7/ A //J’MJQJ ‘4—/ _,Dp I/ /d Wi éé’ %@/nﬁlfo—’
VIGENCIA DE GARANTIA | / é? —

.,.n-"'“mw
............................................................................................ Rz A i
g

Al presentar esta oferta declaro que niel Representante Lega! o la Empresa se encuentrancomprindidog E i L i
inhabilidades descritas en los Articulos 15 y 16 de la Ley de Contratacidn del Estado: 3 [ﬂ m i | g
ISTROS: G-[?_NE- _LFS §

y i ‘-r'rrmerla

' Telefax, 2228-5699
v b ‘ e
COTIZADOR SANAA FIRMA Y SELLO DEL FROVEFDOR
KARLA SALINAS S
Soficitado por | Transporte de SANAA Central C'o}i;acién #7237
Impresidn’ | Foshat 01/04/2019 - Da SAG N° 1603
LITYN
Hora: 08:00:03 a.m. ;

SISTERMA RNTEGRADD DE INFORMACIDN ADMINISTRATIVA Pagina N* 1




Unién ﬁata;em Latino Amevicana

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

PROFORMA
Nombre: q f\N \(& m - R.T.N.:

Di

~0sz2| A ‘T{\é’](i@u\o_ V\\DQv\Qg’-@h’\i‘C 1299 13
mod RY-TG e 359

\

unLARM.GIE]
it L 203G-6036/10 (/

i =1 Olc I;ZGC?- 3

FACTURA »* (D30 e~ % L2l P>
orAL NIENTAS

Q.

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ;EXIJALA! Firma Autorizada
N J




Unién Kelojera LAatino Amevicana

* Boulevard Suyapa, frente a Hospital Escue!é, Tel.: 2235-5416, 2235-5419Fax: 2235-56417 '
ventas@uria.hn
R.T.N.: 08018006049427

Nomb.re- Qf\'\\\\(k\“()\ - R.T.N.:

Dir

S22 A ‘T{ké‘?@v\o ReneSOnic 299, |15
rmod IR -TG 359

=1 013 | LZ(:’C{;., '3
' i3l B2
()T A E .—5 ?@‘, g"_a

FACTURA * (050

VN

LA FACTURA ES BENEFICIO DE TODOS ;EXIJALAY Firma Autorizada
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