. SERI’E(;'IO' AUTONOMO DE ACUEDUC TOS YALCANTARLLADO SANAA
B ’ | TEGUCIGALPA, M. D. C,, HONDURAS

ORDEN DE COMPRA DE ALMACEN

‘ ORS00 TF Blosinisg af

[ '3 ‘)& J *
Lecha 07 DEJUNIO DEL 12017 , ,
Nomb]‘eix del Proveedor: / Sirvase entregar el pédido consi?gnado a:
— JETSTEREO ALMACEN LA VEGA!
TELEFONQ: (504) 22878787 *
ITEM . _DESCRIPCION UNIDAD |CANTIDAD |PRECIO UNIDAD|  VALOR 4
! TINTA HP # 664 X1, NEGRA c/u 6 L. 534.00 | L. 3,204.00 |
ULTIMA LINEA
CONDICIONES DE PAGO: CREDITO i
| SUB-TOTAL L 3,204.00 / i
15 % L.S.V. 1L 48060 ,,//: S
TOTAL [L_ 368460
DETALLE: PARA UTIL

IZARSE F N EL DEPTO DE ALCANTARILLADO SANITARIO ,SEGUN SAC -124- 17,COT.1

CANTIDAD TRLS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO CON 60/100 LEMPIRAS EXACTOS.
) bLA*%()I {ADOPOR:

08-17.F01-622 ||

maed
g [
iy 35

S,

APROBADO POR: i
, n [\ P t.LDEL(urn\
T ; \ VA
i - 0(\‘
/urmmm wwzouc compm GERENTE EXysnern .m %Tr@iﬂ"o g
, % £
LNVIE FACT L!RA% Al ORDEN DE CUENTA SUB-CTA DIVISIO\J SISTEMA OBJETO | VALOR i
SERVICIO AUTONOMO NACIONAL DE ACUEDUCTOS Y 1RARAIQ \ 1 i
ALCANTARILLADOS — b 1 i
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i
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+ SERVICIO AUT ONGMO NACIONAL DE ACUEDUCTQOS Y ALCANTARILLADOS
TEGUCIGALPA, M.D.C. HONDURAS, C.A.

—— INVITACION A COTIZAR 108-17

NOMBRE/CASA COMERCIAL: < % >’1 CrEL)

DIRECCION: kﬁ@‘& l(f\/@ \’(i’ fo LOVC\ZQ )

arv: OS50 6‘167674‘002’&5‘51#0/\:0: - HP28-E59E) eman: g fsele 2embranne) {(—/_své;f’a Lo

“

FECHA DE COTIZACION: 30 DE MAYO LiEL 2017 VALIDEZ DE OFERTA: 5 O ep)

No. I DES{';

I3

1 |TINTA P # 664 X1 NEGRA ~ I {¢ >\f~3"ﬂ/ L 534.00
TINTA HP # 664 XL COLOR - (= \/ DO A | c/u 6 L 53Y4.00 | 3204
TONER PARA FOTOCOPIADORA 'Y OCERA KM-1500 c/u 6 L No ho"«( LN he

ULTiMA LINEA

o

[S5)

SE DEBE CONTAR CON LA CONSTANCIA ACTUALIZADA DE LA DEI

.00

ONCAEY REGISTRO BENEFICIARIQ S1AF} ' ) SUBTOTAL L. b ! ‘l D8
NOTA: NO SE ACEPTA BORRONES Ni TACHADURAS EN ESTA b [ 20
COTIZACION. IMPUESTO L. q
TOTAL L3, 29120
MARCA: i
CONDICIONES DE PAGO: @ m o~ 3 % 2&? , :
P, Z DEE 3 Eﬁ § £ i
LAZO DE ENTREGA DlViSION ORPORAT'VA
VIGENCIA DE GARANTIA: PBX: 2287-8787

Al presentar esta oferta declaro que: ni el Representante Legal o la Empresa se encuentran comprendidos en la mhablhdades
descritas en los Articulos 15 y 16 42 la Ley de Contratacion stado.

(.0

COTIZADOR SANAA ) ELLO DE PROVEE OR

SAC- IDA-124-2017 ‘ \
DEPARTANMIENTO DE ALCANTARILLADO SANITARIO g )

|
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SERVICIO AU ‘FONOMO NACIONAL DE ACUEDUCT OS YAI CANTARILLMJO“
TEGUCIGALPA, M. D (o} HONDURAS CA.

| INVITACION A COTIZAR | T

NOMBRE/CASA COMERCIAL _CE;\:?HUMAHCSA DECV,

DIRECCION: l _BlVD SUYAPA CONTIGUD A HOTEL ALAMEDA
1

RIN:___0801 9}995320&55 ‘ TELEFONO;____7232-1190____ EMAIL:_;_‘_:hZelvir@cenf‘ro:im’ti whn -
! ; ) o g
FECHA DE COTIZACION: 30 DE MAYO [iet 2017 VALIDEZ DE orERTA . .19 :Hmx -
.
1 |TINTAHP # 664 XLNEGRA ‘ o/ 6 L 582,00 L 3,492.00
! i .
2 JTINTAHP # 664 XL.COLOR c/u - 6 L 5372.00 L.3,192.00
3 |TONERPARA FOTOCOPIADOLA KYOCERA KM-1500 C/u -6 L. 200,06 L. 5,400.00
, Sl
ULTIMA LINEA
i é
i
SEDEBE CONTAR CONLA CONS FANCIA ACTUALIZADA DE LA DE], ONCAE ;; ,
¢ nmsmo BENEFICIARIO SIAL| susrotal ¢ L. 12,084.00
HOTA: NO SE ACEPTABORRONI § Mt TACHADURAS EN ISTA COTIZACION, k i jimpuEsTG 1. 1,812.60
‘ ; TOTAL i L. 13,8966
MIARCA:TIP o o
CONDICIONES DE PAGO: CREDITO

PLAZO DE EM?EGA.‘ 1-2 DIAS HABI: 5

VIGENCIA DE GARANTIA:

Al presentar esta oferta declaro quie ¥
descritas en los Articulos 15 y 16 dg

s

L[

cotlzApor \TANAA IR

SAC- BA-124-2017
UEPARTAMENTO DE ALCANTARILLADD SAHITARIO
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|
|
{

; | r:OleAcléiN?
RTN: 0801-99953204-55

‘ : ALz IDSE6A-5A8712-7D4BIB-6B3982- B3AOD9 C4
| Clienter™ | i !sANAA

i
!
\
|

DULCE MURILLO 2237-4000
i Crtucho de linta HP #664XL Negro 3492.00
2 6 sartucho de linta HP #664XL Color L. ¢ s53200| L 3,192.00
3 8 |Toner para kyncera KM1500 para Kyocera KM-1820 L s0000] L 5,400.00
5 o FUL*
Tiemipo de entr ega 1-2 dias habiles despuea de recibir la orden de compra : L. Ii,084.00
Término de Pago Credito'a 30 dias L 1,812.60
Forma de Pago: Cheque Certifizada / Efectivo / Tarjeta de Crédito / Transferencia Bancaria ; k
Valido Por: ‘ 15 dizs : |
0
Nota Tomar enicuenta la duracion de la Cotxzacnon I3 896.6

Ea un placer poder atonderles, cualquier consulta favor ¢ p{qugqﬁe.,gon nosotros.

HectorElvir

Asugop de \'mxlﬂn (;r;rg'n Wrilvas
]r:;l. § ]
i uxeuh prakicy £ v
Bvad Suyeps #1480 B
Tegueigalpa, Honduras

s st hn ’ S f
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AT {:ﬁ:{g %iﬂnm‘m& VBE KMOIEENE




L SERVICIO AUT (fWGMO NACIONAL DE ACUEDUCT OS YALCANTARILI NUO V) ,
: TEGUCIGALPA M.D.C. HONDURAS CA‘ ; ' ‘
/INVITACION A COTIZAR ; . 10847

MOMBRE/CASA COMERCIAL: O W M'IQ'LL/@ALW S K/'/f i 'S /

: ‘WDJ:- —

DIRECCION; @671¢wa/ ; /DZ/U V/‘-ZLN / P&l/ﬂ»o ’H: C;L, \p,y_y,
RIN: OSD,I CI]‘OOBO?\X-;Z(Z:, S)LEFONO ()9 ;13\)/% \r ;/C’] ' <

EMAIL:

FECHA DE COTIjZACIC')N: 30.DE MAYO 5L 2017

No.
1 JTINTAHP it 664 XL NEGRA |—(¢>V‘ A1A L o] 6 L 1;27‘{‘ & L 2 lf,'L{.O e
: : A A g e |
5 TN L RAL Y f / [ - _ b “ oo [ ‘
2 nnmﬁ HP # 664 XLCOLOR | [,V A0 AL c/u N A S 3«, Be0- |
3 |TONER PARA FOTOCOPIADORA KYOCERA KM-1500 ' ¢ e L N L e ;
L UL“IMA LINEA x it
{ ! 4 t
t K 4 :
~ % s
¢ 5 ‘
‘ ;
, @
SE nam: CONTAR CONLA CONSTANGCIA ACTUALIZADA DELADEI, .
(mmt Y.REGISTRD BENEFICIAKID SIAFL SUBTOTAL r L. (“9 e Yo R
NOH\i NO SE ACEPTA BORRON::S VNI TACHADURAS EN £STA : i o !
COTIZACION. ; IMPUESTU | L. ] 02(0
| ' o G
MARCA: ; . i R i /7 |

. (
CONDICIONES DE PAGO: (Y2 eri 1S 2O CQWD :

H 1 . : :
' ) N : S ;
PLAZO DE ENTREGA: (9 5 v (DS Aoy Md&—: o

i

VIGENCIA ns@ GARANTIA: 2y éj,é?'g«{m

Al prese ntar esta oferta declaro 1jue ni ol Representante Legal o la Empresa se encuenln?'
descritas en los Arliculos 15 y 16 de la Ley de Contrataciép-del Estado.

ONCAE

COTIZADOR SANAA - e

SAC- SDA-124-2017 :
DEPARTAMENTO DE ALCANTARILLADO SANITARI

—

e ;
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RESPUESTA N* 418.ONCAE-CM-2017 © (\f';;\’\
| R E :

INSTITUGION SOLICITANTE:  SERVICIO AUTONOMO ﬁJACIONAEDEEAGUEDUCTOS ‘ru LOANTARILLADOS

Uf\élDAD EJECUTORA; - Q(_)MF’RAS YSUMIN/STROS :

FUNCIONARIO SOLICITANTE:  DULCEMURILLQ

TIPO DE SOLICITUD: AUTORIZACION

Féc;H;\ DE: $oucnun§ RECIB!DA: 03 DEMAYO DELQOHQ

; * Pt g ~é
i

Conforme a la solicitud ¢ x’ rub;cia en fecha 03 de mayo de 2017 con Formulanus F-1-008. Cor' biase al articulo 12 inciso ci)
del Reglamento de la L ‘y de Compras Eficlenles y Transparentes a ravés de medios eles tronizns s que texlialmenle dice
Cuando el bien o servi i, no se haya incorporado al Caldlogo o, encdntrandose en esto, notsalisface lag necesidades
suslanciales del enle coatatante, en algun aspeclo especifico, que sea ObjeUVO y justificado, 13 ONCAE puede autoljzar

la compra de un bien o servicio fuera do Calalogo Electranica”, por lo cual se autorlza la aduui sicion de 108 s:quiente“
productos;

. 06 UNIDADES L
, R UNIDADES, : |3
T3 UTNTATE SSAXCCOLOR T e e s U2 UNIDADES |
4 . TONER LA SER JET HP 81A CF281A : R
La Ejecucién de las cony ipras es responsabilidad del enle adquiriente. : i

Para aquelios product 33 an-los cuales se auloriza la adquisicion por fueraidel Catélogo Clmmnh,o su igstifucion debe
praceder a aplicar 1as mdahdades de contratacion establacidas en al amculo 38 de a Lay dé 3 i>ontratacivn del Estado
y segun lng montos es allecidos en el articulo 68 de las Dlsposlcmnes Genérales del Pros ipuesto vigentes.

TINTA HI GoAXL NEGRA T

i

a)La presen(e autorizacion se limita exclusivaments a la solicitud: referida; :
b) La aulprizacion représenta una excepcldn compendida eh la Ley de Coh\pras Eficientes y Transparentes a traves de
medios Electronicos; digha excepcidn no éxime de la aphcamén obilgatana de la. demas norhiativa vigente. :

¢) El_fraccionamiente; o subdivisién de procesos, con’ lel fin deleludir los procedlml 'ntos de ccntratacion se
encuentran prohibidoicunforme al artioulo 25 de laLey de Contratacién del Estado.

d) Le recordamos qus conforme al Articulo No, 13 del Reglamanlo de la Ley, seran nulos odos aquelios procesos de
compras de bienes o sarvicios que, habiendo sido |nc0rporados enel Catélugo Electrnico. st: realicen fuera de este sin
conlar con |a aultoriza ion da la ONCAE,

La presante autonz;cmn es valida hasta el 24 de mayo de 2017, para prdcesos de cgmma ne- mlClast

ot v

st ATV
et It

FECHA DE EMISION (3 de mayo de 2017 i oo ;( e M‘meff ’g
YECHA DE VIGENCIA: 24 de mayb d\zoq( P o mmL '

]

{C Arfuvg
EMR

1/1 RESPUESTA N¢ 418 ONCAE M- 201?

Centro (,wim (‘ubemamenta! Bou\evald Fuerzas Armaclas conttgu@ a Chlmmnke T
Tequcigaipa MDC, Honduras Tel. 2230-5268/2230- 6562/2230-8203/2230-86226/2230-4603/2230-2861

3

i
;




AMPLIACION-RESPUESTA-No.418-ONCAELOM-2017

INE‘;TITUCI()H SOLICITANTE:  SERVICIO AUTONOMO NAGIONAL DEACUEDUCTOS YALCANTARILLADOS

UNIDAD EJECUTORA: COMFRAS Y SUMINISTROS | :

TIPO DE SOLICITUD: AMPLIACION DE AUTORIZAGION-No. 418
FEGHA DE SOLIGITUD RECIBIDA: 03DEMAYO 2017 ; o

De conformidad a la a ijorizagion de la RESPUESTA-NQMB-@NCAE&M-;;?.(.)fjj, de mar;ﬁegaéE excepcional se concade
amjpliacion del plazo. Le presente autorizacién es vélid% hasta el 19 de junio de zqgi?,f‘para procesos de

P

FECHA DE EMISION: 03 de mayo de 2017

FECHADEVIGENCIA: 14 dejunio de 2017
(il
NGELA ROSA GASTROL £ :
" Jofe de Gestion ddxRmpras:™ |
CC Arc.hiv;: . . . ‘
EMR : ‘ !,
|

171 RESPUESTA N.2 41B-AMPLIACION ONCAE-CI-2017

Centro Jivico Guhernamental, Bouls ;‘m% Fuerzas Arujwadas, contigud s Chiminike,

Teguclgalpa MLIC, Honduras Tel.k2230»5268/?239-656212230-820'3/2230~8’62612532330-4603/2230»28(3:1

i




2017-5-30 Gmail - Respuesta

#

§

. riw‘x'&},‘&a;#*

gz Camanil SANAA CENTRAL <a<§|'quisicioﬁessanafa@gmai|.com> |

i

Respuesta
1 mensaje

Brenda Marquéi <bmarquez@s:;yg.gob.hn> 29 de mayo de 2017, 17:03 .
Para: SANAA CENTRAL <adquisicionessanaa@gmail.com> .
Buenas tardes estimada Dulce:

Tengo a bién remitir autarizacion la cual por un error no: le habia enviatfja en tiempo y forma, tal
COmo me lfa remitio el area de Convenio Marco, Ppor este motivo encoh‘t%}frﬁarbé en el adjunto nota
de autorizacion la cual debi enviarle, pero cuya fecha vencié el 24 dfefjia’yo y ehcontrara una
ampliaciéq para que no haya ningun inconveniente y puc—;:'daff redlizar la compra del proé:lucto
solicitado. Por lo anteric le ofrezco una disculpa: por los inconvenientes que esto haya podido
ocasionarle, ‘

Le reitero que estamos & la orden. |
Alte. i

i

2 archivos édjuntc)s;

| : .
“ﬁ] Ampliacié Respuesta N*418 ONCAE.CM-2017 SANAA pdf
= AT0K ‘

L5 Respue;ta N° 418 0NCAE§-CM-2017-E§ANAA,pdf
f#) Respues , P |
= 322K § : i |

hitps /raail.googl e.com/mailiuwky ni=28ik=0t 119e T413f&view=pt&sear ch=inbox&th= 15056736ccfé8078&éi1nl= 15c5673806138078
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i N P — - Reetais 4 115 !
Formulario F-1-008:007-SANA A-2017 “

Sotititud de Autorizacién de Compra,

por Fucra de Catslogo I

Institucion; ~
“Unidad de Cor g
que-solicita ef
~Qiqgluclo:*__ e
Dil‘em T

Teléfono:

Corlgﬁ@é;iic“J: T .
Articalo 12.- (T(;lﬂxz;mﬁf
primera opcidn de compra, los pp ] icios i
En caso de que en el Cat

solicitado, perc ¢y

hér consider
atdlogo Electrcujico.
i0 con caracter
el objeto de Ia ¢

uit-bien o servi
: b

afecta de manera sustancial

asemeje a sy requerimiento.

)

dlogo Electrénico,- existiera
ya adquisicién no
. adquirir el bien o servicio que mas se

l1cas no exaclas ‘al
Ompra, el ente debe

ra impresora Kyoce Linta HP k64 X
negra y HP 664 XI. color y-Toner Laser Jet HP 814 |
L CF2814 o
—— Mfeald

Producto 1 adquirir:

e N SV

Cantidad ¢ adquirir:

6 de cada uno de los ;tres‘prir_heros y 2 del Toner Laser
Ndmero de Reng!én‘ aprobado 12171703
en el FACC: ' P

B ! i ! :
i . §
--v_WAM._.‘.NNM »

Modalidad ce: Compra ‘ : ;
aprobado e e PACC: i ‘

e e LA
.

{

Catazlogo Electrénico
; ;

© Encontrd un prociucto similar
tdantro de Catdlogo Electrénico
{Mencione cuales):

W&F&ue el prodicto que esta : ,

,% dentro de Catalago Electronico !
| __no satisface Sunecesidad . : ; j
i lustifique técnicimente, con k
f d«)cument&adén fahaciente las - j
" caracteristicas de producto a

adquir r:
{anexar al presents ducumento
Y &ncaso de ser t.eczsario las
observaciones ttje astime

i

No hay dentro del Catalogo este numero de Toner y tintas

convenjeife)
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- S . CFUINA NORMATIVA )
T ty ; B P
§ 'f <..{ FECEHRATAC MY ¥ ALQUISICICHLS ; & o
g{‘r L ot ‘”q%x, v BELRATABS |
e Y PEY . : . . - :

i R

Formulario I-

1-008-007-SANAA-2017 |

ndigue los proseedores que e : t

brindan el proilicto solicitade : oL » .
] ‘ Cenl‘ron'zatlc, Jels[ergo y Cash Bitviness

Escritura puablica que acredite la representacicmn

constancia que ésta se encuentra er tramite.

Registro Tributario Nacionial Numérico,

Anexar docu-rientacion.
i Todos los proveadores donde

Original o Copia de Constancia;vigente de ho :nb‘er sido
P H i 3
Se cotizd estar aseritos en

objeto de resolucion firme de cualqﬁlier contrato velebrado
ONCaL por Ia Adrrfinistraicién extendida por la Procuradulia General
i {Segiin nos ase.orp g oficial dela Repxﬁl;ﬁlica! (PGB). \ :

© o asignada al SanAA 2stas : :

3
3

INotas' ! : 1
‘Gerente Administ-ativo 0'persona.que acredite:
tener la delegé@iér para fealizar este tipo de |
‘tramite : o

Dictamen por parte de ONCAE:

Aprobada la Autarizacion: [:'
ENo Aprobada la At t:[)x‘izaciélwz [:]

! ‘ 5

‘Recibida por:____ e —

EFecha“_,_ e ———

gFecha de Respuests_ R v |
S [ S T

lr__“ Solicitud de Autorizacién de Compra por Fuera de‘C’atélog(LF.jgjgh_;(’gﬁco .

an legal qu‘e—j D
autorice al signatario de |3 oferta’a comprometer al Oferente. :

Copia de Certificacign vigente de estar inscrito en;ﬁfsl,Registro;
de Proveedores y Contratistas de la,ONCAE, o en/su defecto;

; Lus Proveedores que le . Co ,

| brindan los bieties cunﬁp!en Copia de Pérmiso de operacidn vigente,

cori los siguien es 1 equisitos: : ’ . :

" (Marque con ura “X" en los Constancia electronica de colvencia de la Direccion Ejecutiva
E campos que apfique). de Ingresos (DEI); '

) PR . i : :
casillas no - & lenan) “onstancia; del Instituto. Héndqreﬁ'o de Seguriiad Social -
(IH5S) de encontrarse al dia &n el'pago de sus apartaciones o |
contribuciones. o " P
! : ; , ;
Contar con'los certificados de calidatl correspondientes para E:,
| los productos a adquirir. ' ' ; : :
f En el caso de alimeptos; Constancia de Registro Sanitario (Si l l

U
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Formulario F-1-008: ()07 SANAA- 2017 .
Sohuuud de Autorizacién de Compra por Fuera de ntalogo'

f i
i
H

i
H !
i
i §
i
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P
i Im/ux;:;u DO DPONCE Y
H I
; . !
PROD ;
i
_ :
L Lugar: ¢ Hisiriso Central
E i = H .

Instituciéng

Burencia adimisisiativa.

Uniddad Ejeculora!

i
; REGISTRO (3

DOCUMENTAS DE fi
Tipo de dummenh) 30..

CLASE DE GASTA.

ot [ Coristrucciones [‘l “Otros
Bicgnes y Sers s Q( Deuda Publica E] Pasajut 4 Viaticos I i
, UI’LR \uou & 'H I’ABLLS Xnumpo 3 Deuda Pliblica [:‘) ' DeVoluclone: [}
FUSULY DE FOMMICTANG Bvic: 14 R AT Pioplos : ‘| sicane : 'I‘RISMO:
; o T Genomiaaeisn T b Bip, — :
ORBHTSUG Humic]ﬁ.u;()k; 93 Migns o itucisn ; . ; )
: S 7 beasmimasia | convanro, !
! : I SRR CE R SR
! MEUTEE et o }
WFUTAGION - : ) IMPORTE IMPORTE
fene ':‘“*s’w Lo | sen CUENTA DESCRIPCION MGHEDA MONEDA
i S Y i '
e Gro | mran b, WTABLE MACIONAL ~ E"T“A”JERA
X i ! - i [ES— e e S e g s e po—— S
: R o oun 3umn)i 000 H Rt puums yALCE;OllL)S

1EARIN & fu“llo»\t RIS/ I’?l Ait7
i
H } i
I
o
i
-

L MOMED A

Codigo:

4
un'lt\‘
Fecha y hoca: ’ 3

H

Frecomm

SPALDO

Servicios Per

080

Kt

Servicios Brofesionales y Tew i

ANTA YR Jt\EMH TREECH i‘\ [OS_ 001100

4T AR UTIC ZARSE EH 2L » sz

BTN

[RBTINIS (W

DE GASTOg

Fecha Ewboracion,

21/ 9.%1.%9_1_7_,.

L Aie 10 Auton ine Namonal de Acueduclos y Alcan(an!lados

e i

H H 1IHISTRO E AGUA P()TABLE DEL DISTRITO METROP(:

&“R@E&WWH@M@W

=1

CANTARR!LLADO SANIJ

M Devéngatlo

B A.__.__.._h._«&._..._...ﬁ..———~_.,_;~

“H ITUD DE CIOMPRA ,:SAC :JDA-02~ 124~‘

Denominas cién 201 i !

i Compromiso

rt’09/001fﬂ

Fecha'de \’enclmlén(o

' Bienés de uso E:]

TOTAL AFECTADO
TOTAL DEDUCCIONES
TOTAL RETENCIOIgEs !
MONTO B PAGAR '

v S B S
CUENTAS BANCARIAS ¢
Cédigo Banco .

T AENTO DE AL AN ARILLEDO
Cuenla Origen/CUT

Libreta

CUENTA LIBRETA

k ‘\LOH U‘»Bluﬂm
©DIVISION
WMETROPOLITANA

Secuencla

Procesc du (‘ompra No :

: i

P ()1

Gestion: 20 |7
R_EGA_Fp1Fo7

2110212017 §9:05:25

ch
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" SERVICIO AUTEHOMO NAGIONAL DE ACUEDUGTOS ALCANTARILLADOS
. ‘ TEGUCIGALPA - HONDURAS | ;
)j Sk ki 1) i

- Departamento de Akﬁantari"ado Sanftarid -

v . Teléfono 2245.44.92 | ! »

MEMORANDUM JpAs-044-5017

Palta Lic. A gindro Rudriguez

Jefe Departamento de Administracion

= f

D Ing.:iaelin David Oyuela
Jefe G oo Alcantarillado Sanitario - ’

ABUNTU:  Corrmn 1o de solicitud de tintas

FECHA 13 de Iibisro, 2017
i |

Por medio de o prei nie le rotifico, que cantlaﬁs’oliCitqd Qef@:on'lprasg Uq tintas segun
totorgndo DAS- 021 el PGM del mes de Febrero, eliitem #5 (Tintas HP 760 XL
COlo) tigne: que ser soslituido por _I_intasHP #60 XL céloﬁngéqro, ya que por un error
wvoluntario de tran e eidn sz obvio especificar sea de color negro. ~ ?
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