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ORDEN DE COMPRA DE SERVICIO
Fecha | 30/05/2017 0CSs 2017 No. 9
. Nombre del Proveedor : : Sirvasza:
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A g PreD
2OUN P edils

} 1 JUH 2017 (HLLES
i o ‘ | GERENCIA FINANGIERY

Detalle de m‘rvmo !

PARA SER UTILIZADO EN EL DEPARTAMENTO DE PROGRAMACION FINANCIERA Y PRESUPUESTO, SAC-008-17 COT-SIIA-48-17 101-994
NOTA;EL PROVEEDOR HARA CAMBIO DE TAMBOR Y CUCHILLAS,REPARAR SISTEMA DE ALIMENTACION GARANTIA 30 DIAS
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SERVICIO AUTONOMO NACIONAL DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS
TEGUCIGALPA, M.D.C. HONDURAS, C.A.

INVITACION A COTIZAR

COT 48
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------------------------------------------ TOTAL L5, 60,00
W Az ‘7‘767%/&03// é/c://// é‘z/@a/“ - 8 s

o Ti?’ »,Z// Muzt Gecor

. 4 )
SUBTOTAL L 44 405,700

/
T

. : . / . / S J

- OBSERVACIONES | [Ga

racteristicas: Impresora Laseér de Ia Marca Canon, Modelo ImageRUNNER 1025if, No.

CULTIMA FECHA PARA ENTREGA DE OFERTAS |

viemes, 28 de 'fnayo de 2017
S é CONDICIONES DEPAGO | MINIMA 30 DIAS

PLAZO DE ENTREGA | _4413/ M/—A / }?7“/‘7

; VIGENCIA DE GARANTIA 30 /)Z(,ﬂd

......................................................................... ,/?;
{ ‘/‘E;
g :: u»“@& ( ’
: J(\ N X 72,
\
COTIZADOR SANA\I —
ks

Solicitado por |

; Y
: . . g
'; Departamento de Programacion Financiera y Presupuesto § ’/ Colizacion N° 48
E mpresion. | | Fecha: 23/05/2017 De SAC N° 364
LY A IV‘INIST o ‘

Hora: 01:30:13 p.m.
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SERVICIO AUTONOMO NACIONAL DE AfCUEDUCTOS Y ALCANTARILADOS
TEGUCIGALPA, M.D.C. HONDURAS, C.A.

INVITACION A COTIZAR

COT48
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OBSERVACIONES | {Caracteristicas: Impresora Lasér de la Marca Canon, Modelo ImageRUNNER 1025if,

ULTIMA FECHA PARA ENTREGA DE OFERTAS | viernes, 26 de mayo de 2017
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PLAZODEENTREGA | -] L o T S ;

Al presentar esta oferta declaro que ni el Representanté LegaloiaEmpresa se ........................

inhabilidades descritas en los Articulos 15y 16 de Ia Leyde C

encuentran comprendidos en ia
ontratacion det Estado.
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