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RTN. 0 80 AUS A FINALBLVD LOS PROCE AL I;EJY‘)J'TEGUCIG.\LM OFICINA EN SAN PEDRO SULA

) 1 900227831 0 TEL: (504) 3321193, pr i FICIO DICOSA N.» 4002 B.4 LOS ANDES, §* CALLE, 9 AVE.
CODIGO 2311970, FAX: (504) 22211063

ERIA EN PRESENCIA DE NUES
AMOS RECLAMOS DESPUES DEL RETIRO DE SU
ACEPTADA La DEU[;JASCRIPCDN DE ESTA FACTURA/PAGARE CONSTITUYE BV

DISTRIBUIDORA COMERCIALS.A. .
(DICOSA) Fact.s Luivvde

N°. 1 en Materiales
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N.O

CAl:

3 TEL.: (S04) 28507072 AL 75, FAX: (304) 2380-1721
E-mail: dicosal | @dicosanet

PEDIDO

DIRECCION AGENTE

ESTIMADO CLIENTE
TRO EMPLEADO, NO ACEPT,

FECHA LIMITE

RANGO AUTORIZADO: 000-001-01

CONSTANCIA DE REGISTRO EXC
ORDEN DE COMPRA EXENTA

FACTURA
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< IMPORTE GRAVADQ 18% IMPORTE EXENTO SR
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. TOTAL L. 22,500,400
AUTORIZADO POR REVISADO POR ‘ ..

ORIGINAL - CLIENTE CONTADO  DUPLICADO AZUL - CLIENTE CREDITO  TRIPLICADO ROSADO - OBLIGADO TRIBUTARIO EMISOR  CUADRUPLICADO CLIENTE CREDITOS
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POR ESTE DOCUMENTO PROMETO PAGAR INCONDICIONALMENTE A LA ORDEN DE DISTRIBUIDORA COMERCIAL, S.A. (DICOSA)
3 s o EN LAS OFICINAS DE ESTA CIUDAD.
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SI ESTE PAGARE NO FUESE PAGADO A SU VENCIMIENTO QUEDAMOS OBLIGADOS A PAGAR INTERESES MO
% MENSUAL SOBRE SALDOS INSOLUTOS.
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Escaneado con CamScanner
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PO AL A G O e re oG

Barrio Sabana Grande Fmal de Ave Los Proceres (Calle de Cortitelas y Keymart)
Edificio Dicosa #4002, Apartado Postal N° 3307
Tegucigalpa M. D. C. , Honduras C. A.
Tels. PBX. 2221-1969 al 73 Fax. 2221-1968

Cliente: SECRETARIA DE SEGURIDAD FECHA: 3 DE AGOSTO DEL 2020
RTN:
DE ACUERDO A SU SOLICITUD DE COTIZACION, NOS AGRADA PRESENTARLE NUESTROS MEJORES PRECIOS
. , PRECIOS
ITEM|{CANT.| UNIDAD DESCRIPCION CODIGO 7MARCA UNITARIO ISV TOTAL
1 100 UNIDAD  |PRUEBAS RAPIDAS PARA COVID19 NOVATEST 225 L 22,500.00
2 | e, U S,
3
N
4
B Gracias por damos la oportunidad de Ate Sub Total L 22,500.00
OBSERVAC’ONES Para cualquier consulta no\dude enfontacta 15% ISV L -
Estamos para Servirle!ll TOTAL LEMP'RAS L 22,500.00
NOTA: Productos marcados con X pagar%SV Hansi Ponce
Tiempo de entrega:  INMEDIATA
Forma de Pago: CONTADO (504) 97780049 / 33136677
Validez de Cotizacion: 10 dias a partir de la fecha hponce@dicosa.net
1)
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GOBIERNO DF 1A
REPUBLICA DE HONDURAS

ACTA DE RECEPCION

Despacho Ministerial

Cantidad: 10O D

Recibe: | {\SDCQ-LO dJL DO \()Q Q—UO{O De @QM’Z/
Entrega: S(:,do do Po\bua Jogt Po@)fwc@ 1% bRy,
Producto: 100 urddod [ S C,,OM‘CLB )

Prosogy papida CovID-19 Neov- 493
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Firma de quien Entrega:
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Fecha: O%\ AQOSTQ % L

Firma de quien Recibe:
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¢ IMECSA

TECNOLOGIA MEDICA

San Pedro Sula, Cortes, Honduras. Bo. Suyapa 14 ave. 10 calle Plaza Belen FECHA 24 Julio 2020

www.imecsahonduras.com Pro Forma 1033

Teléfono: 2553-8187 / 9920-9247 CLIENTE ID 126

Asesor de venta: Manuel Leiva

CLIENTE

Secretaria de seguridad
RTN: 08019998399378
Ciudad: Tegucigalpa
Condicion de pago: Contado

PRECIO UNIT. CANT. IMPUESTOS

Prueba IGM-IGG COVID-19
Proveedor Safecare
1 Caja incluye (25 unidades)

Observacmnes Total de 100 Pruebas

Subtotal L 23,000.00
:RMINOS; CONDICIONESTY! AST ey Importe L 23,000.00
1. Tiempo de entrega |nmed|ata una vez reahzado el pago Impuesto % 0%

Total Impuesto L
2. Cobro de envio por separado atravez de empresa de transporte si es fuera

TOTAL L 23,000.00

TLCNULOGIA MLDICA

*Cotizacion valida por; dias*

Si usted tiene alguna pregunta sokre esta cotizacién, por favor, péngase en contacto con hosotro

RQ Manuel Leiva % 9920-9247 =3 Manuel@imecsahonduras.com ﬂ @imecsahonduras

Gracias por hacer negocios con nosotros!
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