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SOLICITUD DE COTIZACION

Programa educacion inclusiva y segura para los niinos, nifias y adolescentes mas
vulnerables en Honduras

Bienes o servicios solicitados: Kits de higiene

5y 6 de octubre de 2026
Consultas o aclaraciones:
Correo electrénico: llopez@amhon.org

Miércoles, 14 de octubre de 2026, a las 11:00

a.m.

Fecha y presentacién de ofertas: Las ofertas deberan enviarse al correo

electrénico llopez@amhon.org, indicando en

el asunto: Kits de higiene

1.- INSTRUCCIONES

Informacién general

v
(AMHON), en papel membretado y debidamente firmada y sellada por el proveedor.

v No se debera incluir el ISV, en virtud de que se emitira la exoneracion correspondiente.
v Incluir datos completos del proveedor:

Nombre legal

RTN

Direccion

Teléfono y correo

Persona de contacto

Favor indicar la disponibilidad y el tiempo estimado de entrega una vez emitida la
orden de compra.

2.- FORMAS DE PAGO

La cotizacion debera emitirse a nombre de la Asociacién de Municipios de Honduras

Al recibir la orden de compra, el proveedor debera emitir la factura original para el

tramite de pago.

Tiempo de crédito: 15 dias calendario después de la entrega del producto, o indicar las

condiciones de crédito ofrecidas.
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3.- CRITERIOS TECNICOS Y REQUISITOS DE CONTRATACION

El proveedor interesado debera demostrar su capacidad técnica y administrativa para
garantizar la entrega de los bienes en condiciones Optimas y dentro de los plazos

establecidos.

a) Criterios técnicos
v Cumplimiento de las especificaciones técnicas de los bienes cotizados.

v Calidad de los bienes ofrecidos.

v' Cumplimiento del tiempo de entrega estipulado.

b) Requisitos de cumplimiento y legales

Presentar evidencia de facturacion CAl; en caso de no contar con ella, indicarlo en

la cotizacion.

v Presentar copia de la Escritura de Constitucion, RTN de la empresa, permiso de
operacioén, constancia de pagos a cuenta y solvencia fiscal vigente (en tamano

carta).

4.- DESCRIPCION DE LA COMPRA

No. Producto Cantidad Unidaf:I o
medida
1 Cepillo dental de cerdas con punta de
relieve, con limpiador de lengua.
2 Pasta dental de 25 ml. 1,400 Kits
3 Barra de jabon antibacterial, 110 gramos

Los articulos que conforman cada kit deberan presentarse en una bolsa plastica transparente

sellada, lista para su distribucion y entrega.




