MUNIGIPABIDAD DE GRIGUAYANTE /7 (T
DIRECCION DE ADMINISTRACION DE SALUD
UNIDAD DE ADQUISICIONES - -~ . /1
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SIRVA(N)SE ENTREGAR ADMINISTRACION CENTRAL

LOS SIGUIENTES MATERIALES, SEGUN COTIZACION N° 1 DEL 28 de Octubre de 2013
[ CODIGO CANTIDAD [UNIDAD ESPECIFICACION PRECIO UNITARIO TOTAL
7200210 2 UN FOLIADOR |4 _500,00 29.000
7200126 1 UN FECHADORES 5.500,00 5.500
7300463 Z2 UN TINTAZ2 NEGRA3S PARA TIMBRES 2.000,00 4._000
NOTA: o) |
LA MUNICIPALIDAD NO SE RESPONSABILIZA POR |.- AN
FACTURAS QUE NO SEAN INGRESADAS A LA UNIDAD DE v
ADQUISICIONES A OROZIMBO BARBOSA 104. . .1 NETO 32 .353
FACTURAR DE LA SIGUIENTE MANERA: b s M AT
1.- EN TRIPLICADO AR : | IVA 6.147
2.- CANCELADA e I {=0 CAMATL AN
3.- MENCIONAR CLARAMENTE EL N° DE LA 4 L)
DE COMPRA ~ s B T(?TAJ:S.\- 1 ____38.500

SOLICITADO POR : ADMINISTRACION CENTRAL
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