Instituto Provincial de
Regulacion de Apuestas

s

Formulario de Cotizacion

Directa Nro 00015/2017 Llamado Nro: 00
Expediente: 000398-us-17
Nota de Pedido Nro: 000018/2017
Responsable: DIRECCION DE ADMINISTRACION

Nombre o Razon Social del Proponente:

Domicilio:

Telefono:

T ECUIT:

Cantidad

6.00
contratacion contador publico para realizar tareas de:
[ del

funcionamiento del instituto, manteniendo relacion directa
AMENTE CON LA COTIZACION SE DEBERA

EL CERTIFICADO DE PROVEEDOR DEL ESTADO Y
'DE VIGENCIA CERTIFICADO DE

Precio Importe

------------------------
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