Instituto Provincial de
Regulacion de Apuestas

Formulario de Cotizacion

Directa Nro 00010/2017 Llamado Nro: 01
Expediente: 000281-US-17
Nota de Pedido Nro: 000015/2017
Responsable: DIRECCION DE ADMINISTRACION

Nombre o Razon Social del Proponente:

Domicilio:
C.U.LT: Telefono:
Reng Descripcion Insumo ek Gl Cantidad Precio Importe
001 CUBIERTA DE INVIERNO RODADO 205/55/16 O EQUIVALENTE.- 4.00
002 LLANTA RODADO 16 PARA TOYOTA COROLLA.- 4.00

" NOTA: CONJUNTAMENTE CON LA COTIZACION SE DEBERA
PRESENTAR EL CERTIFICADO DE PROVEEDOR DEL ESTADO Y
LA CONSTANCIA DE VIGENCIA CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO FISCAL "

TOTAL P ortre

Son Pesos:

Firma Solicitante Firma Proveedor
(*) Adjunto Presupuesto
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