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FECHA APERTURA:

CS  3006

Mail: compras@asesp.com.uy
Fax: 1920-6299
Tel: 1920-6200

04/12/19Fecha de emisión: Concurso de Precios

Asociación Española Primera de Socorros Mutuos

Solicitud de Cotización

-
______

Nombre Comercial:
Nro. Proveedor:

-Nombre Legal:
-

Dirección:
Montevideo - Departamento Montevideo


Uruguay

impuestos incluidos
Precio unitarioItem Artículo Cant. Solicitada

1 0311476     AMNISURE PRUEBA DE ROTURA DE MEMBRANA 33 un

2 0370319     AG STREPTO GRUPO A, VEDALAB X20 30 un

3 0372562     TEST DETECCION ABUSO DE DROGAS 27 un

CONDICIONES: INDICAR MARCA, ORIGEN,VENCIMIENTO Y PRESENTACIÓN

FORMA DE PAGO: MANTENIMIENTO DE LA OFERTA:

PORCENTAJE DE DESCUENTO:

PORCENTAJE DE IVA:

PORCENTAJE DE FONDO SOLIDARIDAD:

PLAZO DE ENTREGA:

Espacio para anotaciones, salvar errores, etc.:

Sello y firma del proponente


