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Art. Cantidad Unidad DESCRIPCION Precio Unitario importe Carguesea Recib, de conformidad
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- Sub-Total: - 35,465.00
Descuento
Imp. §./Vants 5,818,150
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INSTITUTO NACIONAL DE
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FORMACION PROFESIONAL No.
SOLICITUD DE COTIZACION
SOLICITANTE: REGIONAL CATACAMAS
( o
Sr(es) Solvedanes e /fn?e_m‘en'q Global/ Solicitud de suministros No. %
Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
Para mayor informacién llamar al Telefono: 2230 - 0843, seccion "Proveeduria".
LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADQ Y SELLADO.
NOTA: Presentar informacién de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo dei producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.
; PRECIO [ jmpoRTE
No. DESCRIPCION CANTIDAD| UNIDAD UNITARIO
01 { AIRE ACONDICIONADO 50,000 BTU 1 cru 35 A TA
- SUB. TOTAL _35,"{ 66 oo
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 15% IMP. 5.3 1940
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. ** TOEAL 40,785 90
Movco Gold Caon";:f—,- , Re:Pr\'Sc_rM‘ﬁ R-2v
Vol+ 220 ; envapo ragloy al teche.
l'hc\utle, Solo e.\ Suministro no inshku‘a;\
RTN- 020199983909 62
CONDICIONES DE PAGO: FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito —— Total —2 Oficinas del INFOP 2dias
Contado Parcial Almacén Proveedor
£Z7DE FOR,

1. Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay

Fecha en que fue

enfregada la cotizacién 23 -/O~/ }’
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SOLICITUD DE COTIZACION 7
SOLICITANTE: REGIONAL CATACAMAS
r )

Sr.(es) AT’Z/(/( Solicitud de suministros No. 00

Estimados sefiores:

Favor cotizar los articulos detallados segtin calidad y llenar las es ecificaciones abajo solicitadas.
Para mayor informacién llamar al Telefono: 2230 - 0843, seccion " roveeduria"”.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO.
NOTA: Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.

No. DESCRIPCION CANTIDAD| uNiDAD| ARECIO." | IMPORTE
0 AIRE ACONDICIONADO 60,000 BTU 1 iU _3'?'25'0 w 5?: z;ﬂ oo
. SUB. TOTAL | BT, Z5C oo
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 0 !
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** 15% IMP. 6,58% 50

TOTAL 47,837 |<d
Mavcd ComfortSTar

RN - 080/ 90L3 5565993

CONDICIONES DE PAGO: FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito —_ [ 1) :] e Oficinas del INFOP e 5(5675
Contado Parcial : ;

1. Favor colocar porcentajes
de descuento si los hay

Fecha en que fue
entregada la cotizacion /0/ /5
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FORMACION PROFESION

SOLICITANTE: REGIONAL CATACAMAS

15/10/2014

No. 000512 ‘

SOLICITUD DE COTIZACION

Sr.(es) 5 ?C_. A

Solicitud de suministros No. 00

Estimados sefiores:

NOTA: Presentar informacién de las garantias

Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
Para mayor informacién llamar al Telefono: 2230 - 0843, seccidn "Proveeduria”.

LLENARLA A TINTA Y CONSIGNAR EL NUMERO EN EL SOBRE CERRADO Y SELLADO.

de caiidad, funcionamiento y respaido del producto originai del

fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.

1. Favor colocar porcentajes

de descuento si los hay FI§

Fecha en que fue

entregada la cotizacién _é_%@/"p‘

No. DESCRIPCION CANTIDAD| UNIDAD| (AHECIO " | IMPORTE
01 | AIRE ACONDICICNADO 60,000 BTU 1 c 38, TARTS 3 8,44 04
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. ?5[’:/8."\;(;1“_ 3 8}’4/@ P
** FAVOR ANOTAR SU R.T.N. *** o 513190
)3 867.
LTI 0801147803 1)/
CONDICIONES DE PAGO: FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total Oficinas del INFOP Fadss
Contado Parcial Alﬂw/:a@n E_\rgveedor
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