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Entregar

antes o el dia
o

{ Anticipo L. los documentos de cobro
See respeciivo y  enviarios al
ici to. . ¥ Fi i
Condiciones de Pago Carnet No. epto. Admvo. ¥ Financiero. )

en la factura original
correspondiente. Adjuntar
copia de esta Orden a

Cotizacion No.

Favor suministrar oly efectuar por nuestra cuenta lo siguiente considerando las condicicenes que indicamos a continuacion:

Art. Cantidad Unidad DESCRIPCION Precio Unitario Importe Carguese a Recib. de conformidad
i 26 /L P L 1,672,006
2 36 /U Y AELHAS S 4,860,000
3 Gu [orgs el di 3,600.|00
& S5&j el 344 | U
5 b l4uy 68 E44.|09

i P 11,526.06
Descuento
1 . S./Ve oy
g VG 1,728 .0
TOTAL (F wdl LLCTHEN FR T 13,246 J0U

PARA USO DEL PROVEEDOR

PARA USO DEL INFOP

E o {1dent. N NOTA: Usar este cuadre cuando haya variacion en cantidades y precios del Gambio
£E ) imp.siR

; 2 | Solvencia Cambios imprevistos en renglon (es) N° que modifican el monto de fa Orden

g \Rve. 0000

e Compra de mas L. de menos L. Total cambio de L.

g Solvencia Morks

a Jmp. SIR Correcto de ks

‘E‘- mp. SR ia Orden de Vo. Ba.

fivi R.T.N. Compra
OBSERVACIONES: AT,

Instituto Nacional n‘é,Eorm

i
|
ma Atitorizada

Acepto(amos) las condiciones de esta Orden

Firma Proveedor
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Solicitud de Suministros No.

-
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Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segtn calidad y lienar las especificaciones abajo solicitadas.

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

NOTA: Presentar informacién de las garantias de ¢

alidad, funcionamiento y respaldo del producto original del

00010 ———

fabricante. mantenimiento, repuestos y servicio. Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843.
No

DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 |ESCOBAS PLASTICAS 36 | cu X 2 = /972 =
02 | TRAPEADORES COMPLETOS (PALOY MECHAS) 36 ciu , 3 5 = 45 w =1
03 |BOLSAS DE DETERGENTE (ACE) 60 cr w ‘ = 5 @m o
p4 | CLOROLIQUIDO G ppr 5 fﬁ)":' . %g.
05 | AMBIENTAL LIQUIDO 8 GALON J /_@g; W =
SUB. TOTAL | =
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 15% IMP. / //g gvo =
«x EAYOR ANOTAR SU R.T.N. *** =
P TOTAL / 5/ 24
P
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENTREGA LQGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total f sdei‘l‘NFOP \_/ Z ;
Contado Parcia [ i Rroveedor '

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fue entregada la JEFE DE PRO\VEDUR(A

cotizacion

]

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA IthORMAClC!N SOLICITADA'SER

ea
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Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.

LLENARLA ATINTAY 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 servicio.Para mayor informacién llamar a ; 2230 - 0843.

No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
| UNITARIO
01 |ESCOBAS PLASTICAS 36 ciu SR, |2 l 2 88 |2
02 | TRAPEADORES COMPLETOS (PALO Y MECHAS) l 36 \ iU Az _ \ B
D = 15,R. 1
03 | BOLSAS DE DETERGENTE (ACE) l 60 I cu 1S, |2 1 % BEO B
04 |CLOROLIQUIDO ) 6 \ GALON \ k2 : R ‘L\T)q -
.= 2.1=
05 | AMBIENTAL LIQUIDO \ 6 ’ GALON Vo7, =] Q. |
—_— SUB. TOTAL| 12,008, |=
En el caso que amerite, indicar marcay modelo. . o t o
w++ FAVOR ANOTAR SU R.T.N. ™ G \’2%:;' -
i L) D
e ——— S R i ,‘7__ﬁLM,,___._,,_\__L___ﬁ,‘...__L)
CONDICIONES DE PAGO GAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Oficingsjel INFOP
Contado /Afmacén Rroveedor
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1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

cotizacion i

Fecha en que fue entregada la JEFE DE PROVEEDURIA '\\“}»:-._:_ N, g _ cjnzpﬁq-rig!,«

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA Li\ INFORMACION SOLICITADA SERA RECH z DA




