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BS-RE-002 VERSION 01

SOLICITANTE: CARPII\[MTERIA-TAPICER_IA_

Sr.{es) ITWNHUFESA Solicitud de Suministros No. e

Estimados sefiores:
Favor cotizar los articulos detallados segun 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 calidad, funcionamiento y respaldo del producto original del
fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843.

"~ No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO

01 | THINNER LACA K-032 30 GALON i AL =N )

02 FONDO LIJABLE APR (PLIURETANQ) 15 GALON

720|199 /0 ¢ /3 o5
03 LACA SATINADA (POLIURETANO) 15 GALON EO } 23 /2 7 /.7 Lo
04 CATALIZADOR PARA POLIURETANO 701-900 30 CUARTOS ‘,2%?2 é/ _? P ?5 -
. ; / arr
05 CATALIZADOR PARA POLIURETANO 709-900 25 CUARTOS o k_ow
06 DILUYENTE POLIURETANOC 411 O 426-900 25 G.ALDN 92?3 ’7/ g' 2121%
e SUB. TOTAY | G 12
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 15% IMP "’L?' ¥e7.50
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CONDICIONES DE PAGO "FORMATO DE ENTREGA LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA
Crédito il Total L Oficinas del INFOP ~ ST e P
Contado Parcial /) ” Almasgén Proveedor :

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

Fecha en que fue entregada la JEFE DE PROVEEDUR( gt,«a az g*} % B %Zf. e
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il B e s o ~
Srfes) LARACH Y Cin Solicitud de Suministros No. o
Estimados sefiores;
Favor cotizar los articulos detallados segun calidad y llenar las especificaciones abajo solicitadas.
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.Para mayor informacién llamar a : 2230 - 0843,
~ No DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE

UNITARIO

01 THINNER LACA K-032

: | - - £286.06) 8 6085

FONDO LIJABLE APR (PLIURETANG) 15 GALON

i No \%ml{
03 LACA SATINADA {POLIURETANQ) 15 | GALON
NO  Hey
04  {CATALIZADOR PARA POLIURETANO 701-9500 30 CUARTOS '
NO Wy
05 CATALIZADOR PARA POLIURETANO 709-900 25 CUARTOS
NO Hay
06 DILUYENTE POLIURETANO 411 O 426-900 25 GALON N '
‘ 0 Wy
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. 155L:/r3.”\;gTAL -z 6% fb 521
*** FAVOR ANOTAR SU R.T.N, *** el 41 £115

TOTAL ¢, qooji2

CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENT EGA LUGAR DE ENTREGA _~  TIEMPO DE ENTREGA
Crédito Total R o Oficinas del INFOP - S 2, o
- - , :

Contado L Parcial { =/ "\ Almacén Proveedor
A | ARACH & CIA.,S.de R.L.deCV.

1. Favor colocar porcentajes de

Descuentos si los hay. 2 o /W
Fecha en que fue entregada la  JEFE DE PROVEEDURIA T TarcodTRNRIL
cotizacion

COTIZACION QUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAZADA
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Sr.(es) /P? n } VrdS Sor e H on;ﬂo reS Saolicitud de Suministros No. 03

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

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

NOTA: Presentar informacion de las garantias de calidad, funcionamiento y respaldc del producto original dei

fabricante, mantenimiento, repuestos y servicio.Para mayor informacidn llamar.a.:.2230...0843

No . DESCRIPCION CANTIDAD | UNIDAD PRECIO IMPORTE
UNITARIO
01 THINNER LACA K-032 30 GALO - —
" 29990 %991 loo
02 FONDO LIJABLE APR (PLIURETANG) 15 GALON e
_ Y33 "9 165/
03 LACA SATINADA (POLIURETANO) 15 GALON — 4 &
55635 8,.351e5
04 CATALIZADOR PARA POLIURETANO 701-900 30 CUARTOS - L ..-
05 CATALIZADOR PARA POLIURETANC 708-900 25 CUARTOS isz— i’q e 6 2 ??m
06 DILUYENTE POLIURETANO 411 O 426-900 R 25 GALON 3 C;Z zg -~ q ? 5:78 e
1, g
En el caso que amerite, indicar marca y modelo. Sl‘iB' TOTAR 75: 030 fS
*+ EAVOR ANOTAR SU R.T.N. ** : 'TI'E()J%-L’I\_AP. 696212
RT N ogo4i 9002239854 ' | Y9592(%3
CONDICIONES DE PAGO FORMATO DE ENT LUGAR DE ENTREGA TIEMPO DE ENTREGA

Crédito Total Dficinas del INFOP

Contado Parcial / Imacén Proveedor

1. Favor colocar porcentajes de
Descuentos si los hay.

W

Fecha en que fue entregadata—JEFE DEAROVERDURIA =

cotizacién

‘ Fin % ;"‘.—',‘.
COTIZACION GQUE NO CONTENGA TODA LA INFORMACION SOLICITADA SERA RECHAEH A so4s




