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16/08/2018 

 
Tel. Fax : 4959-6884/5 

 
FECHA 

 
PLANILLA Nro. 

 
NUMERO 

 

SEÑOR/ES 

Vto. OFERTA 
 

 
 

It. Código de Insumo Catálogo de Proveedor Descripción U. M. Cantidad 
 

Fecha Neces. 

 

RC-Item Observaciones 

1 ACT501-000102N  CALIBRE DE PESTAÑA NORMA 
NEFA 913.- 

C/U 6.00 
 

29843 1 
 

2 

 
 

3 

ACT501-000103N 

 
 

ACT501-000036N 

CALIBRE DE RETIRO DE 
SERVICIO PERFIL DE 
RODADURA NEFA 914 
COMPARADOR DIÁMETROS DE 
RUEDA NEFA 923 

C/U 

 
 

C/U 

6.00 

 
 

6.00 

29843 

 
 

29843 

2 

 
 

3 

 
Lugar de Entrega  Observaciones(Forma de pago, etc.)  

Av. Del Libertador Gral San Martin 405 C.A.B.A.  

 

 
10000619 Esposito, Alejandro 

 
SIRVANSE ENVIARNOS A LA BREVEDAD 

POSIBLE UNA COTIZACION POR ESCRITO DE 

LOS MATERIALES DETALLADOS EN ESTE 

FORMULARIO 

RESPONSABLE INSCRIPTO 

Teléfono: 00000000000 C.U.I.T.: 

ING. BTOS.: 

COND. I.V.A.: 

ARGENTINA 

C.P.: CIUDAD DE BUENOS AIRES 

PTO ARGENTINO(I.MALVINAS) 

) 9999 ( Sr. PROVEEDOR 

11520 A 11756 08/08/2018 
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PEDIDO DE COTIZACION 

 

 
PLANILLA Nro. NUMERO 

  
DOCUMENTO AL QUE SE ANEXA 

 

 
ITEM 

 
DESCRIPCION 

 
 

1 
 
 
 
 
 

 
2 

 
 
 
 
 

 
3 

 

 

 

CONFECCIONAR IGUAL CANTIDAD DE COPIAS 

COMO TENGA EL FORMULARIO AL QUE SE ANEXA. 

11520 11756 A 
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