
 RESPONSABLE INSCRIPTO
OPERADORA FERROVIARIA S.E.

Av. Dr Ramos Mejia 1302 C.P.1104  CABA
CUIT : 30-71068177-1

Ing.Brutos : 307-106817-71

Pedido de Cotización

Expediente

SEÑOR/ES

C.U.I.T.:

ING. BTOS.:

COND. I.V.A.:

Sr. PROVEEDOR 9999
    

CIUDAD DE BUENOS AIRES

PTO ARGENTINO(I.MALVINAS) ARGENTINA

00000000000

 RESPONSABLE INSCRIPTO 

( )

C.P.:

ObservacionesFecha Neces.CantidadU. M.DescripciónCódigo de  InsumoIt.

SIRVANSE ENVIARNOS A LA BREVEDAD 
POSIBLE UNA COTIZACION POR ESCRITO DE 

LOS MATERIALES DETALLADOS EN ESTE 
FORMULARIO

12622A

NUMEROFECHA

16/01/2019

Tel. Fax : 4959-6884/5

Teléfono:

PLANILLA Nro.

12901

Catálogo de Proveedor

Vto. OFERTA

23/01/2019

RC-Item

1 NUM82600110100N LIQUIDO REFRIGERANTE 
ANTICONGELANTE 
CONCENTRADO DELVAC 
EXTENDED LIFE MOBIL

1.845.00LTS 31867 1

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

Brusca, Lucas Hernán10001701

SIMON IRIONDO 1608 Y VIAS FFMM - VICTORIA
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 RESPONSABLE INSCRIPTO
OPERADORA FERROVIARIA S.E.

Av. Dr Ramos Mejia 1302 C.P.1104  CABA
CUIT : 30-71068177-1

Ing.Brutos : 307-106817-71

Pedido de Cotización

Expediente

NUMERO 

A

PEDIDO DE COTIZACION

DOCUMENTO AL QUE SE ANEXA

DESCRIPCIONITEM

1262212901

PLANILLA Nro. 

LA ENTREGA DEBERÁ REALIZARSE EN TAMBORES.

CANTIDADES ESTIMADAS PARA 9 TAMBORES DE 205 LTS.

SE REALIZARÁN ENTREGAS PARCIALES MENSUALESA ACORDAR CON EL ÁREA REQUIRENTE.

1

CONFECCIONAR IGUAL CANTIDAD DE COPIAS 
COMO TENGA EL FORMULARIO AL QUE SE ANEXA.
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