
 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

13728A

NUMEROFECHA

05/07/2019

Tel. Fax : 4959-6884/5

Teléfono:

PLANILLA Nro.

14056

Catálogo de Proveedor

Vto. OFERTA

22/07/2019

RC-Item

1 SER16000355N MANTENIMIENTO DE EQUIPOS 1.00MES 34054 1

2 SER16000355N MANTENIMIENTO DE EQUIPOS 1.00MES 34054 2

3 SER16000355N MANTENIMIENTO DE EQUIPOS 1.00MES 34054 3

4 SER16000355N MANTENIMIENTO DE EQUIPOS 1.00MES 34054 4

5 SER16000355N MANTENIMIENTO DE EQUIPOS 1.00MES 34054 5

6 SER16000355N MANTENIMIENTO DE EQUIPOS 1.00MES 34054 6

7 SER16000355N MANTENIMIENTO DE EQUIPOS 1.00MES 34054 7

8 SER16000355N MANTENIMIENTO DE EQUIPOS 1.00MES 34054 8

9 SER16000355N MANTENIMIENTO DE EQUIPOS 1.00MES 34054 9

10 SER16000355N MANTENIMIENTO DE EQUIPOS 1.00MES 34054 10

11 SER16000355N MANTENIMIENTO DE EQUIPOS 1.00MES 34054 11

12 SER16000355N MANTENIMIENTO DE EQUIPOS 1.00MES 34054 12

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

Grasso, Daniel10000852

AV. ITALIA 105 TIGRE SEGUN PLIEGO TECNICO
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NUMERO 

A

PEDIDO DE COTIZACION

DOCUMENTO AL QUE SE ANEXA

DESCRIPCIONITEM

1372814056

PLANILLA Nro. 

Mes 1: Incluye las tareas ANUALES  descriptas ,datalle en la columna " A" de la tabla "Detalle de trabajos a efectuar" en el Pliego 
adjunto.

1

Mes 2: Incluye las tareas MENSUALES  descriptas ,datalle en la columna " M" de la tabla "Detalle de trabajos a efectuar" en el Pliego 
adjunto.

2

Mes 3: Incluye las tareas MENSUALES  descriptas ,datalle en la columna " M" de la tabla "Detalle de trabajos a efectuar" en el Pliego 
adjunto.

3

Mes 4: Incluye las tareas TRIMESTRALES  descriptas ,datalle en la columna " T" de la tabla "Detalle de trabajos a efectuar" en el 
Pliego adjunto.

4

Mes 5: Incluye las tareas MENSUALES  descriptas ,datalle en la columna " M" de la tabla "Detalle de trabajos a efectuar" en el Pliego 
adjunto.

5

Mes 6: Incluye las tareas MENSUALES  descriptas ,datalle en la columna " M" de la tabla "Detalle de trabajos a efectuar" en el Pliego 
adjunto.

6

Mes 7: Incluye las tareas SEMESTRALES  descriptas ,datalle en la columna " S" de la tabla "Detalle de trabajos a efectuar" en el 
Pliego adjunto.

7

Mes 8: Incluye las tareas MENSUALES  descriptas ,datalle en la columna " M" de la tabla "Detalle de trabajos a efectuar" en el Pliego 
adjunto.

8

Mes 9: Incluye las tareas MENSUALES  descriptas ,datalle en la columna " M" de la tabla "Detalle de trabajos a efectuar" en el Pliego 
adjunto.

9
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Mes 10: Incluye las tareas TRIMESTRALES  descriptas ,datalle en la columna " T" de la tabla "Detalle de trabajos a efectuar" en el 
Pliego adjunto.

10

Mes 11: Incluye las tareas MENSUALES  descriptas ,datalle en la columna " M" de la tabla "Detalle de trabajos a efectuar" en el 
Pliego adjunto.

11

Mes 12: Incluye las tareas MENSUALES  descriptas ,datalle en la columna " M" de la tabla "Detalle de trabajos a efectuar" en el 
Pliego adjunto.

12

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