
 

 
  

Dirección de Presupuestos, Control y Evaluación de la Gestión - Torre Ejecutiva Sur - Liniers 1324 - Piso 5 
Montevideo – Uruguay - Tel.: 150 - www.opp.gub.uy 

 

Montevideo, 17 de noviembre de 2017 

 

SOLICITUD DE COTIZACIÓN 14.057 - 2017 

“Servicio de traducción simultánea” 

 
Se solicita la cotización de lo siguiente, especificando precio unitario sin impuestos y costo total con impuestos: 
 

 

 
 
La cotización deberá enviarse por e-mail a adquisiciones.agev@opp.gub.uy 
 
Por aclaraciones deberá enviarse e-mail a  adquisiciones.agev@opp.gub.uy 
 
 
Invitados a Cotizar:  Todas aquellas empresas que estén en condiciones de cotizar. Las mismas 

deberán tener al día sus certificados de BPS y DGI.  
 
Plazo para Cotizar:   Miércoles 22 de noviembre, 10:00 hrs.  
 
Plazo de entrega: Inmediata. 
 
Forma de pago: PNUD - crédito 20 días corridos luego de entregada la factura y aprobación 

del producto por parte de AGEV 
 
Mantenimiento de oferta:  30 días calendario 
 
Lugar de entrega:   Liniers 1324, Piso 5. Torre Ejecutiva Sur. 

  

Concepto 
Precio Unitario 

s/Impuesto 
Precio Total 
c/Impuesto 

 
Servicio de traducción simultánea inglés-español, para evento sobre 
"Tendencias en ciencia, tecnología e innovación del sector alimenticio 
en el mundo", a realizarse el día 27/11/2017 de 14:00 a 16:00 hs, en 
Sala Anexo Torre Ejecutiva 
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Anexo I - Formulario de identificación del Oferente 

 

Compra Nº __________/2017 

 

Razón Social de la Empresa: __________________________________________  

Nombre Comercial de la Empresa: _____________________________________ 

R. U. T.: ___________________________ 

 

Domicilio a los efectos de la presente compra directa: 

Correo electrónico: __________________________________________________ 

Correo electrónico alternativo: _________________________________________ 

Calle: _____________________________________________________________ 

Localidad: _________________________________________________________ 

Teléfono: __________________________ Fax: ___________________________ 

 

 

 

 


