INSTITUTO DEL NINO Y ADOLESCENTE DEL URUGUAY
DIVISION SERVICIOS GENERALES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

COMPRA DIRECTA N° 544/17 RECEPCION DE COTIZACIONES HASTA EL DIA 27/11/2017
HORA: 12:00Hs.

A EFECTOS DE REALIZAR UN RELEVAMIENTO DE PRECIOS TESTIGO DE MERCADO
SE LE INVITA A COTIZAR POR:

ITEM |HASTA

OBJETO: SERVICIO DE COBERTURA DE EMERGENCIA MEDICA, PARA EVENTO A
REALIZARSE EL 30/11/2017, EN EL HORARIO DE 15:00 A 18:00 HS.

LUGAR: CUBRIENDO RECORRIDO DESDE LA EXPLANADA DE LA UNIVERSIDAD DE
DERECHO A LA EXPLANADA DE LA INTENDENCIA

POR CONSULTAS COMUNICARSE CON LA SRA. MARIANELA FERNANDEZ
CEL: 099 657 098.

1) COTIZAR LAS 2 MODALIDADES DE PAGO SIIF: CREDITO A 60 DIAS
CREDITO A 90 DIAS

2) EN CASO DE NO ESTABLECER LA FORMA DE PAGO, SE TOMARA CREDITO A 90 DIAS

3) INDICAR EL LA MISMA N° DE COMPRA DIRECTA Y RUT DE LA EMPRESA

/

7ATa. Laura Ancheta
Directora ¢€ Compras {Enc.)
lgAU
Avda. DANIEL FERNANDEZ CRESPO 1796 PISO 1
TELEFAX: 2408 8756 - 2408 3442
compras@inau.g!

POR DPTO. DE COMPRAS:



INSTITUTO DEL NINO Y ADOLESCENTE DEL URUGUAY
DIVISION SERVICIOS GENERALES
DEPARTAMENTO DE COMPRAS

COMPRA DIRECTA N° 544/17 RECEPCION DE COTIZACIONES HASTA EL DIA 27/11/2017
HORA: 12:00Hs.

A EFECTOS DE REALIZAR UN RELEVAMIENTO DE PRECIOS TESTIGO DE MERCADO
SE LE INVITA A COTIZAR POR:

ITEM|HASTA

SERVICIO DE LIMPIEZA

EVENTO A REALIZARSE EL 30/11/2017, EN LA EXPLANADA DE LA INTENDENCIA, EN EL
HORARIO DE 17:00 A 18:30 HORAS.

POR CONSULTAS COMUNICARSE CON LA SRA. MARIANELA FERNANDEZ
CEL: 099 657 098.

1) COTIZAR LAS 2 MODALIDADES DE PAGO SIIF: CREDITO A 60 DIAS
CREDITO A 90 DIAS

2) EN CASO DE NO ESTABLECER LA FORMA DE PAGO, SE TOMARA CREDITO A 90 DIAS

3) INDICAR EL LA MISMA N° DE COMPRA DIRECT»7Y RUT DE LA EMPRESA

Avda. DANIEL FERNANDEZ CRESPO 1796 PIéBA ‘P
TELEFAX: 2408 8756 - 2408 3442
__Compras@inau.gub.uy



