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                                                                                      Montevideo, 13 de Marzo de 2018
Solicito a Uds. Cotización para el siguiente ítem
· 3500 Tarjetas de 15 x 13cm, doble faz según diseño de 180 grs
· 200 tarjetas presentación personal, para 4 personas diferentes(seria 50 para cada uno) 5.5 cm x 9 cm- 3 tintas
Frente
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Diagnéstico:

Comunicado N Fecha / /

Fallecio:

Nombre Médico Firmante:

Domicilio Médico Firmante;

Empresa Funebre que lo Retira
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Tel: 123 45 63
Cel: 099 123 456




  Indispensable presentar  y descripción del producto para mejor evaluación la oferta, adjuntando en Sice cualquier detalle de lo cotizado como archivo adjunto. 

Se debe cotizar online en dicho programa 

El plazo para el envío de ofertas vence el día 19/03 a las 10 hs, cotizar forma de Fondo rotatorio y/o SIIF en pesos Uruguayos discriminando iva, aclarando el mismo y estableciendo plazo de mantenimiento de oferta.-

-Oficina de Licitaciones y Compras Hospital Vilardebó-

compras.vilardebo@asse.com.uy- Millán 2515- Tel/fax: 2203.88.87-

