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Nombre: Obras Sanitari No.Pedido: i ICP10065792

Estado e Fe.Creacién: 1 126.10.2020

Dirdececidn: Roxlo 1275 i |No.Necesidad: 1| 10010065792

Tel/Fax: ot I 1'|Gr.Compra: | || N4L

RUT: {g% : Uy b | Persond de dontJ:iQAcﬁarembo COM

E-Mail: atacreedoresfose.gub.uy | |Teléfono/Fax: 'i'%5322761 /
46323103 N

Objeto de la compra : i ,
Contratacién para servicio de mantenimiento, monitorec y respuesta

Hnmediata del sistema de alarma, instalado en el local de la OFficina
Comercial de Tacuarembd y en el local Comercial de Paso de los Toros

23/10/2020%12:00*%18 de julio 333

Invitacidn S :
Se solicita la cotizacidn por los articulos y/o servicios que se
detallan en la presente Peticidén de Oferta.

Contratacién para servicic de mantenimiento, moniteoreo y respuesta
inmediata del sistema de alarma, instalade en el local de la Oficina
Comercial de Tacuarembd y en el local Comercial de Paso de los Toros.

La recepcidn de ofertas presenciales o via correo electrdénico seran
hasta la misma fecha, hasta las 12:00 en OSE Tacuarembd, 1B de Julio
333. .

Las cotizaciones deberan venir firmadas y con el sellc del oferente, o
en su defecto con aclaracidén de firma y cédula de identidad.

Por mas informacidn se deberd llamar a los teléfonos: 46322761- 46330847
cel. 091450153 o concurrir a nuestras oficinas ubicadas en 18 de Julio
333 esg. Dr. Catalina (Tacuarembd).

Persona de contacto: Gissel Benaprés (Jefa Comercial Dptal.)

cel 091450153 b

Ana Pérez (Supervisora Comercial) cel.098790162

Correos: comprascomercialtacuarembofose.con.uy

Las ofertas estaran a disposicidén de los Proveedores en Oficina de

Compras, el mismo dia héabil de recepcidén de las mismas a partir de las
12:00 hs.

CONDICIONES DE PAGO: 60 dias

Material Descripcidn _ Cantidad Seolicitada UM
Monitoreo Alarma - 1,00 up
Tacuarenbd - 20
Monitoreo Alarma. — 1,00 Up
P. Toros ~ 20

Recepcién del:
Proveedor Contratista

Nombre vy apellido:
C.I1:

Lugar y Fecha:

Favor de devolver este documento firmado ¥ sellado al
grupo de compras gestor. .




