MUNICIPALIDAD DE MALARGUE

Solicitud de Cotizacion

MALARGUE

Domicilio: Fray Inalican Este 94
Condicion del IVA: Exento
CUIT: 30-67215520-3

Teléfono: (0260) 4471060
Email:

Periodo: 2025

. . Fecha de Tipo de compra: Expediente:
Notade7§§dld0N Emision: Ticitacion: |1 - Cont. Directa Ley 8706 Art 144 1032/2025
06/02/2025
Detalle: CONTRATACION DIRECTA: ADQUISICION DE UN MOTOCOMPRESOR SCROLL.
Item Insumo Cantidad Detalle Marca | Importe unitario Total
1 |663 - Motocompresor 1|MOTOCOMPRESOR SCROLL TIPO

MANEUROP SZ160T4CC.

Monto terminado con IVA incluido

Forma de pago:
Mantenimiento de la oferta:

Plazo de entrega:

Razon Social:

CUIT:

Domicilio:
Correo/Mail:
Teléfono/s de contacto:

Apertura: martes 18 de febrero de 2025 a las 10:00 horas.

Usuario: letelier 1/1



