Murnicipalidad

MUNICIPALIDAD DE MALARGUE

Solicitud de Cotizacion

MALARGUE

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

Teléfono: (0260) 4471060
Email:

Periodo: 2025

X . Fecha de Tipo de compra:
Notadi;:guh)N Emision: Ticitacion: 1 - Cont. Directa Ley 8706 Art 144
07/04/2025
Detalle: Desfibrilador externo automédtico para enfermeria del Polideportivo Municipal
. 1
Item Insumo Cantidad Detalle Marca| P or‘te Total
unitario
1 2757 - 1|Desfibrilador externo automatico (DEA)
S/Prev.|Desfibrilador Feas electrdnica, modelo heart+ResQ NT-381.Cl-
Incluye 1 juego de parches para paciente adulto/
pedidtrico - 1 bateria descartable - 1 bolso de
transporte gabinete de pared - Seflalizaciones - Kit
de resucitacidén de DEA

Monto terminado con IVA incluido

Teléfono /s de contacto:

Apertura: miércoles 16 de abril de 2025 a las 10:00 horas.

Usuario: apacheco 1/1



