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:
Notadg(f’ge;ldoN Tmision: Ticitacion: 1 - Cont. Directa Ley 8706 Art 144 |5234/2025
20/08/2025
Detalle: CONTRATACION DIRECTA: SERVICIO DE ALOJAMIENTOS Y COMIDA (PENSION COMPLETA) PARA DISERTANTES QUE VIAJAN
A EXPONER EN EL XXIV CONGRESO PROVINCIAL DE EDUCACION.
Item Insumo Cantidad Detalle Marca Im}) or‘te Total
unitario
1 ]1048 - Serv. de 4fServ. de alojamiento
alojam./comida/hosp. DIAS HABITACION SINGLE (DESDE EL DIA
17/09/2025 AL 20/08/2025)
2 |1048 - Serv. de 4Serv. de alojamiento
alojam./comida/hosp. DIAS HABITACION SINGLE (DESDE EL DIA
17/09/2025 AL 20/08/2025)
3 |1048 - Serv. de 3[Serv. de alojamiento
alojam./comida/hosp. DIAS HABITACION SINGLE (DESDE EL DIA
18/09/2025 AL 20/08/2025)
4 11048 - Serv. de 3Serv. de alojamiento
alojam./comida/hosp. DIAS HABITACION SINGLE (DESDE EL DIA
18/09/2025 AL 20/08/2025)
5 ]1048 - Serv. de 3|Serv. de alojamiento
alojam./comida/hosp. DIAS HABITACION SINGLE (DESDE EL DIA
18/09/2025 AL 20/08/2025)
6 ]1048 - Serv. de 34|[Servicio de comida
alojam./comida/hosp. MENUS (PLATO PRINCIPAL, POSTRE Y BEBIDA
SIN ALCOHOL) (SERIAN 17 ALMUERZOS Y 17
CENAS)

Monto terminado con IVA incluido
Forma de pago:

Mantenimiento de la oferta:

Plazo de entrega:

Razén Social:

CUIT:

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

Apertura: martes 2 de septiembre de 2025 a las 10:00 horas.

Usuario: marielag 1/1



