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

N de Pedido N° Fecha de Tipo de compra: Expediente:
ota de Pedido - -
2293 Emisién: Licitacién: 1 Cont. Directa Ley 8706 Art 144 5721/2025

29/09/2025

Detalle: CONTRATACION DIRECTA: SERVICIO DE TRASLADO PARA 45 ALUMNOS DEL AREA DE DISCAPACIDAD POR EL PLAZO DE 20
DIAS HABILES.

Importe

Item Insumo Cantidad Detalle Marca o . Total
unitario
1 ]2951 - 1]Transporte de Pasajeros
Transporte de DOS MOVILIDADES PARA EL TRASLADO DE 45 ALUMNOS QUE
Pasajeros DEPENDEN DEL AREA DE DISCAPACIDAD POR EL PLAZO DE 20

DIAS HABILES SEGUN PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES.

Teléfono /s de contacto:

Apertura: jueves 9 de octubre de 2025 a las 10:00 horas.

Usuario: mberneri 1/1



