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Fecha: 09/03/2021 N' Cotización: 099-2021

N. Solicitud: 105-2021

Señores:

IIIIR.T.N.

Tarjeta lden.

Nombre .lol 'l ltular delRTN

IIIII
Direccion:

Por esr€ medio a6 so¡iciramos coüzar precaos oe ¡os sigu¡entes baenss y aarv¡caos

u/tu
GLN

Precio Unit.
1

Cant¡dad
10.00

l^.-

Doscr¡pc¡on
COHOL ETILICO AL 1OO% GRADO REACTIVO

GLNFLCOHOL METILICO lOO% ABSOLUTO GRADO REACTIVO10.002

09t0312021

Fkm" y ser'. de 
)fdad)ottzá¿,1a ,

tl¡latca:

Presentac¡on:

Adjuntar Muestra/Catologo:

Fecha de Venc¡m¡ento:

lmpüesto Sobre V€nta:

Nume.o de Lote:
Íie¡¡ipo ds E-ti,Éga:

Adjuntar Cot¡zacion de la Empresa:

Para uso en laboratorio clf nico
Consumo: mazo abril y mayo.

Firma y sello del Proveedor

NOTA IMPO
Si es comerciante individu al escriba correctamente el código RTN y el nombre a qu¡en corresponde entre paréntesis

Valor Total

16tA3t2421

el nombre del establecim¡ento comerciat que vende el bueñ serv¡c¡o'

S¡ es persona natural escriba correctamente su código de identidad-

En caso de serle adiuoicaoa la compra' ái cn"q* i"" á'¡t¡ta 
" 

nornbre de¡ que posea el RTN o la tar'eta de ident¡dad'
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-/Aj,rú-


