OFICINA DE SERVICIOS GENERALES

Av Itzaes No. 498 x 59 A, Tel 9 23 32 60y 9 24 05 54, Fax Ext No 1272y 1271

e-mail: miguel.serrano@uady.mx
SOLICITUD COTIZACION-COMPRA

Proveedor: Fecha:
Domicilio: ciudad:
Telefono:

Sirvase cotizarnos los articulos de laboratorio que a continuacion se detallan:

Cantidad
solicitada

Unidad

Descripcion del articulo

Para uso interno del area de

adquisiciones

PEDIDO

S|

NO

Nombre:
Cargo:

ATENTAMENTE

Nota 1: La respuesta a la presente solicitud de cotizacion, debera ser enviada al area de adquisiciones
dentro de los siguientes 3 dias habiles, a partir de la recepcion de la misma.

Nota 2: Especificar en la cotizacion el tiempo de entrega en numeros de dias habiles.
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