
No-: 201 8-000383 
Fecha.: 19/02/2018 

Hora.: 08:51 am 

Garantía de Identidad y Democracia 
27 de Febrero esq. Luperon, Plaza de la Bandera Sto. Dgo. D.N 
Tel: 809-338-54191 Exts - 214/216/220/ Fax: 809-539-8978 

División de Cotizaciones y seguimiento de Compras 

SOLICITUD DE COTIZACIÓN 
RNC: 401-00754-1 

/ Nombre: 0000-MAYORKA GROUP SRL RPE: 16043 \ 

Dirección: C116 ESQUINA 5, VILLA AURA RNC: 130-79296-8 

Ciudad: DISTRITO NACIONAL Tel. : 8093791696 

Contacto: Fax : J 

Estimado Señor: 
Solicitamos que nos presenten cotizaciones para los artículos que se describen a continuación, solo tendrían que consignar los precios y 
valores en las casillas correspondientes y devolver esta solicitud en sobre cerrado y lacrado al departamento de Compras, debidamente 
sellada v firmada. El olazo maximo establecido es de (5) días hábiles 
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*PRESENTAR MUESTRA (OBLIGATORIO), DE LO 

CONTRARIOSUOFERTASERADESCARTADA. 

====> Debaio de esta linea no hav artículos e==== 

5 1 627 ~GALON lESl 1 DESINFECTANTE (SI 

587 

COMUNICAR EN S~COTIZACIÓN LOS SIGUIENTES DATOS: 
CONDICIONES DE PAGO, TIEMPO DE ENTREGA Y GARANT~A. NOTA: SOLICITAMOS, 
DEPOSITAR POR LA DIVISIÓN DE COMPRAS LAS COTIZACIONES EN UN 
SOBRE CERRADO CON EL NÚMERO DE LA SOLICITUD Y EL SELLO DE LA 
EMPRESA O ENTREGARSELAS A LOS MENSAJEROS DE COMPRAS. 

GALON (ES) 

UNIDAD (ES) 

UNIDAD (ES) 

CAJA (S) - IGUANTE (S) ESTERIL (ES) (100 UNIDADES) 

238 

178 

AMBIENTADOR (ES) 

CEPILLO DE INODORO 

SWAPER CON SU PALO N0.28 

GALON (ES) 

GALON (ES) 

GEL ANTI-BACTERIAL 

ALCOHOL ISOPROPILICO 

AL 70% 
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Garantía de Identidad y Democracia 
27 de Febrero esq. Luperon, Plaza de la Bandera Sto. Dgo. D.N 
Tel: 809-338-54191 Exts - 214121612201 Fax: 809-539-8978 

División de Cotizaciones y Seguimiento de Compras 

SOLICITUD DE COTIZACIÓN 
RNC: 401-00754-1 

' Nombre: 0000-MAYORKA GROUP SRL RPE: 16043 \ 

Dirección: C1 16 ESQUINA 5, VILLA AURA RNC: 130-79296-8 

Ciudad: DISTRITO NACIONAL Tel. : 8093791696 

Contacto: Fax : 
J 

Estimado Señor: 
Solicitamos que nos presenten cotizaciones para los artículos que se describen a continuación, solo tendrían que consignar los precios y 
valores en las casillas correspondientes y devolver esta solicitud en sobre cerrado y lacrado al departamento de Compras, debidamente 
sellada y firmada. El plazo maximo establecido es de (5) días hábiles 

JCE 
DIVISI~N DE COTIZACIONES 

Y SEGUIMIENTO DE COMPRAS 

1 9 FEB 2011 

UNIDAD I DESCRIPCION DEL (LOS) ARTICULO(S) No. 

Nota(1) Todo oferente que participe en un concurso, invitación o compras en esta institución, deberá com 
acepta, realizará la entrega o despacho de equipos, materiales, bienes servicio o el producto que se trat 
compra. El pago de la Recepción de la Orden de Compra y el pago se procederá a partir de la recepción de la factura original, en los proximos 15 
días. 

de la ley 182-09 

Observaciones: Siempre deberá indicar su mejor precio, Indicar RNC: Nota enviar cotización de acuerdo a 
las Cantidades y Unidades requeridas. 

Nuestro Compromiso de entregar es en ( ) días, después de la f 

CANT. 


