
Junta Central Electoral 

No.: 20 17-000940 
Fecha.: 1810512017 

Hora.: 02:49 pm 

Garantia de ldentidad 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 

Division de Compras y Suministros 

SOLlClTUD DE COTIZACION 
RNC: 401-00754-1 

Nombre: 000*-MLILTICOMPLITOS SRL 

Direccion: AVE. ABRAHAM LINCOLN 1007 4T0  PISO, S T 0  DGO, R.D 

Ciudad: DlSTRlTO NACIONAL 

Contacto: SCARLETTE PEREZ 

RPE: 39 

RNC: 101 -63880-1 

Tel. : (809)-540-2846 

Fax : 

Estimado Setior: 
Solicitamos que nos presenten cotizaciones para 10s articulos que se describen a continuacion, solo tendrian que consignar 10s precios y 
valores en las casillas correspondientes y devolver esta solicitud en sobre cerrado y lacrado al departamento de Cornpras, debidamente 
sellada y firmada. El plazo maximo establecido es de (5) dias habiles 
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Nota(1) Todo oferente qbe parttctve ~~~~h-~b>?irl;0~~1n"vTt'ac16n o compras en esta 1nstituc16n, deberi comprometerse a que una vez su oferta sea 
acepta, realizara la entrega o despacho de equlpos, mater~ales, bienes servicio o el product0 que se trate a partir de la recepcion de la orden oe 
compra. El pago de la Reception de la Orden de Compra y el pago se procedera a partir de la recepc~on de a factura original, en 10s proxirnos 15 
dias. 

I 

Nota(2) La ICE, aplicara 0.5% sobre 10s pagos realizados por el estado y sus dependencias a personas fisic 

de la ley 182-09 
Nota(3) Nota: La instititucion no realizara pago final sin haber recibido el bien o servicio soli 

ias Cant~daaes y Unidades requericzs. 

Credito a Dias 
Nuestro Cornprornlso de entregar es en i ) dias, despues de la fecha de recepclon de !a Orden de Cornpra 

---- ---- > Debajo de esta linea no hay articulos <==== 1 

Firma / Sello 1 Fecha 
3 Irnpnrne MlSllEL ANGEL HlCALSC DE L4 ROSA FechdHora m p  18iO5;ZO" 02 15 3 i  r T 

COMUNICAR EN su COTIZACION LOS SIGUIENTES DATOS: 
CONDICIONES DE PAGO, TIEMPODE ENTREGA Y GARANTIA. NOTA: SOLICITAMOS, 
DEPOSITAR POR LA DIVISION DE COMPRAS LAS COTIZACIONES EN UN 
SOBRE CERRADO CON EL NUMERO DE LA SOLlClTUD Y EL SELL0 DE LA 
EMPRESA 0 ENTREGARSELAS A LOS MENSAJEROS DE COMPRAS. 


