COTIZACION N°

T aw =7/ =F e g ¥ =V Fgl_J
afe> Fonayegn ey -ien

Ewnewrlod W AN,
BANOS PORTATILES 830

FECHA DOCUMENTO

Datos Cliente 27-ene-25

CLIENTE BOGOTA DISTRITO CAPITAL

NIT 899999061 9

DIRECCION CIUDAD  TELEFONO

OR 30 2590 Bogota D.C 8385590

[Cantidad| Descripcion Valor Unitario Total |
1,00[SERVICIOS UNIDAD SANITARIA (GV) 250.000 250.000

SERVICIO DE ALQUILER DE UNIDAD PORTATIL PARA EVENTO POR DIA.

_ SUBTOTAL SERVICIOS 250.000
CONDICIONES: ESCUENTO 5
FORMA DE PAGO: | IVA 19% 47,500
TIEMPO DE ENTREGA: | TOTAL DOCUMENTO 297.500
LUGAR DE ENTREGA: |

VALIDEZ DE OFERTA: |

Valor en Letras
DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE

NOTAS:
1) El cliente se hace responsable por el dafio o hurto del sanitario portatil

2) El servicio del sanitario portatil esta sujeto a inventario con 24 horas de anterioridad

3) Se expide certificado de disposicion final de residuos, tenemos planta de tratamiento propi

4) Este

valor ofertado incluye transporte de ida y regreso

//"\

5) Requisitos para la entrega: Enviar orden de servicio, certificado de existencia no mayor a 30 dias de representacion legal, RUT

actualizado. cedula del represente legal. formulario de contrato (interno). contrato de arrendamiento

6) Para la liquidacion del servicio se debe enviar la solicitud antes de terminar_el mes después del 1 dia del siquiente mes,

se cobrara el mes completo de la unidad sanitaria junto con le servicio sin excepcion

7) El cobro del sanitario portatil por dia varia de acuerdo a su solicitud

8) Para el retiro de la unidad y certificados de disposicion de residuos debe estar a PAZ y SALVO, en cartera

Firma Responsable Verificado Por

KR 12B 2 R Teléfon B D.C.




