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Lugar y Fecha: 

Proveedor: 

MUNICIPALIDAD DE LA PAZ, LA PAZ 
PERIODO 1018 - 2022 

Barrio San Jos,, frente a la plaza EIC!Tla de Carias 

Telffonos: 2n 4-22-98,2n 4-39-22,Fax:1774-09-87 
R. T.N. 12019004432052 

COTIZACION 

©Z 15 de Hc>izo ck\ 2()20 

RTN: 1c0" 195 2o 00 pg8 Identidad 120'\ '\ <\rZ r:x:tJ tF¡ N° Solvencia Municlpal _ __,1'-"-0-~_yL-J~ ..... A-L-._ 

Dirección:[). S:,.,, t½J ~rJlQ I ·kc:cA:n o)º~; ?etv~·v(OTeléfono: 

d Por este medio le agradecemos la cotización de los siguientes pro uctos: 
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TOTAL 
1 1~Ut.l . 00 

Valor en letras : 
N t s f1 · t de 1dentload, nombre 

0 a: e or proveedor favor e,crlblr correctamente los datos que se le solicitan (RTN ° tarie ª . bl ma para 

l d' d t nga nlngun pro e 
competo, lrecc. lón, firma y sello ), ya que en caso que se le adjudique la compra, uste no e d . 
rec 'amar I mo • borrone5, remarca o:. 

' su pago. Ademcis las cotízacíones no deben presentar alteraciones ta es co · 

ni tachaduras 

vo. so. Administrador Municipal 
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