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Comision Reguladora de Practicas Desleales en el Comercio y Sobre Medidas

da Sahiaguandies , 8 de junio de 2025
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
DIRECCION EJECUTIVA Piginalde1
N e /
No. Solicitud: 008-2025 o
Solicitado por: Sarah Jorge Asistente de Comisio S
Objeto de la compra: Solicitud Uniforme Chofer
Rubro:
Planificada: No
Detalle
5 i Cuenta i g Unidad de Cantidad .
item Caodigo presupuestaia Descripcion Medida Solicitada Precio Unitario Monto
1 53102710 2.3.2.3.01 Uniforme para chofer Unidad 1 6,000.00 6,000.00
Total 6,000.00
Observaciones:
Plan de Entrega Estimado
. i Cantidad o Fecha de
item Birsscion'ds Entrega porcentaje requerido Necesidad
1 Calle Manuel de Jesus Troncoso no. 18 100% 11712025
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Gabriela Calderén Jomary Morales
Encargada Administrativo y Financiero Direccién Ejecutiva




