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ITEM DATOS UNIDAD PEDIDO COMENTARIO
Numero de proceso

1 Empresa proveedora …. (*)

2 Fabricante …. (*)

3 País de origen …. (*)
4 Norma de fabricación y ensayos ….
5
5.1 Respaldo Negro
5.2 Vinil color negro Si

5.3 Brazos Si
5.4 Apoyo Lumbar SI
5.5 Detalles brazos Negro
5.6 Base Cromada

…………………………………………………………………        
Fecha de la oferta

………………………………………………………………………………. ………………………………………….

              Nombre y firma del oferente sello
COMENTARIOS:
En caso de haber una solicitud adicional por parte de La Distribuidora o que el Fabricante entienda deba entregar información adicional, para la correcta 

(*) A indicar por el oferente

Características 

Silla de Visita

CODIGOS

OFRECIDO

PLANILLA DE DATOS GARANTIZADOS                                                                                      

Edenorte 2004693
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