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	CIP “FP SAKANA LH” IIP
	SOLICITUD DE OFERTA

	C/ Zelai S/N 31800 Altsasu (Nafarroa)

Tfno: 948564815 FAX: 948564978
	NIF: S3199089H

Ifpalsasua.sec@pnte.cfnavarra.es

	
	Nº de Oferta
	


	PROVEEDOR

	Denominación
	
	Código
	

	Dirección
	
	Contacto
	

	Teléfono
	
	Fax
	
	e-mail
	


CIP “FP SAKANA LH” IIP tiene a bien cursarles la presente petición de presupuesto sobre los conceptos que a continuación se especifican:

	SOLICITUD
	

	Concepto
	Especificaciones / Descripción / Cantidad

	
	


Les agradeceríamos, por otra parte, el que adjuntaran a su presupuesto toda aquella información técnica que, sobre el producto/servicio solicitado, puedan poner a nuestra disposición y que permita facilitar nuestra evaluación de la oferta. 

Si fuera necesario, deberá incluirse en la oferta el gasto de transporte, instalación, montaje y puesta en marcha, así como posibles extensiones de garantía, mantenimiento y servicio posventa de los productos/servicios solicitados.

Agradeciéndoles de antemano su interés, les saluda atentamente.

	Solicitante (persona de contacto)

Fecha:
	
	Autorizado, el Secretario:

Fecha, firma y sello
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