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Nombre y Apellido

Represen{ante de:

Cargo o Relacion

Adjunta
Acreditacion S/N Firma

No se presento ningan oferente

b i)

DIRECCION GENEHAL DE ADUANAS

fUR.10.2012

APERTURA DE SOBRES

Proceso da Cqom s Menores
Firma Gela. Adm: "r
L

Firma Depto. Compras:

£
Fecha: Aé :ﬂ_ﬁ_?_‘/ Hora: ?

DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 - Expediente de Compras
Copia 1 — Agregar Destino
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