
Item                                              Descripcion cantidad Marca P.Unitario Importe Total
42 Limpiador liquido antigrasa x litro 10
43 Limpiavidrios x 5 lts 54
44 Liquido para lampazo  x 5 lts 1
45 Lustra muebles aerosol 604

46
Mata cucarachas (TIPO CUCATRAP) X3 
unidades 23

47 Naftalina Bolsa  X 200 GS 34
48 Pala con cabo para basura 213
49 Palo para escobillon/secador Madera 223
50 Papel higienico x 144 mts 1640
51 papel higenico x 300 mts 210
52 pastilla para inodoro 104
53 Plumero n° 24 12
54 Quita sarro x 5 lts 10
55 Rejilla reforsda 248
56 Rollo cocina x unidad 807
57 secador de piso sin cabo 64
58 secador de piso 243
59 Sopapas grande de inodoro 52
60 Suavizante liquido x litros 6

61
Toallas intercaladas descartables mano Caja 
x 250 unidades de 19/24 cm 147

62 Trapo de piso gris comun Minimo 450x450 425
63 Trapo Rejillas Bar Minimo 250x250 204
64 lavandina x 5 lts 89
65 bolsa de 90 x 110 580
66 bolsa de 70 x 90 390
67 pañuelo descartable 150
68 virulanas x 8 unidades 16

Compra

Proveedor:

Apertura

Total: (con letras y números)

  *  Las caracteristicas de los Items a cotizar se detallan en pliego adjunto.                                                                                                

Hora       
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