FECHA (dd-mmm-afio) | NUM. DE REQUISICION
UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO

UPR-BAYAMON

UNIDAD INSTITUCIONAL

DEPARTAMENTO

REQUISICION DE SUMINISTROS

TERMINOS VIA NUM. DE COTIZACION FECHA DE ENTREGA ESPERADA

CONTACTO EN COMPRAS TELEFONO NUM. DE REFERENCIA | NUM. INTERNO DEL DEPTO. NUM. DE SUPLIDOR
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NUM. DE CUENTA PORCIENTO CANTIDAD NUM. DE CUENTA PORCIENTO CANTIDAD

NUM DE UNIDAD DE 2 PRECIO TOTAL DEL
RENGLON CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO RENGLON

0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

TOTAL $0.00

SOLICITADO POR:

FUNCIONARIO AUTORIZADO DIRECTOR OFICINA SOLICITANTE
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