
SERVIESEECIALES

CIUDADY FECHA:

EMPRESA CLIENTE

CIUDAD(ES)DE ENTREGA

SEDE

DESCRIPCION

Pastilla desinfectante para

sanitario (Compra)

Bolsas plásticas 1 (Compra)

Bolsas plásicas 15 (Compra)

Papel higiénico 3(Compra)

Vasos biodegradables 4

(Compra)

Servilleta papel (Compra)

RECIBIDO COMPLETO:

FORMATO SOLICITUD DE ELEMENTOS,MATERIALES, INSUMOS, EQUIPOS Y DOTACION

5/07/2024
NOMBRE Y CARGO DE

QUIEN SOLICITA

CENTRO DE ENCUENTRO BOSA

CALLE 69A #92-47 SUR BOSA COBRAR ESTE PEDIDO A LA EMPRESA CLIENTE

19
CANTIDAD PRESENTACION

OBSERVACIONES

SOLICITADA

40
|Unidad con peso mínimo de 45

Con agentes bactericidas, fungicidas y virucidas.

Elaborada en polietileno de bajadensidad

15/ Paquete de mínimo 6
De color negro

Calibre de mínimo 1

Tamañode 40 cm de ancho por 55cm de largo

Elaborada en polietileno de baja densidad

15 Paquete de mínimo 6
Calibre de mínimo 2
Decolor negro

Tamañode 70cm de ancho por 90 cm de largo

Rollo con longitud mínima de 250 metros

20\/
Rollo

Sin fragancia

Doble hoja blanca

Capacidad minima de 9 onzas

Sin tapa

30
Paquete de mínimo 50 - Liso

unidades Biodegradable y compostable.

Elaborado en polyboard (cartón) ylocon la fibra de

caña de azúcar o almidón de maiz

Tipo cafetería

Dobe hoja

Color blanco

Dimensiones mínimas de 21,5 cm de largo y 14 cm

Paquete de minimo 100 de ancho

10 unidades 100% Biodegradable

Elaborado a base de papel reciclado no clorado

- No debe contener PVC o Poliestireno expandido u

otros plásticos de un solo uso tanto en el envase como

en el embalaje.
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ALCALDÍA BOGOTÁ

CONTRATO NO:

SI XNO

CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO

RECIBIDA RECIBID0

Ao spidieico

NOMBRE Y CEDULA DE QUIEN RECIBE

FIRMA:

OBSERVACIONES O PENDIENTE�:
FIRMA:

NOMBRE Y CEDULA DE QUIEN RECIBE OS2??
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FORMATO SOLICITUD DE ELEMENTOS,MATERIALES,INSUMOS,EQUIPOS Y DOTACION
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4/07/2024
NOMBRE Y CARGO DE

ALCALDIA BOGOTÁ
CIUDAD Y FECHA: QUIEN SOLICITA

EMPRESA CLIENTE CENTRO DE ENCUENTRO BOSA cONTRATO No:

CIUDAD(ES)DE ENTREGA CALLE 69A # 92-47SUR BOSA cOBRAR ESTE PEDIDO A LA EMPRESA CLIENTE SI XNO
SEDE 19

DESCRIPCION CANTIDAD
PRESENTACION

CANTIDAD FECHA
FIRMA REeIBIDOSOLICITADA oBSERVACIONES

RECIBIDA RECIBID0

Tipo doméstico

Guantes 1 Par
-Elaborados en látex

Calibre minimo de 18
Tallas7a 9oSaXL
Color amarllo

-Tipo doméstico

Guantes 2
Par

Elaborados en látex

Calibre mínimo de 18

Tallas 7 a9oSaXL
Color negro

Tipo doméstico

Guantes4 3 Par
Elaborados en látex

Calibre minimo de 25
Tallas 7a 9oSa XL

RECIBID0 COMPLETO: Colorrojo

holHobolosoz7aNOMBREY CEDULA DE QUIEN RECIBE
FIRMA:

OBSERVACIONESOPENDIENTES:
FIRMA:

NOMBRE Y CEDULA DE QUIEN RECIBE


