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C. DEL URUGUAY, 11 de septiembre de 2025 
Referencia: EXPEDIENTE Nº 557/2.025 

                                                CONTRATACIÓN DIRECTA Nº 130/2.025 
 
 

Señor gerente comercial de: 
 
 

 
 

Tengo el agrado de dirigirme a usted con el objeto de solicitarle cotización 

del material cuyo detalle se explica al pie de la presente.  

Se recuerda que este Organismo realiza sus actos licitarios sobre la base de 

lo establecido por el decreto 1030/16. 

 
Plazo de entrega: 15 días 
Mantenimiento de oferta: 15 días 
Forma de pago: 15 días 
 

Reng. Can-
tidad 

Descripción Precio 
unit. 

Pre-
cio 

total 

1 15 TONER ALTERNATIVO PARA TN-1060 DE 1.000 PÁGI-
NAS.- 

  

2 8 TONER ALTERNATIVO PARA CF-283 A DE 1.500 PÁGI-
NAS.- 

  

3 12 TONER ALTERNATIVO PARA Q-2612 A DE 2.000 PÁGI-
NAS.- 

  

4 2 TONER ALTERNATIVO PARA  CE505A - CF280A.-   

5 10 TONER ALTERNATIVO PARA 435 A - 436 A - 278 A - 285 
A.- 

  

6 3 TONER ALTERNATIVO PARA 115L.-   

7 1 TONER ALTERNATIVO PARA  MS-310 LE.-   

8 2 TONER ALTERNATIVO PARA  MLTD -111 S.-   

9 3 TONER ALTERNATIVO PARA 7553 A - 5949 A.-   

10 8 TONER ALTERNATIVO PARA GN-TOW1105 ASC.-   

11 3 DRUM IMAGEN PARA BROTHER DR1060 HL1110 
HL1212W.- 

  

                                                                                         TOTAL: $ ___________ 
                Son Pesos: ___________________________________________________________ 

 
Los presupuestos en original y duplicado podrán ser entregados hasta el 17 

de setiembre de 2025, hasta las 18:00 horas, en ING. PEREIRA 676, Departamento 
Contrataciones o remitidos a la casilla de email: compras@frcu.utn.edu.ar 
 
 

Sin otro particular saludo a usted atentamente. 

Dirección de Administración 
 

 
 
 
_______________________                                                   ______________________ 
 Firma del Proponente                                                               Aclaración 


