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Senor
OFICINA DE LOGISTICA

DIRESA - PUNO
Presente.-

P/ort;neqlo decli pre?ente. €n calidad dle ofgrtante y después de haber verificado las especificaciones técnicas
yio terminos de referencias por |g Direccion Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a la

ejecdgc_rén de la Iprestamén, Cumpliendo con Ia integridad de vuestros requerimientos, conforme a las
conaiciones y plazos establecidos adjunto para tal efecto I3 siguiente propuesta econdmica:

b PRECIO TOTAL
UNIDAD DE : |
ITEM PRECIO S/. (incluye los
MEDIDA 2B ERRCION SENTIRAD UNITARIO impuestos de
Ley)
01 |UNIDAD PROFESIONAL LICENCIADO EN ENFERMERIA 1
02
TOTAL
PLAZO DE
ENTREGA <eeeeeeeoo.. DIAS CALENDARIOS
GARANTIA MINIMA

El monto total de la oferta econémica incluye todos los tributos, Seguros, transporte, inspecciones, pruebas y
de ser el caso, asi como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el valor del bien 0 servicio
ofertado. En tal sentido LA DIRESA PUNO no realiza Pago adicional de ninguna naturaleza por costos o
gastos no considerados en el precio ofertado.

Finalmente, cumplo con las especificaciones técnicas y/o términos de referencia establecida para la citada
prestacion, a los cuales me someto en su integridad.

Atentamente,
Firma y Sello
Nombre o Razén Social:
RUC:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Puno, de de 20___

Escaneado con CamScanner
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Senor g
OFICINA DE LOGISTICA
DIRESA - PUNO

Presente.-

Por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado las especificaciones técnicas
ylo términos de referencias por la Direccién Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a la
ejecucion de la prestacion, cumpliendo con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las
condiciones y plazos establecidos adjunto para tal efecto Ia siguiente propuesta econémica:

PRECIO TOTAL

| UNIDADDE | PRECIO | SI. (incluye los
';TEM'L"ME‘DI’DA_ . DESCRIPCION CANTIDAD|  NITARIO impuestos de

Ley)

01 |UNIDAD PROFESIONAL NUTRICIONISTA 1
02
TOTAL
PLAZO DE

ENTREGA.  [ereeemeereseees DIAS CALENDARIOS

GARANTIA MINIMA

El monto total de la oferta econémica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebasy
de ser el caso, asi como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el valor del bien o servicio
ofertado. En tal sentido LA DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o
gastos no considerados en el precio ofertado.

Finalmgnte, cumplo con las especificaciones técnicas y/o términos de referencia establecida para la citada
prestacion, a los cuales me someto en su integridad.

Atentamente,
Firma y Sello
Nombre 0 Razan Social:
RUC:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Puno, de de 20__

Escaneado con CamScanner
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presente.-
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por medio del presente, en calidad de ofertante y después de haber verificado las especificaciones téc
ylo términos de referencias por la Direccion Regional de Salud Puno, me comprometo con la presente a 12
gjecucion de la prestacion, cumpliendo con la integridad de vuestros requerimientos, conforme a las

condiciones Y plazos establecidos adjunto para tal efecto la siguiente propuesta economica:

PRECIO TOTAL
PRECIO 8/. (incluye los

UNIDAD DE :
DESCRIPCION cANTIDAD| i \ario | impuestos de
Ley)

- MEDIDA

01 |UNIDAD PROFESIONAL PSICOLOGO

02

TOTAL
BLEZODE - Lo DIAS CALENDARIOS
ENTREGA e :

GARANTIA MINIMA

El monto total de la oferta econémica incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y
de ser el caso, asi como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el valor del bien o servicio
ofertado. En tal sentido LA DIRESA PUNO no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o
gastos no considerados en el precio ofertado.

Finalmente, cumplo con las especificaciones técnicas y/o términos de referencia establecida para la citada

prestacion, a los cuales me someto en su integridad.

Atentamente,
Firma y Sello
Nombre o Razén Social:
RUC:
Teléfono:

Correo Electrénico:

Puno, de de 20__

Escaneado con CamScanner



