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OFICINA DE LOGISTICA
DIRESA - PUNO
Presente. -

‘de Salud Puno ¥
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SOOI CANS LESIO NAL

FORMATO N” 04
SOLICITUD DE COTIZACION

=o- medio dzl presente, en calicad de ofertania v después de haber verflicado las especiiicac onas orizas yo
ermiros de referencias por 2 Direcoion Regional de Salud Pune, me comprometo con 2 presente a la
gjecucidn de |a prestacion, cumpliende com 'z irtegridad oe wuestras requerimiertos, canforme a as
condiciones y plazos establecidos adjusta para tal efecto a siguiente propuesta econamisa;

; ; ; _ : FRECIT TOTAL]
UNICAD DE : : : PRECIO af. jincluye los
ITEM : ] DESCRIPCI
MEDIDA i ESCRIEGION i L DAR, LUHITARIO impuestos de
Ll
i ls=pvicio EETM_"IDIC DE ASISTENTE ADMIMNISTHATIVG E:?::?;LJ]” I_Clrl
= T |SEGUN TERMINGS CE RoFER=MNCIA ASJINTD S
: 2 DEL TOR
— IS W—
TOTAL
FLAZO DE
ENTREGA Viasaiereioenrs DIAS GALENDARIOS
GARANTIA MINIMA

Bl montz total de 'z oferta ecordmica incluye tooos los tribuios, segures, transporte, insoecciones, prusbas y de
ser gl caso, asi como cualquier otro coso que pueda terer incicencia scbre el valor gel bien o senvicio
ofertedo. Cn tal sentigo LA BRESA PUNG no realiza pago adiciong! de ninguna naturalera por costos o gastos
no consicerados en gl pracio oferads

Finalmerle, cumple con las especficacionss (€onices y/o términos de referencia establecide para la ¢ tade
prestacion, a 'os cuales me someto an su integridad.

Atantamante,

Firma y Sello
Momore o Razén Soca!
RLC
Tealéfono

Corres Elzctréonica:
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