COTIZACIÓN

Lima,…de......................del 2025

Señores
Oficina de Abastecimiento
Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego - MIDAGRI 
Presente.-

Objeto     :   	SERVICIO DE ALQUILER DE UN SALÓN DE EVENTOS, INCLUIDO ALIMENTACIÓN (COFFEE BREAK), PARA EL DESARROLLO DEL TALLER DENOMINADO: “REVISIÓN DE FORMULACIÓN DE FICHAS DE SERVICIOS DE LA POLÍTICA NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL (PNSAN)”, CON LA PARTICIPACIÓN DE FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE ÁREAS TÉCNICAS DE LAS ENTIDADES PÚBLICAS RESPONSABLES DE LA FORMULACIÓN DE SERVICIOS PARA LA PNSAN.

De nuestra consideración:

El  que  suscribe, Don (ña) …………………………………………………., identificado con  DNI  Nº………….………., y N° RUC……………………………, Declaro bajo juramento cumplir con todo lo indicado en los términos de referencia para el “SERVICIO DE ALQUILER DE UN SALÓN DE EVENTOS, INCLUIDO ALIMENTACIÓN (COFFEE BREAK), PARA EL DESARROLLO DEL TALLER DENOMINADO: “REVISIÓN DE FORMULACIÓN DE FICHAS DE SERVICIOS DE LA POLÍTICA NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL (PNSAN)”, CON LA PARTICIPACIÓN DE FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE ÁREAS TÉCNICAS DE LAS ENTIDADES PÚBLICAS RESPONSABLES DE LA FORMULACIÓN DE SERVICIOS PARA LA PNSAN”. Asimismo, mi Propuesta Económica para el servicio antes mencionado asciende a la suma de S/................... (..................................................... y 00/100 Soles), incluido todos los tributos, así como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio.


	ITEM
	CANTIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA
	DESCRIPCION DEL SERVICIO
	PRECIO TOTAL 
INCLUIDO IGV S/

	1
	1
	SERVICIO
	SERVICIO DE ALQUILER DE UN SALÓN DE EVENTOS, INCLUIDO ALIMENTACIÓN (COFFEE BREAK), PARA EL DESARROLLO DEL TALLER DENOMINADO: “REVISIÓN DE FORMULACIÓN DE FICHAS DE SERVICIOS DE LA POLÍTICA NACIONAL DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL (PNSAN)”, CON LA PARTICIPACIÓN DE FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE ÁREAS TÉCNICAS DE LAS ENTIDADES PÚBLICAS RESPONSABLES DE LA FORMULACIÓN DE SERVICIOS PARA LA PNSAN.
	




INFORMACIÓN ADICIONAL

	FORMA DE PAGO:
	SEGÚN TERMINOS DE REFERENCIA.

	VALIDEZ DE LA COTIZACIÓN:
	30 DIAS CALENDARIO

	PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO:
	             

	N° DE TELÉFONOS:
	

	DIRECCIÓN:
	

	NOMBRE DEL CONTACTO:
	

	CORREO DE CONTACTO:
	








Atentamente,





------------------------------------------------------------------ 
Firma
   Nombre y Apellidos:
    N° RUC:

