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SOLICITUD DE COTIZACIÒN BIENES < = A 8 UITS 

 

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ____________________________________________________
Nª DE RUC: ____________________________TELEF/CELULAR: _______________________
DIRECCION: _________________________________________________________________
GARANTIA DEL BIEN	: SI (    )          NO (    )
	
ITEM
	
DESCRIPCIÒN DEL BIEN
	UNIDAD DE MEDIDA
	MARCA
	CANT.
	PRECIO UNIT.
	PRECIO TOTAL

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	MONTO TOTAL                                                                                        S/.
	



Plazo de entrega:		_______________________________________
Forma de pago:		_______________________________________
Observación y/o aclaración:	_______________________________________
AUTORIZO QUE SE NOTIFIQUEN AL CORREO ELECTRONICO.
CONSIGNAR SI ( ) O NO (  )
Correo Electrónico Del Proveedor: _______________________________________

La oferta indicada incluye todos los tributos, instalación, pruebas, transporte, costos laborales, conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el valor del bien ofertado. En tal sentido la Municipalidad Distrital de Sapallanga no realizara pago adicional de ninguna naturaleza por costos o considerados en el precio ofertado.
Esta oferta será válida y firme por un periodo mínimo de treinta (30) días calendarios a partir de la fecha de presentación de la presente oferta y se conviene u obliga que la oferta puede ser aceptada por la Municipalidad Distrital de Sapallanga en cualquier momento antes de que expire el periodo indicado.
FORMA DE PRESENTACIÒN:
EL PLAZO MAXIMO PARA SU PRESENTACIÒN SERA HASTA LAS 05:30 PM HORAS DEL MISMO DIA DE RECIBIDA LA COTIZACION EN LA OFICINA DE ABASTECIMIENTO O PRESENTAR AL SIGUIENTE CORREO ELECTRÓNICO MUNISAPALLANGA.ABASTECIMIENTO@GMAIL.COM






	
                                                          Firma                                  Huella
RUC N° ____________________ 
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