INSTITUTO METROPOLITANO DE PLANIFICACIONIMP

MUNICIPALIDAD METROPOLITANA DE LIMA
FORMATO Nº 5
COTIZACIÓN


NOMBRES Y APELLIDOS REPRESENTANTE LEGAL: ------------------------------------------------------------------------                  
DENOMINACIÓN DE EMPRESA: ------------------------------------------------------------------------                  
RUC Nº: -----------------
DIRECCIÓN: -----------------------------------------------------------                                                                    CELULAR: ----------------    
CORREO ELECTRÓNICO: ______________________
			


	ITEM
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD (SERVICIO)
	PRECIO UNITARIO INCL IGV S/
	PRECIO TOTAL INCL IGV S/

	1
	SERVICIO DE SEGURIDAD PRIVADA PARA EL INSTITUTO METROPOLITANO DE PLANIFICACIÓN
	SERVICIO
	1
	 
	 

	TOTAL S/
	 



El precio de la oferta en soles incluye todos los impuestos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio a contratar.


CONDICIONES DE LA OFERTA:	ESTA COTIZACIÓN INCLUYE EL IGV

Periodo de vigencia de la cotización	: 	-- días
Plazo de ejecución en días calendario	:	-- días calendario	                  Plazo de garantía: según TDR
Otros:	__________________________________________________________________________________

La presente cotización contempla las condiciones estipuladas en los TÉRMINOS DE REFERENCIA del requerimiento.

NOTA: En caso de incumplimiento del plazo de ejecución ofertado, me someto supletoriamente a las penalidades establecidas en los TDR


DATOS DE CUENTAS:
Banco:	__________________________ 		CCI Nº _________________________ 									Cuenta de Detracción Nº ____________________________


	DECLARACIÓN JURADA DE NO ESTAR IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO

Yo: ____________________________________________
Declaro bajo juramento que no me encuentro impedido para contratar con el estado, motivo por el cual me someto a todas las responsabilidades administrativas, civiles y penales a que hubiere lugar. Suscribo la presente en señal de conformidad.

	





Firma y Sello del Postor, Declaración y Autorización
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1  SERVICIO DE SEGURIDAD  PRIVADA PARA EL INSTITUTO  METROPOLITANO DE  PLANIFICACIÓN  SERVICIO  1        

TOTAL S/     
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DECLARACIÓN JURADA DE NO ES T AR IMPEDIDO PARA CONTRATAR CON  EL ESTADO     Yo:   ____________________________________________   Declaro bajo juramento que no me encuentro impedido para contratar con el  estado, motivo por el cual me someto a todas las responsabilidades administrativas,  civiles y penales a que hubiere lugar. Suscribo la presente en señal de conformidad.                Firma y Sello del Postor, Declaración y  Autorización  

 

