FORMATO 05
FORMATO DE COTIZACIÓN (BIENES)


Señores:
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CAJAMARCA
Atención: OFICINA DE ABASTECIMIENTO Y CONTROL PATRIMONIAL

CAJAMARCA,             DE                                          DEL 2025

De nuestra consideración :

El que Suscribe:                                                                                                                  , Identificado con DNI N°                                    , representante legal de la empresa:                                                                                                                                                                , con RUC N°                                                , domiciliado en:                                                                                                                             , declaro bajo juramento, que nuestra representada (a) cumple con los términos de referencia y requerimientos mínimos. Asimismo, no se encuentra inhabilitado para contratar con el Estado, para tal efecto adjunto nuestra cotización.

De nuestra consideración:
Nos es grato dirigirnos a ustedes a fin de alcanzarles nuestra cotización de acuerdo al siguiente detalle:

	
ADQUISICION DE            PARA 	

	N°
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	UNID.
	MARCA/MODELO
	PRECIO
UNITARIO
	P. TOTAL (S/)

	1
	XXXXXXXXXXXXXXXXX (SEGÚN ESPEC. TÉC)
	
	UNIDAD
	
	
	S/ 0.00

	2
	XXXXXXXXXXXXXXXXX (SEGÚN ESPEC. TÉC)
	
	UNIDAD
	
	
	S/ 0.00

	3
	XXXXXXXXXXXXXXXXX (SEGÚN ESPEC. TÉC)
	
	UNIDAD
	
	
	S/ 0.00

	4
	XXXXXXXXXXXXXXXXX (SEGÚN ESPEC. TÉC)
	
	UNIDAD
	
	
	S/ 0.00

	5
	XXXXXXXXXXXXXXXXX (SEGÚN ESPEC. TÉC)
	
	UNIDAD
	
	
	S/ 0.00

	6
	XXXXXXXXXXXXXXXXX (SEGÚN ESPEC. TÉC)
	
	UNIDAD
	
	
	S/ 0.00

	TOTAL, GENERAL EN SOLES (INCLUIDO IGV)
	S/ 0.00

	El precio incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales respectivos conforme a la

	CONDICIONES COMERCIALES
	(SI)
	(NO)

	Se cumple con las Especificaciones Técnicas, expresadas en la solicitud de cotización
	X
	



	N°
	BIENES

	1
	Plazo de entrega
	            días calendarios

	3
	Validez de la Cotización
	            días calendarios

	4
	Forma de pago
	A Crédito

	5
	Garantía Comercial
	

	6
	Moneda de la fuente
	Soles

	7
	Tipo de cambio que se usa
	No aplica


OBSERVACIONES.- (Indicar cualquier otro comentario y/o mejora)


	N°
	DATOS DE LA EMPRESA COTIZANTE

	1
	Nombre de la empresa
	

	2
	N° de RUC
	

	3
	Dirección
	

	4
	Teléfono
	

	5
	Correo electrónico
	

	6
	Persona de contacto
	

	

7
	Por medio de la Presente autorizo que la Orden de Compra (y cualquier otro documento durante la Ejecución Contractual) me sea notificada a la dirección de correo electrónico indicada en el Item N° 5, para la cual bastará que la Entidad remita el documento al correo indicado, fecha en que se entenderá notificado el documento, no siendo necesario correo de respuesta o de confirmación por parte de nuestra representada








FIRMA Y SELLO DE REPRESENTANTE LEGAL RUC:
