OFERTA ECONÓMICA

Señores
UNIDAD DE LOGISTICA
Hospital Regional Cusco

Presente. -

De nuestra consideración,

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, en atención a la solicitud de cotización, luego de haber examinado los documentos proporcionados por el HOSPITAL REGIONAL CUSCO y declaro cumplir con todas las condiciones solicitadas, por lo que el suscrito/a ofrece:

COTIZACION DE “ADQUISICION DE PRODUCTOS NO PERECIBLES ABARROTES- ITEM PAQUETE 1”

De conformidad con las Especificaciones Técnicas y demás condiciones que se indican, mi propuesta económica es la siguiente:

	Cantidad
	Descripcion
	Unidad de Medida
	Marca
	Precio Unitario 
	Precio Total

	380
	ACEITE VEGETAL COMESTIBLE
	LITRO
	 
	 
	 

	4
	ACEITE DE OLIVA EXTRA VIRGEN X 1 L
	LITRO
	 
	 
	 

	120
	ATUN EN FILETE EN ACEITE VEGETAL X 170 G
	UNIDAD
	 
	 
	 

	40
	CAFÉ MOLIDO X 500 g
	PQTE.
	 
	 
	 

	10
	CHOCOLATE EN BARRA X 200 g APROX.
	UNIDAD
	 
	 
	 

	24
	ESENCIA DE VAINILLA X 1 L
	UNIDAD
	 
	 
	 

	360
	FIDEO CORTO SURTIDO DE GRANO DURO
	KLG
	 
	 
	 

	400
	FIDEO LARGO
	KLG
	 
	 
	 

	672
	GELATINA X 150 g
	UNIDAD
	 
	 
	 

	150
	HARINA SIN PREPARAR 
	KLG
	 
	 
	 

	300
	LECHE EVAPORADA  DESCREMADA X 400 g  APROX.
	UNIDAD
	 
	 
	 

	700
	LECHE EVAPORADA ENTERA X 400 g APROX.
	UNIDAD
	 
	 
	 

	100
	MAICENA - ALMIDON DE MAIZ
	KLG
	 
	 
	 

	100
	MANDIOCA
	KLG
	 
	 
	 

	24
	MANTEQUILLA CON SAL 400 g APROX.
	UNIDAD
	 
	 
	 

	4
	MARGARINA X 2 kg
	UNIDAD
	 
	 
	 

	280
	MAZAMORRA INSTANTANEA X 150 G APROX
	UNIDAD
	 
	 
	 

	120
	MERMELADA X 90 GR
	UNIDAD
	 
	 
	 

	4
	MIEL DE ABEJA x 250 gr
	KLG
	 
	 
	 

	100
	SEMOLA x 1 kg
	KLG
	 
	 
	 

	52
	SILLAO X 1 L
	UNIDAD
	 
	 
	 

	32
	VINAGRE TINTO X 1 L
	UNIDAD
	 
	 
	 




La propuesta económica incluye todos los tributos, seguros, transportes, inspecciones, pruebas, y de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda tener incidencia sobre el costo del bien a contratar.

	Plazo de entrega
	:
	** DIAS CALENDARIOS

	Validez de la oferta (días calendarios)
	:
	** DIAS CALENDARIOS

	Forma de pago
	:
	CREDITO 30 DIAS

	Garantía del bien
	:
	SEGÚN EE.TT

	Procedencia
	:
	***

	  Presentación
	:
	

	Vida Útil (Fecha de vencimiento del bien)
	:
	

	Nombre o Razón Social del Proveedor
	:
	-----

	R.U.C. Del Proveedor
	:
	----

	Domicilio Legal
	:
	----

	Correo para notificar la Orden
	:
	----

	Teléfonos / Móvil
	:
	  ----

	Nombre de la persona de contacto
	:
	--------






  -----, -- de ------ del 2025





………………………….……………………….. Firma, Nombres y Apellidos del postor o Representante legal, según corresponda





































OFERTA ECONÓMICA

Señores
UNIDAD DE LOGISTICA
Hospital Regional Cusco

Presente. -

De nuestra consideración,

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, en atención a la solicitud de cotización, luego de haber examinado los documentos proporcionados por el HOSPITAL REGIONAL CUSCO y declaro cumplir con todas las condiciones solicitadas, por lo que el suscrito/a ofrece:

COTIZACION DE “ADQUISICION DE PRODUCTOS NO PERECIBLES CODIMENTOS- ITEM PAQUETE 2”

De conformidad con las Especificaciones Técnicas y demás condiciones que se indican, mi propuesta económica es la siguiente:

	Cantidad
	Descripcion
	Unidad de Medida
	Marca
	Precio Unitario 
	Precio Total

	8
	TE CANELA CLAVO FILTRANTE X 100 SOBRES
	UNIDAD
	 
	 
	 

	10
	COMINO MOLIDO
	KLG
	 
	 
	 

	10
	PIMIENTA NEGRA MOLIDA
	KLG
	 
	 
	 

	10
	PIMIENTO ROJO MOLIDO
	KLG
	 
	 
	 




La propuesta económica incluye todos los tributos, seguros, transportes, inspecciones, pruebas, y de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda tener incidencia sobre el costo del bien a contratar.

	Plazo de entrega
	:
	** DIAS CALENDARIOS

	Validez de la oferta (días calendarios)
	:
	** DIAS CALENDARIOS

	Forma de pago
	:
	CREDITO 30 DIAS

	Garantía del bien
	:
	SEGÚN EE.TT

	Procedencia
	:
	***

	  Presentación
	:
	

	Vida Útil (Fecha de vencimiento del bien)
	:
	

	Nombre o Razón Social del Proveedor
	:
	-----

	R.U.C. Del Proveedor
	:
	----

	Domicilio Legal
	:
	----

	Correo para notificar la Orden
	:
	----

	Teléfonos / Móvil
	:
	  ----

	Nombre de la persona de contacto
	:
	--------






  -----, -- de ------ del 2025





………………………….……………………….. Firma, Nombres y Apellidos del postor o Representante legal, según corresponda





OFERTA ECONÓMICA

Señores
UNIDAD DE LOGISTICA
Hospital Regional Cusco

Presente. -

De nuestra consideración,

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, en atención a la solicitud de cotización, luego de haber examinado los documentos proporcionados por el HOSPITAL REGIONAL CUSCO y declaro cumplir con todas las condiciones solicitadas, por lo que el suscrito/a ofrece:

COTIZACION DE “ADQUISICION DE PRODUCTOS NO PERECIBLES GRANOS- ITEM PAQUETE 3”

De conformidad con las Especificaciones Técnicas y demás condiciones que se indican, mi propuesta económica es la siguiente:

	Cantidad
	Descripcion
	Unidad de Medida
	Marca
	Precio Unitario 
	Precio Total

	52
	CHAQUEPA DE  TRIGO
	KLG
	 
	 
	 

	60
	FRIJOL CANARIO CALIDAD 1 - EXTRA
	KLG
	 
	 
	 

	4
	HIGO SECO
	KLG
	 
	 
	 

	60
	LENTEJA CALIDAD 1 - EXTRA
	kl
	 
	 
	 

	60
	MAIZ BLANCO
	KLG
	 
	 
	 

	52
	MORAYA ENTERA
	KLG
	 
	 
	 

	8
	MOSTAZA X 4 KG
	UNIDAD
	 
	 
	 

	60
	PALLAR CALIDAD EXTRA
	KLG
	 
	 
	 

	80
	TRIGO MACHACADO
	KLG
	 
	 
	 

	60
	TRIGO MORON
	KLG
	 
	 
	 

	30
	GARBANZO CALIDAD 1 - EXTRA
	KLG
	 
	 
	 




La propuesta económica incluye todos los tributos, seguros, transportes, inspecciones, pruebas, y de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda tener incidencia sobre el costo del bien a contratar.

	Plazo de entrega
	:
	** DIAS CALENDARIOS

	Validez de la oferta (días calendarios)
	:
	** DIAS CALENDARIOS

	Forma de pago
	:
	CREDITO 30 DIAS

	Garantía del bien
	:
	SEGÚN EE.TT

	Procedencia
	:
	***

	  Presentación
	:
	

	Vida Útil (Fecha de vencimiento del bien)
	:
	

	Nombre o Razón Social del Proveedor
	:
	-----

	R.U.C. Del Proveedor
	:
	----

	Domicilio Legal
	:
	----

	Correo para notificar la Orden
	:
	----

	Teléfonos / Móvil
	:
	  ----

	Nombre de la persona de contacto
	:
	--------





  -----, -- de ------ del 2025


………………………….……………………….. Firma, Nombres y Apellidos del postor o Representante legal, según corresponda



OFERTA ECONÓMICA

Señores
UNIDAD DE LOGISTICA
Hospital Regional Cusco

Presente. -

De nuestra consideración,

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, en atención a la solicitud de cotización, luego de haber examinado los documentos proporcionados por el HOSPITAL REGIONAL CUSCO y declaro cumplir con todas las condiciones solicitadas, por lo que el suscrito/a ofrece:

COTIZACION DE “ADQUISICION DE PRODUCTOS NO PERECIBLES HARINAS- ITEM PAQUETE 4”

De conformidad con las Especificaciones Técnicas y demás condiciones que se indican, mi propuesta económica es la siguiente:

	Cantidad
	Descripcion
	Unidad de Medida
	Marca
	Precio Unitario 
	Precio Total

	16
	HARINA DE CAÑIGUA
	KLG
	 
	 
	 

	20
	HARINA DE CHUÑO
	KLG
	 
	 
	 

	80
	HARINA DE HABAS
	KLG
	 
	 
	 

	32
	HARINA DE MAIZ
	KLG
	 
	 
	 

	16
	HARINA DE MORAYA
	KLG
	 
	 
	 

	80
	HARINA DE SIETE SEMILLAS
	KLG
	 
	 
	 

	16
	HARINA DE SOYA
	KLG
	 
	 
	 

	28
	HOJUELA DE KIWICHA.
	KLG
	 
	 
	 

	28
	HOJUELA DE QUINUA.
	KG
	 
	 
	 

	140
	HOJUELAS DE AVENA
	KLG
	 
	 
	 



La propuesta económica incluye todos los tributos, seguros, transportes, inspecciones, pruebas, y de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda tener incidencia sobre el costo del bien a contratar.

	Plazo de entrega
	:
	** DIAS CALENDARIOS

	Validez de la oferta (días calendarios)
	:
	** DIAS CALENDARIOS

	Forma de pago
	:
	CREDITO 30 DIAS

	Garantía del bien
	:
	SEGÚN EE.TT

	Procedencia
	:
	***

	  Presentación
	:
	

	Vida Útil (Fecha de vencimiento del bien)
	:
	

	Nombre o Razón Social del Proveedor
	:
	-----

	R.U.C. Del Proveedor
	:
	----

	Domicilio Legal
	:
	----

	Correo para notificar la Orden
	:
	----

	Teléfonos / Móvil
	:
	  ----

	Nombre de la persona de contacto
	:
	--------





  -----, -- de ------ del 2025

………………………….……………………….. Firma, Nombres y Apellidos del postor o Representante legal, según corresponda
[bookmark: _GoBack]
