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Hora	: 12:46
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UNIDAD EJECUTORA  : 402	REGION APURIMAC-HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY
NRO. IDENTIFICACIÓN : 001037 Nº E/M :	00042
Señores
Dirección
:
:
R.U.C.	: 
Teléfono             :
Email                   : Concepto
  

Fax	:
Fecha : 10/02/2026
Moneda	: S/.
: REQUERIMIENTO DE FORMATOS PARA LA UNIDAD DE (URPA)








	CANTIDAD REQUERIDA
	UNIDAD MEDIDA
	ITEM
	DESCRIPCION
	PRECIO UNITARIO
	PRECIO TOTAL

	2000
	UNIDAD
	475100019178
	FORMATO ORDEN DE SERVICIO DE IMPRESION AUTOCOPIATIVO (1 ORIGINAL + 1 COPIA) BLOCK X 100 JUEGOS
[bookmark: _GoBack]
SE ADJUNTA: ESPECIFICACIONES TECNICAS
MODELO DEL FORMATO.
	
	

	
	TOTAL
	


Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a REGION APURIMAC-HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY


Condiciones de Compra
· Forma de Pago:
· Garantía:
· La Cotización debe incluir el I.G.V.
· Plazo de Entrega en Nº Dias/ Ejecución del Servicio :
· Tipo de Moneda :
· Validez de la cotización :
· Indicar Marca de Procedencia
· Tipo de Cambio :
Atentamente;


Requerimientos Técnicos:
Producto Original o Compatible Descripción del item Características Adicionales
Accesorios/Repuestos Adicionales Requeridos
