Sisterna Integrado de Gestion Administrativa

Madulo de Logistica

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MOQUEGUA

NRO, IDENTIFICACION : 000884

SOLICITUD DE COTIZACION CCMN N°

Fecha :
Pagina :
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1de

2N 12 SIGUIBNER QIFEGCION © i1iivs i ee e e eee e e e ee et eed s en st et e e s ne e e

Condiciones de Compra ;

Forma de Pago:
Garantia:

La Colizacién debe incluir el 1.G.V.
Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucion dsf Servicio

Tipo de Moneada :

Validez de la cotizacion :
indicar Marca de Procedancia

Tipo de Cambio :

Afentamente,

Serores RUC :
Direccidn :
Teléfono : Fax :
Email Fecha :
Concepto : Moneda:
CANTIDAD UNIDAD PRECIO PRECIO TOTAL
ITEM REQUERIDA | MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO
172100070020 1869 GALON DIESECL BS 550
- La entrega se daré en forma penddica para los meses de Febrero hasta la
primera semana del mes de Diciembre 2026, de acuerdo a vale autorizado
por el responsable de la Oficina de Mantenimiento
- Entrega: en el grifo del proveedor
- Forma de pago: el pago se efectuara por el consumo mensual informado
por el drea de Mantenimiento
- Conirol de las entregas: Oficina de Mantenimiento
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