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Mddulo de Logistica

SOLICITUD DE COTIZACION Ne: 2100 |
UNIDAD EJECUTORA : DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA
NRO. IDENTIFICACION : 884
Sefores : RUC :
Direccin
Teléfono : Fax :
Email Fecha :
Concepto : Moneda:
UNIDAD VALOR TOTAL
TEM MEDIDA DESCRIPCION

110500120022 | SERVICIO [INSTALACION DE PLANCHAS PREFABRICADAS PARA COBERTURA DE TECHO

SEGUN TERMINCS DE REFERENCIA

l.as cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a : ....... -
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Condiciones de Compra :

Ferma de Pago:

Garantia:

La Cotizacion debe incluir el LGV, ;

Plazo de Entrega en N°® Dias/ Ejecucion del Servicio :
Tipo de Maoneda :

Validez de fa cotizacion :

Indicar Marca de Procedencia

Tipo de Cambioc :

Atentamente :



