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SOLICITUD DE COTIZACION | 2140 |
UNoaD SIECUTORA < ;gg DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA
Sefiores : RUC:
Direccidn :
Teléfono : Fax :
Email : Fecha :
Concepto : SERV. EVALUACION NUTRICIONAL (OSiC) Moneda:
ITEM el DESCRIPCION VALOR TOTAL

070500030400 SERVICIO |SERVICIO DE EVALUACION NUTRICIONAL

ACTIVIDADES O DETALLE DEL SERVICIO

necesidad , con un minimo de 150 personas evaluadas por mes , dentro y fuera del
establecimiento

consumo de alimentos protectores para metales pesados

en alimentacion adecuada en relacién a la exposicion de metales pesados

PLAZO LUGAR
Del 4 al 23 Marzo 2026 C.S. Carumas , P.S. Cambrune
Del 2 al 20 Abril 2026 P.S. Cuchumbaya , P.S. Sacuaya , P.S. Soquezane
Del 4 al 22 Mayo 2026 C.S. Carumas , P.S. Cambrune
Del 1 ai 18 Junio 2026 P.S. Cuchumbaya , P.S. Sacuaya
Del 1 al 18 Julio 2026 C.8. Carumas , P.S. Cambrune

«  Realizar evaluacion nutricional de nifios y gestantes al 100% , y ala poblacién segln

«  Participar y desarrollar Sesiones demostrativas de alimentacion , con enfoque en

s Consejeria nutricional a cada familia promoviendo la mejora de practicas saludables

TOTAL

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar difigifas @ 1 ittt e b e
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Concliciones de Compra :
Forma de Pago:
Garantia:

La Cotizacion debe incluir el .GV, :

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

Validez de la cotizacién :

Indicar Marca de Procedencia

Tipe de Cambio :
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