FORMATO N°03
COTIZACION
Señores,
UNIDAD DE LOGÍSTICA
HOSPITAL LA CALETA - CHIMBOTE
Presente.-
Ref.:	Solicitud de cotización – Descripción de la prestación  
Estimados señores:
Por medio del presente en calidad de ofertante y después de haber revisado y aceptar en su integridad las especificaciones técnicas y/o términos de referencia proporcionadas por el Hospital la Caleta - Chimbote, me comprometo a ejecutar íntegramente la prestación, conforme a las condiciones u plazos establecidos. Adjunto para tal efecto la siguiente oferta económica. 

	ÍTEM
(De corresponder)
	DESCRIPCIÓN
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO
	PRECIO TOTAL (Incluyen los impuestos de Ley)

	01
	Nombre del bien/ servicio
	
	
	
	

	02
	Nombre del bien/ servicio
	
	
	
	

	TOTAL
	



	GARANTIA (De corresponder)
	

	PLAZO DE ENTREGA/EJECUCION:
	



La oferta indicada incluye todos los tributos, instalación, pruebas, transporte, costos laborales, conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el valor del bien ofertado. En tal sentido, el Hospital la Caleta - Chimbote no realiza pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en el precio ofertado. 
Esta oferta es validad y firme por un periodo mínimo de treinta (30) días calendarios, a partir de la fecha de presentación de la presente oferta y se conviene u obliga que la oferta puede ser aceptada por el Hospital la Caleta - Chimbote en cualquier momento antes de que expire el periodo indicado.  



Chimbote, ______ de ___________ de 20____
…………………………………………….
Firma 
NOMBRES Y APELLIDOS (COMPLETO)/RAZON SOCIAL
RUC:

