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	UNIDAD DE ABASTECIMIENTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	AV. ARENALES N° 452, JESUS MARIA, LIMA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	REFERENCIA: SOLICITUD DE COTIZACIÓN PARA LA CONTRATACIÓN DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO NO PROGRAMADO PARA LOS VEHÍCULOS MARCA HYUNDAI, MODELO NEW TUCSON DE PLACA EAE-610 Y MODELO SOLATI H350 DE PLACAS EAE-405 Y EAE-402, ASIGNADOS A LA UNIDAD DESCONCENTRADA PUNO

	EL QUE SUCRIBE: …………., IDENTIFICADO CON DNI N° ………., REPRESENTANTE LEGAL DE …………, CON RUC N° ………, DOMICILIADO EN…………., DECLARO BAJO JURAMENTO, QUE NUESTRA REPRESENTADA CUMPLE CON LOS TERMINOS DE REFERENCIA.

	Por tal motivo adjunto nuestra cotización de acuerdo al siguiente detalle:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nro.
	ACTIVIDADES DE LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO NO PROGRAMADOS
	CANTIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA
	Precio Unitario
	Costo Servicio
	REPUESTOS COMPATIBILIZADOS A UTILIZAR
(Resolución Nro. 057-2026-SUTRAN-OA)
	Unidad de Medida
	Cantidad
	Marca
	Precio Unitario
	Costo Total Repuesto
	Sub Total S/

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	SERVICIO DE CAMBIO DE TRANSMISIÓN DELANTERA IZQUIERDO Y DERECHO, PARA LA CAMIONETA MARCA HYUNDAI MODELO NEW TUCSON DE PLACA EAE-610
	1
	Servicio
	 
	0.00
	 EJE DE PALIER RH COMPLETO
	Unidad
	1
	 
	 
	0.00
	0.00
	

	 
	
	
	
	
	
	EJE DE PALIER LH COMPLETO
	Unidad
	1
	 
	 
	0.00
	
	

	2
	SERVICIO DE CAMBIO DE VOLANTE BIMASA, PARA EL MINIBUS MARCA HYUNDAI MODELO SOLATI H350 DE PLACA EAE-402
	1
	Servicio
	 
	0.00
	VOLANTE BIMASA
	Unidad
	1
	 
	 
	0.00
	0.00
	

	3
	SERVICIO DE CAMBIO DE KIT DE EMBREAGUE, VOLANTE BIMASA Y TURBOCOMPRESOR, PARA EL MINIBUS MARCA HYUNDAI MODELO SOLATI H350 DE PLACA EAE-405
	1
	Servicio
	 
	0
	VOLANTE BIMASA
	Unidad
	1
	 
	 
	0.00
	0.00
	

	
	
	
	
	
	
	PLATO OPRESOR DE EMBRAGUE
	Unidad
	1
	 
	 
	0.00
	
	

	
	
	
	
	
	
	DISCO DE EMBRAGUE
	Unidad
	1
	 
	 
	0.00
	
	

	
	
	
	
	
	
	COLLARIN DE EMBRAGUE
	Unidad
	1
	 
	 
	0.00
	
	

	
	
	
	
	
	
	BOMBA DE EMBRAGUE
	Unidad
	1
	 
	 
	0.00
	
	

	
	
	
	
	
	
	TURBOCOMPRESOR
	Unidad
	1
	 
	 
	0.00
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	SUB TOTAL S/
	0.00
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	IGV
	18%
	0.00
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	TOTAL S/
	0.00
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



FECHA……


___________________________
Firma, Nombres y Apellidos del postor o 
Representante legal, según corresponda
