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Madule de Logistica

SOLICITUD DE COTIZACION 2207

e

UNIDAD EJECUTORA 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA
NRC, IDENTIFICACIOP 884

Sefiores : RUC:
Direccion :
Teléfono ; Fax :
Email Fecha:
Concépto : (S(l).:.(liil\)/ DE ELABORACION EN CONTROL SIMULTANEOQ Y/O POSTERIOR Mofieda:
ITEM UNIDAD DESCRIPCION \.’rg'.‘rglf

MEDIDA
071100436918 | SERVICIO |SERVICIO DE ELABORAGION EN CONTROL SIMULTANEOQ Y/O POSTERIOR

CARACTERISTICAS Y/O DESCRIPCION DEL SERVICIO

- Elaborar y suscribir hojas de recepcion y/o hojas de evaluacion como minimo dos (2),
en atencién a la lista de denuricias a cargo del érgano de Control Institucional de la
Direccion Regional de Salud Moquegua — OC| DIRESA.

- Proyectar documentos de requerimiento de informacion a las entidades publicas o
privadas en relacion a las denuncias en evaluacion.

PLAZO DE EJECUCION:
El plazo de ejecucion del servicio seré de hasta 25 dias calendarios, contados a partir
del dia siguiente de suscrito el contrato o de notificada la orden de servicio

LUGAR: Grgano de control institucional de la Direccion Regional de Safud Moguegua o
instalaciones del proveedor de ser el caso

TOTAL

Las colizaciones a valores referanciales GeDEn £S1Ar QIHGIJAS B 1 i iemesiasseresessess s caesia s bes s s rsnms b8 en SRR o o8 s n b e CCE s
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Condiiciones de Compra :

Formade Pago:

Garantia:

La Cotizacion debe incluir el 1.G.V. :

Plaz.o de Entrega en N° Dias/ Ejecucion del Servicio :
Tipo de Moneda :

Valiciez de la cotizacién :

indicar Marca de Procedencia

Tipo de Cambio :

Atentamente,



