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SOLICITUD DE COTIZACION | 2253 ]

UNIDAD EJECUTORA 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA
NRO. IDENTIFICACION 884

Sefiores : oy
Direccion :
Teléfono : E s
Email : Fecha :
Concepto : SERV. DE FUMIGACION Y DESINFECCION DE LOCALES (DEMID) Moneda:
KM I\l:I::?IgR DESCRIPCION Ell'gl{'?\f

060500010004 | SERVICIO [FUMIGACION Y DESINFECCION DE LOCALES

AREA APROXIMADA: 736.01 M2
- Desinfeccion

- Desinsectacion

- Desratizacion

- La fumigacién y desinfeccion debera ser con AMONIO CUATERNARIO DE QUINTA
GENERACION.

- El proveedor debera coordinar con el Director Técnico del Aimacén Especializado de
Medicamentos, para realizar el servicio

Al término del servicio el proveedor entregara:
- Ficha técnica de evaluacion y descripcién de actividades.
- Certificacién de fumigacion, desinfeccion, desinsectacion y desratizacion.

PLAZO DE EJECUCION:
- MES DE MAYO 2026
- MES DE NOVIEMBRE 2026

LUGAR: ALMACEN ESPECIALIZADO DE MEDICAMENTOS (DIRECCION EJECUTIVA DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS)

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a: ...............
€N 12 SIGUIBNTE GIFBCCIOM £ ......c.oouieiiuiissioverenssussninionssnaneans ianasissssasnnssssssns feasssasiss s 59554404 aNa0m1 SRS 4 RFWAEE 4 REHORIVA 143V Tasi 43HLR SRS 42 sins e siaspas Teléfono :
Condiciones de Compra :

Forma de Pago:

Garantia:

La Cotizacion debe incluir el LG.V. :

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

Validez de la cotizacion :

Indicar Marca de Procedencia

Tipo de Cambio :

Atentamente,




