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. SOLICITUD DE COTIZAGION l 2268 |
UNIDAD EJECUTORA 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA
NRO. IDENTIFICACION : 8§84
Sefiores RUC :
Direccion :
Teléfono : Fax :
Email Fecha :
SERV. MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO DE AIRE
C : :
oncepto ACONDICIONADO {OSIC-PSIC. JHOSELYN) Moneda
.
UNIDAD VALOR
ITEM MEDIDA DESCRIPCION TOTAL
601000010023 | SERVICIO |MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO

DETALLE DEL SERVICIO :
LUGAR: CENTROQ DE SALUD MENTAL COMUNITARIO MOQUEGUA
EQUIPO AIRE ACONDICIONADO - MARCA: KHOR

SERVICIO A REALIZAR:
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NOMESTICN
- SERVICIO A TODO COSTO

LUGAR: CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO OMATE
EQUIPO AIRE ACONDICIONADOC - MARCA: YORK 4F739E2985

SERVICIO A REALIZAR:

- MANTENIMIENTO PREVENTIVOQ DE EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADOQ TIPG
DOMESTICO DE 1800 BTU TIPQ SPLIT

- SERVICIO ATODO COSTO

LUGAR; CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO MARIANG LINO URQUIETA
EQUIPO AIRE ACONDICIONADO - MARCA: LENNOX SLIT 180000BTU

SERVICIO A REALIZAR:

- MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO DE AIRE ACONDICIONADO

- SERVICIO ATODO COSTO

*Pravia coordinacion con la Direccion de la Red de Salud Moguegua

TOTAL

Las cotizaciones a valeres reforenciales deben e8Lar difgIIAS @ 1 ... e e e

enla siguiente direccion ;

Condliciones de Compra :

Forma de Pago:
Garantia:

TalBIoND & o e

La Cotizacion debe incluir el .GV, :
Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucion def Servicio :

Tipo de Moneda :

Validez de la cotizacién :
Indicar Marca de Procedencia

Tipe de Cambio :

Atenrtamenie,

1774



