COTIZACION

Lima, 

Señores
Oficina de Abastecimiento
Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego - MIDAGRI
Presente.-

OBJETO:	ADQUISICIÓN DE ARTÍCULOS DE RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL PARA LA EJECUCIÓN DE LA ACTIVIDAD N° 10 DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL 2026, DESTINADA AL PERSONAL DEL MINISTERIO DE DESARROLLO AGRARIO Y RIEGO, EN EL MARCO DEL EJE N° II “MIDAGRI RECONOCIMIENTO E INTEGRACIÓN”.  

De nuestra consideración:
El que suscribe ………………………………………….…..…., identificado con DNI N° ………………………….., de la empresa …………………………...., con N° de RUC ………..………….…, Declaro bajo juramento cumplir con todo lo estipulado en las especificaciones técnicas para la “ADQUISICIÓN DE ARTÍCULOS DE RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL PARA LA EJECUCIÓN DE LA ACTIVIDAD N° 10 DEL PLAN DE BIENESTAR SOCIAL 2026, DESTINADA AL PERSONAL DEL MINISTERIO DE DESARROLLO AGRARIO Y RIEGO, EN EL MARCO DEL EJE N° II “MIDAGRI RECONOCIMIENTO E INTEGRACIÓN”.  Asimismo, nuestra propuesta económica para la presente adquisición antes mencionada asciende a la suma de S/. …………. (……………..….…….. y 00/100 soles), incluidos todos los tributos, así como cualquier concepto que pueda incidir sobre el costo del bien.
	
ITEM
	
DETALLE DEL BIEN
	
MARCA
	UNIDAD DE MEDIDA
	
CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO S/. INC. IGV
	PRECIO TOTAL S/. INC. IGV

	1
	TOMATODO INSTITUCIONAL
Material: Fibra de trigo. 
Capacidad: 350ml como mínimo. 
Medida: 16.2cm x 7 de diámetro.  
Otras características: Con tapa rosca + sujetador lateral. Para bebidas calientes y frías 
Exterior: Impresión institucional en DTF a full color.
*Diseño remitido por el área usuaria. *Presentación: En caja de cartón/cartulina gruesa resistente, de color blanco.  Con uno de los lados hueco o transparente para visualización del diseño del tomatodo. 
1000 stickers individuales con diseño personalizado para el lado opuesto de la caja.  *Diseño remitido por el área usuaria.
	

	
1000
	
UNIDAD
	

	
0.00

	T O T A L  G E N E R A L (INC IGV)
	0.00

	VALIDEZ DE LA COTIZACIÓN:
	30 DIAS CALENDARIO

	[bookmark: RANGE!A25]PLAZO DE ENTREGA:
	  __   DIAS CALENDARIO

	FORMA DE PAGO:
	SEGÚN ESPECIFICACIONES TECNICAS

	GARANTÍA:
	 

	NOMBRE DE LA PERSONA DE CONTACTO:
	 

	N° DE TELÉFONOS:
	 

	CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO:
	 



Atentamente,



_________________________
Firma y Sello 
Nombre o  Razón Social
