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Señores

ANEXO N° 02
MODELO DE COTIZACIÓN PARA SERVICIOS

Lima,…………. De……   del 2025
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRACIONES UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

ASUNTO: SOLICITO COTIZACIÓN

De nuestra consideración:

Por medio del presente le hacemos llegar nuestra cotización para el “Servicio de……………..” el siguiente detalle:

	
	
	UNIDAD DE MEDIDA
	
	PRECIO POR UNITARIO S/ 
INC. IGV
	PRECIO TOTAL S/
INC. IGV. (1) (2)

	ITEM
	DESCRIPCIÓN
	
	CANTIDAD
	
	

	1
	SERVICIO DE …………….
	SERVICIO
	1
	 
	


Declaro que he revisado en forma detallada la documentación remitida y que nuestra cotización CUMPLE CON LOS TÉRMINOS DE REFERENCIA e incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales respectivos conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda incidir sobre el valor del servicio.

(1) Los montos a ser ingresados en el cuadro deberán ser redondeados a dos dígitos.
(2) Se adjunta desagregado de precios (De corresponder a un servicio de acondicionamiento u otro que por su naturaleza corresponda solicitarlo).

	PLAZO DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO:
	De acuerdo con lo señalado en los Términos de Referencia.

	FORMA DE PAGO:
	De acuerdo con lo señalado en los Términos de Referencia.

	RAZON SOCIAL:
	

	N° RUC:
	

	NOMBRE DE LA PERSONA DE CONTACTO:
	

	N° DE TELÉFONOS:
	

	CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO:
	

	MEJORA (S):
	[bookmark: _GoBack]


Atentamente,





					


						
			   -------------------------------------------------------------------------------------------
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