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SOLICITUD DE COTIZACION N° 49 -2026
UNIDAD EJECUTORA : 303 GOBIERNO REGIONAL AREQUIPA LUIGE SUR
NRO. IDENTIFIACION : 20498392866
Sefiores R.U.C.
Direccién : Email ]
Teléfono : Teléfono alternativq :
Concepto SERVICIO DE ALIMENTACION POR "DIA DE LA MADRE"
Sirva(n)se cotizarnos, precio incluido 1GV, DE LOS ITEMS detallados lineas abajo
CANTIDAD |UNIDAD PE PRECIO

REQUERIDA | MEDIDA pESCRIRLIGN UNITARIO | PRECIO TOTAL

SERVICIO DE ALIMENTACION POR DIA DE LA MADRE

Servicio a todo costo que incluye:

- Cantidad: 100

- Plato de fondo: Triple {2 costillas de cerdo {200 g aproximadamente),
rocoto relleno, pastel de papa y soltero de queso)

- Behida: Gaseosa de un (1) litro por plato.

Incluye

- Mozos

- Cristatera y Menajeria

- Musica

Fecha de Atencidn: Viernes 08 de mayo de 2026

1 Servicio | Hora: 12:30 PM

Nota:

El servicio serd entregado en las instalaciones del proveedor (RESTAURANT
SITUADO EN LA CIUDAD DE AREQUIPA} brindando un servicio de calidad y
puntualidad de acuerdo a las exigencias del contrato.

Asimismo, el proveedor adjudicado debera reservar un espacio adecuado y
cdmodo para |a cantidad de 100 servidores, de tal manera que permita
estar juntos todo el personal de la Unidad de Gestién Educativa Local
Areqguipa Sur.

Asi como también, las mesas deberan estar limpias, ordenadas y decoradas
en alusién a la fecha conmemorativa del Dia de la Madre, ofreciendo un
servicio de calidad.

IMPORTANTE:  El servicio del proveedor (RESTAURANT) debera ser prestado en sus propias Instalaciones segun los términos de referencia del drea usuaria.

&} 5i por cualquier motivo no esta en condiciones de cotizar sirva(n) firmar y devolver este documento
b) Si estd en condiclones de cotizar sirva(n} se Ud {s}. Consignar Precia Unitario y Total, firmar este documento y devolverlo

Forma de Pago: CREDITO Garantia: Observaciones: INCLUYE 1GV

Tipo de Maneda: Soles Fetha de Cotiz: / /2026 Validez de Oferta

Plazo de Entrega/Ejecucidn del Servicio:

Remitir junto con su cotizacion los anexos 07 y 08 debidamente suscritos, RNP, C Y DEMAS DOCUMENTACION SOLICITADA
Indicar su razon social, domicilio fiscal y numero de RUC.
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