[image: Resultado de imagen para ESCUDO PERUANO][image: ]MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE TOURNAVISTA
PROVINCIA DE PUERTO INCA - REGION HUANUCO
Av. Letorneau Mz 22 Lt. 2-carretera Tournavista km. 60
______________________________________________________________________
"Año de la Recuperación y Consolidación de la Económica Peruana"


Fecha, 21 de abril de 2025

SOLICITUD DE COTIZACION

Señores:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Presente.-

Asunto			: Solicitud de Cotización 
De mi mayor consideración,
Sírvanse enviarnos su cotización, de acuerdo a lo siguiente: 

	ÍTEM

	DESCRIPCIÓN
	U.M
	CANTIDAD

	01
	Servicio de Consultoría de Obra, para la Elaboración del Expediente Técnico de la Inversión: "CREACION DEL SERVICIO DE PRACTICA DEPORTIVA YIO RECREATIVA EN EL SECTOR 03 DE OCTUBRE -LOCALIDAD DE TOURNAVISTA, DISTRITO DE TOURNAVISTA PROVINCIA DE PUERTO INCA HUANUCO"
[bookmark: _GoBack]
	Servicio
	01




* Adjunto (Termino de Referencia) Copia del Plan de Trabajo


Consideraciones Generales
Del Postor

1. No estar impedido de contratar con el estado
2. Encontrarse con condición de RUC activo y habido

De la Cotización:
1. Dirigida a nombre de la OFICINA DE ABASTECIMIENTO Y PATRIMONIO DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE TOURNAVISTA (RUC N° 20191978910)
2. Especificar nombre de la persona natural o jurídica y Numero de RUC
3. En Caso que el Servicio, deba realizarse según TDR con equipo técnico adjuntar Carta de Compromiso del Personal, debidamente firmado
4. Los precios deben estar expresado en soles, incluir impuestos y cualquier otro concepto que pueda incidir en el costo del bien, servicio o consultoría
5. Indicar plazo de entrega en días calendarios y Vigencia de la Cotización
6. Indicar Correo Electrónico, nombre del contacto y N° de Celular
7. Indicar cuenta de detracción de ser el caso
8. Garantía si corresponde
9. Constancia de Registro Nacional de Proveedores-RNP (de corresponder) *

Lugar de entrega: mediante correo electrónico: muniabastecimiento.mdt@gmail.com o en la Oficina de Abastecimiento de la Municipalidad Distrital de Tournavista, sito en Av. Letorneau Mz 22 Lt. 2-carretera Tournavista km. 60, Distrito de Tournavista, Provincia de Puerto Inca, Departamento de Huánuco.

 Plazo de entrega de la cotización: 02 días calendarios

Agradeciendo de antemano la atención que se sirva dar a la presente

Atentamente, 



Fecha, 05 de marzo de 2025

SOLICITUD DE COTIZACION

Señores:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Presente.-

Asunto			: Solicitud de Cotización 
De mi mayor consideración,
Sírvanse enviarnos su cotización, de acuerdo a lo siguiente: 

	ÍTEM

	DESCRIPCIÓN
	U.M
	CANTIDAD

	01
	Ejecución del plan de trabajo “Taller, atención, y Promoción de deberes y derechos, orientación legal por el día Internacional de la Mujer Tournavistina”
	Servicio
	01




* Adjunto (Termino de Referencia) Copia del Plan de Trabajo


Consideraciones Generales
Del Postor

3. No estar impedido de contratar con el estado
4. Encontrarse con condición de RUC activo y habido

De la Cotización:
10. Dirigida a nombre de la OFICINA DE ABASTECIMIENTO Y PATRIMONIO DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE TOURNAVISTA (RUC N° 20191978910)
11. Especificar nombre de la persona natural o jurídica y Numero de RUC
12. En Caso que el Servicio, deba realizarse según TDR con equipo técnico adjuntar Carta de Compromiso del Personal, debidamente firmado
13. Los precios deben estar expresado en soles, incluir impuestos y cualquier otro concepto que pueda incidir en el costo del bien, servicio o consultoría
14. Indicar plazo de entrega en días calendarios y Vigencia de la Cotización
15. Indicar Correo Electrónico, nombre del contacto y N° de Celular
16. Indicar cuenta de detracción de ser el caso
17. Garantía si corresponde
18. Constancia de Registro Nacional de Proveedores-RNP (de corresponder) *

Lugar de entrega: mediante correo electrónico: muniabastecimiento.mdt@gmail.com o en la Oficina de Abastecimiento de la Municipalidad Distrital de Tournavista, sito en Av. Letorneau Mz 22 Lt. 2-carretera Tournavista km. 60, Distrito de Tournavista, Provincia de Puerto Inca, Departamento de Huánuco.

 Plazo de entrega de la cotización: 02 días calendarios

Agradeciendo de antemano la atención que se sirva dar a la presente

Atentamente, 



Fecha, 13 de marzo de 2025

SOLICITUD DE COTIZACION MULTIPLE

Señores:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Presente.-

Asunto			: Solicitud de Cotización 
De mi mayor consideración,
Sírvanse enviarnos su cotización, de acuerdo a lo siguiente: 

	ÍTEM

	DESCRIPCIÓN
	U.M
	CANTIDAD

	01
	LECHE EVAPORADA EN TARRO DE 410 GR
	LATA 
	19,176.00

	02
	HOJUELAS DE AVENA, KIWICHA, SOYA, PLATANO, MANZANA AZUCARADA PRECOCIDA FORTIFICADA CON VITAMINAS Y MINERALES, SACHET DE 691.5 GR
	KG
	13,260.240




* Adjunto (ET) 


Consideraciones Generales
Del Postor

5. No estar impedido de contratar con el estado
6. Encontrarse con condición de RUC activo y habido

De la Cotización:
19. Dirigida a nombre de la OFICINA DE ABASTECIMIENTO Y PATRIMONIO DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE TOURNAVISTA (RUC N° 20191978910)
20. Especificar nombre de la persona natural o jurídica y Numero de RUC
21. Los precios deben estar expresado en soles, incluir impuestos y cualquier otro concepto que pueda incidir en el costo del bien
22. Indicar plazo de entrega en días calendarios y Vigencia de la Cotización
23. Indicar Correo Electrónico, nombre del contacto y N° de Celular
24. Indicar cuenta de detracción de ser el caso
25. Garantía si corresponde
26. Constancia de Registro Nacional de Proveedores-RNP (de corresponder) *

Lugar de entrega: mediante correo electrónico: muniabastecimiento.mdt@gmail.com o en la Oficina de Abastecimiento de la Municipalidad Distrital de Tournavista, sito en Av. Letorneau Mz 22 Lt. 2-carretera Tournavista km. 60, Distrito de Tournavista, Provincia de Puerto Inca, Departamento de Huánuco.

 Plazo de entrega de la cotización: 02 días calendarios

Agradeciendo de antemano la atención que se sirva dar a la presente

Atentamente, 
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