
FECHA        /      / 2026

Señores: 

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN LUIS

Atención .- UNIDAD DE LOGÍSTICA

De nuestra consideración:

ITEM 

UNIDAD

 DE

 MEDIDA

CANTIDAD

PRECIO

UNITARIO

S/INC.

IGV

PRECIO 

TOTAL S/

INC. IGV

1 SERVICIO

-S/                           

:

:

:

:

:

:

:

:

:

:

:PERFIL Y DOCUMENTACIÓN ADICIONAL

Firma y Sello

Representante Legal

CORREO ELECTRÓNICO DE CONTACTO

N° CÓDIGO DE CUENTA INTERBANCARIA (CCI)

PLAZO DE GARANTÍA

NOMBRE DE LA PERSONA DE CONTACTO

N° DE TELEFONO DE CONTACTO

COTIZACIÓN DE SERVICIOS

Declaro que he revisado en forma detallada la documentación remitida y que nuestra cotización CUMPLE con los 

TÉRMINOS DE REFERENCIA enviados e incluye todos los atributos, 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.

FORMA DE PAGO

PLAZO DE EJECUCIÓN (DÍAS CALENDARIO)

TOTAL GENERAL (INC. IGV)

RAZÓN SOCIAL 

El que suscribe, Don(ña), ____________________________________________________, presento mi COTIZACIÓN de servicio de 

______________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________, la misma que presenta los siguientes detalles:                                                                                                                                      

RUC

VALIDÉZ DE LA COTIZACIÓN

DETALLE DEL SERVICIO


