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""_l | DIRECCION REGIONAL

GOBIERND REGIONAL DE SALUD
MOQUEGUA

COTIZACION

. LLENAR CON SUS DATOS

CARTA DE CCI

= CON FECHA VIGENTE

DECLARACIONES JURADAS

REGISTRO NACIONAL DE PROVEEEDORES (RNP)
FORMATO DE SUSPENSION 4TA

FICHA RUC

DNI AMBOS LADOS

CURRICULUM VITAE

. HOJA DE VIDA

=  TITULO PROFESIONAL AMBAS CARAS

= CERTIFICADO DE HABILITACION VIGENTE (DE CORRESPONDER)
=  SERUMS (DE CORRESPONDER)

= CERTIFICADQS, DIPLOMADOS, CAPACITACIONES
*  EXPERIENCIA LABORAL



