
Ítem Descripción Marca Modelo Procedencia Cantidad Precio Unitario

1
LOCKER METALICO DE 12 

CASILLEROS INDIVIDUALES
1

Los precios ofertados inluyen IGV

Se adjunta ficha tecnica del producto ofertado

SI NO

X

X

X

OBSERVACIONES:

Firma y Nombre de Representante Legal

Cumple con los Plazos de ejecución establecidoOPORTUNIDAD

El bien materia de la presente convocatoria se entregará en el plazo máximo de hasta cinco (05) días calendario, contados a partir del día siguiente de la

notificación de la Orden de Compra

2.- El Valor Total debe ser expresado como máximo en 2 (DOS) decimales, el precio unitario se podrá expresar hasta mas de 2 decimales

1.- El Valor será a todo costo, es decir, deberá incluir todos los tributos (incluido el I.G.V.), 

CONSIDERACIONES GENERALES:

CALIDAD

LA ENTIDAD CONTRATANTE se obliga a pagar la contraprestación a EL CONTRATISTA en SOLES, en PAGO ÚNICO, luego de la recepción formal y

completa de la documentación correspondiente, según lo establecido en el artículo 144 del Reglamento de la Ley N° 32069, Ley General de Contrataciones

Públicas, aprobado por Decreto Supremo N° 009-2025-EF.

Capacidad de Atención al 100% de lo solicitado

CORREO ELECTRONICO:

CANTIDAD

Cumple al 100% con la descripción y EETT

FORMA DE PAGO

2.-

3.-

MEJORAS

3.- Ademas debe precisar lo siguiente:

FECHA:

PLAZO DE ENTREGA

1.-

VALIDEZ DE COTIZACION:

Precio Total S/. 

LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES

Los bienes materia de la presente contratación se entregan en:

• Sede central del FMV calle Amador Merino Reyna 285 San Isidro – Lima.

Para tal efecto, el horario de recepción de los bienes será de lunes a viernes, de 9:00 a.m. a 12:30 p.m. y, de 2:00 p.m. a 5:00 p.m. Asimismo, el proveedor 

deberá coordinar la entrega con una anticipación mínima de 24 horas, enviando un correo electrónico a walva@mivivienda.com.pe y 

egalarza@mivivienda.com.pe, o comunicándose al celular 999623703, a fin de realizar las coordinaciones previas necesarias para la recepción de los 

bienes.

 S/                                                -   

COTIZACION 

NOMBRE DE LA EMPRESA:

RUC:

PERSONA DE CONTACTO:

TELEFONOS:


