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O

DESCRIPCION

FECHA DE SOLICITUD

FECHA DE RECEPCION

AREA USUARIA SOLICITANTE:  OFICINA DE COMUNICACIÓN E IMAGEN INSTITUCIONAL 

 OFICINA/DIVISION/PROYECTO /ACTIVIDAD/OBRA: OFICINA DE COMUNICACIÓN E IMAGEN INSTITUCIONAL 

 

OBSERVACIONES: 

Contratar servicio  de arreglo floral para ceremonia por el día del docente universitario 

UNAATINO 2026.

(Resolución de Comisión Organizadora N°0245-2026-UNAAT).                                                 - 

Las actividades a realizar, el perfil profesional o de la empresa a cumplir, lugar y plazo de la 

prestación otras condiciones, se encuentran en el TDR adjunto al presente.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

ESPECIFICAR LAS CARACTERISTICAS TECNICAS ADICIONALES. ASIMISMO OPCIONALMENTE PODRA ADICIONAR LAS MEJORAS A LAS CARACTERISTICAS 

ESTABLECIDAS, DESCUENTO POR VOLUMEN Y OTROS  EN FORMA PRECISA Y SIN NINGUNA ENMENDADURA.

NOMBRE O RAZON SOCIAL: 

N.º RUC:                                                                                            N° CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIA: -

DIRECCION:   

E-MAIL:                                                                               CTA. DE DETRACCION: ------------------------

TELEFONO Y/O N° DE CELULAR:  

NOMBRE DE CONTACTO:  

PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO:     

FORMA DE PAGO:    

GARANTIA COMERCIAL:                ------------                                                                   DISPONIBILIDAD: INMEDIATA

TOTAL

*NOTA: LOS DATOS SOLICITADOS SON DE CARÁCTER OBLIGATORIO, PARA SER CONSIDERADA SU PROPUESTA EN LA EVALUACION

__________________________________

APLL. NOM. 

DNI N°   

Universidad Nacional Autónoma Altoandina de Tarma


