[image: Gobierno Regional de... - Gobierno Regional de Arequipa][image: ] “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
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FORMATO N° 01

PROPUESTA ECONÓMICA DE BIENES

Razón Social:
RUC:
Dirección:
Teléfono:
Correo Electrónico:
[bookmark: _GoBack]Objeto de la contratación: REQUERIMIENTO DE INSUIMOS DE JARDINERIA

Señores
HOSPITAL CENTRAL DE MAJES ING. ANGEL GABRIEL CHURA GALLEGOS

En respuesta a la solicitud de cotización, indico que el costo unitario y total requerido es la que detallado a continuación:

	CANT.
REQ
	CODIGO
 SIGA
	UNIDAD DE MEDIDA
	DESCRIPCION
	CLASIFICADOR
	MARCA
	PRECIO UNITARIO
	TOTAL S/

	3
	963400080078
	ROLLO
	MANGUERA DE POLIETILENO 1 in X 100 m
	23. 1 99 1 99
	 
	 
	 

	1
	458000031911
	UNIDAD
	CUERDA DE CORTE PARA DESBROZADORA (NYLON PARA PODAR PASTO 2.7 mm X 240 m)
	23. 1 6 1 99
	 
	 
	 

	1
	55200070005
	UNIDAD
	TIJERA PARA PODAR GRANDE 18”
	23 1 99 11
	 
	 
	 

	2
	055200010010
	UNIDAD
	HOZ HOJA DENTADA LONGITUD 20mm ARCO 300mm
	23 1 99 11
	 
	 
	 

	2
	55200020018
	UNIDAD
	MACHETE CON  HOJA DE ACERO  INOXDABLE3  DE 85 mm
	23 1 99 11
	 
	 
	 

	1
	0505000500018
	KILOS
	DETERGENTE DE USO AGRÍCOLA x 25 KL
	23  1 10 14
	 
	 
	 

	1
	411000010012
	UNIDAD
	ARCO DE SIERRA DE 12 in
	23.199.11
	 
	 
	 

	20
	419200070012
	UNIDAD
	HOJA DE SIERRA 1/2 in 12X24 DIENTES
	23.16.199
	 
	 
	 

	12
	512000281244
	UNIDAD
	LENTES PROTECTORES DE POLICARBONATO
	23.1 99 1 99
	 
	 
	 

	1
	410600100011
	UNIDAD
	RASTRILLO DE METAL 16 DIENTES 120 cm
	23.199.11
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	TOTAL
	 

	LA COTIZACION DEBE INCLUIR IGV
LUGAR DE ENTREGA /EJECUCION DEL SERVICIO:ALMACEN HOSPITAL CENTRAL DE MAJES 
DEBE ADJUNTAR ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL  PRODUCTO SOLICITADO.

	PRESENTAR COTIZACION POR ESTE MEDIO (VIA CORREO)  

	ADJUNTAR A CADA COTIZACIÓN:
- DECLARACIÓN JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO PARA CONTRATAR CON EL ESTADO FIRMADO Y SELLADO PARA  COMPRAS MAYORES A 01 UIT (OBLIGATORIO)
- RNP VIGENTE PARA COMPRAS MAYORES A 01 UIT
- REMITIR FORMATO  LLENADOS Y FIRMADOS
- EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE LOS PLAZOS, SE APLICARA LAS SANCIONES DE ACUERDO EN LA DIRECTIVA N°002-2023-GRA/0PDI

	FAVOR CONSIGNAR LA SIGUIENTE INFORMACION 

	CONDICIONES DE LA COTIZACION:

	MODELO
	 

	PROCEDENCIA
	 

	AÑO DE FABRICACIÓN
	 

	VALIDEZ DE LA COTIZACION 
	 
	 
	 

	GARANTÍA COMERCIAL
	 

	PLAZO DE ENTREGA
	 

	FORMA DE PAGO
	 

	MONEDA 
	 

	PROVEEDORES SE DEDICA AL OBJETO DE LA CONTRATACION 
	 






Arequipa, ……. de ………..……. de 2026





…….………………………….…………………..
Firma
 Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, según corresponda
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