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SOLICITUD DE COTIZACION CCMN Ne°

UNIDAD EJECUTORA : 400 DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE MOQUEGUA
NRO. IDENTIFICACHON : 000884
Sefiores RUC :
Direccion :
Teléfono Fax :
Email Fecha :
Conceptio : Moneda:
CANTIDAD UNIDAD PRECIO
(rem REQUERIDA MEDIDA DESCRIPCION UNITARIO FRECIO  IOTAL
317500130029 6 UNIDAD |TEST PSICOLOGICOS
ESCALAWECHSLER DE INTELIGENCIA PARA
ADULTOS
VERSION PORTAFOLIO
PRUEBA COMPLETA, EMPAQUE PORTAFOLIO DE
APLICACION, MANUAL TECNICO, PROTOCOLO (15),
CUADERNILLA DE RESPUESTA
TOTAL
B 18 BIGUISTTE DITEBEIONT coovv s simss oo s 6208 3SRk 5o 5o 88 S B T s TelEfOND' D ovaresnisnrsnnesissabssiinnmidaniiiis

Condiciones de Compra :

Forma de Pago:
Garantia:

La Cotizacion debe incluir el LGV, :
Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucion del Servicio :

Tlpo de Moneda :

Validez de la cotizacion :
Indicar Marca de Procedencia

Tipo de Cambio :

Atentamente,




