
TOTAL

Condiciones de Compra
- Forma de Pago:
- Garantía:
- Plazo de Entrega en Nº Dias/ Ejecución del Servicio :
- Tipo de Moneda :

Las cotizaciones a valores referenciales deben estar dirigidas a MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE INAMBARI

- Validez de la cotización :

Atentamente;

- Indicar Marca de Procedencia
- Tipo de Cambio :

Sistema Integrado de Gestión Administrativa

Módulo de Logística

Versión 26.01.00

UNIDAD EJECUTORA

NRO. IDENTIFICACIÓN

:

:

002 MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE INAMBARI

301472
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1 de 1

Fecha   :

Hora     :

Página :

SOLICITUD DE COTIZACIÓN Nº 000001

UNIDAD
MEDIDA

VALOR
TOTAL

DESCRIPCIONITEM

Nº E/M : 00568

: R.U.C. :Señores

:Dirección

Teléfono :

Moneda : S/.

Fax :

Fecha ::Email 

Concepto : CCMN N° 2567 POR EL SERVICIO DE CONSULTORIA PARA LA SUPERVISION DE OBRA RENOVACION DEL PUENTE SIWAS

CONSULTORIA DE OBRAS : SUPERVISION DE OBRAS071000100003SERVICIO

WILBER FUENTES MEDIANO

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE INAMBARI

OFICINA DE LOGISTICA

wfuentesm31@gmail.com

Fax :Telefono:

Correo: 

Descripción del Servicio

Indicar si el servicio es para equipos/infraestructura

Presentación(Espec. Técnicas) Equipo Marca Modelo Incluye Preventivo/Correctivo(Detalle de lo que deben incluir los mantinimientos)

Accesorios/Repuestos adicionales requeridos

Si el resultante del servicio es un producto indicar: cantidad medidas peso capacidad otros

Plazo de ejecución del servicio periodicidad del servicio plazo de Entrega(Para entregas parciales)

Servicio Garantizado(En meses/Horas)

Requiere ser representante autorizado del fabricante

Soporte Técnico

Certificado de Calidad

Muestra

Experiencia previa del proveedor en ejecución de trabajos similares

Requerimientos Técnicos:


