	RUC PROVEEDOR:                                                                                                                  
	 
	FECHA DE EMISIÓN	:
	 

	RAZON SOCIAL:                                                                                                                  
	 
	PLAZO DE ENTREGA	:
	 
	DÍAS CALENDARIO

	DIRECCIÓN:                                                                                                                   
	 
	FAX			:
	 

	TELEFONO:                                                                                                                   
	 
	FORMA DE PAGO	: 
	 

	REFERENCIA:
	 

	LUGAR ENTREGA:
	 


FORMATO 03

COTIZACIÓN N° _____
	ITEM 
	CODIGO 
	DENOMINACIÓN 
	CANTIDAD
	U/M
	PRECIO UNIT.
	PRECIO TOTAL 

	1
	 
 
	 
 
	 
 
	 
 
	 
 
	 
 

	2
	 
 
	 
 
	 
 
	 
 
	 
 
	 
 

	3
	 
 
	 
 
	 
 
	 
 
	 
 
	 
 

	 
	 
	 
	 
	SUB TOTAL
	 S/ 

	
	PROVEEDOR
	IGV
	 S/ 

	
	
	TOTAL
	S/ 

	FECHA DE OFERTA	: _____________________________________
	


	VALIDEZ DE OFERTA	: _____________________________________
	
 
	
	
	 

	FORMA DE PAGO	: _____________________________________
	 

	
	
	 

	
FORMA DE ENTREGA	: _____________________________________


	
	
	 

	PLAZO DE ENTREGA	: _____________________________________
	
	
	 

	GARANTIA-CALIDAD	: _____________________________________
	
Firma   y sello
 

	OTROS			: _____________________________________
	 
	
	
	 

	El que suscribe DECLARA que:
a) LOS DOCUMENTOS Y LA INFORMACIÓN PRESENTADA SE SUJETAN A LA VERDAD



