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RUC EMAIL

CONSIDERACIONES GENERALES: 
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CANT.

El plazo de entrega será dentro de los 05 días calendarios, después de girada la Orden de Compra, si el plazo propuesto es superior estará sujeto a evaluación por EsSalud 

5.-De ser el caso; indicar si su Precio de Mercado está exento del I.G.V. y aranceles.

6.- Excepcionalmente, para los productos que por sus propiedades biológicas, físicas y químicas no puedan cumplir con la vigencia mínima establecida, deben INDICAR en el respectivo recuadro, la palabra "EXCEPCION", de ser el

caso vigencias menores, siempre que éstas no sean inferiores al 80%  del tiempo de vida útil especificado para el producto y declarado por el fabricante.

Entregas:

01 Sola entrega, deberán considerar el rotulado de "EsSalud prohibida su venta"

En Calle Los Algarrobos S/N (almacen)

Plazo de Entrega:

Lugar de Entrega:
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CALIDAD
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PRECIO 

UNITARIO 

INCLUIDO IGV

S/.

VALOR TOTAL 

INCLUIDO IGV 

S/.
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REQUERIMIENTOS MÍNIMOS
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DIRECCION

1.- El precio de Mercado será a todo costo, es decir, deberá incluir todos los tributos (incluido el I.G.V.), seguros, transportes, inspecciones

2.- En el caso que la empresa postora sea a la vez la empresa fabricante nacional; en mérito a la aplicación de los dispositivos que en esta materia se encuentran vigentes en el territorio peruano, de tener Certificado de Buenas

Prácticas de Manufactura (CBPM) indicar "si", en la columna de Certificado de Buenas Prácticas de Almacenamiento (CBPA), entiendiéndose que el CBPM contiene al CBPA. Asimismo, podrá indicar "no", en la columna de Carta de

Representación, pero deberá de indicar que es FABRICANTE.

3.- (*) Documentos Alternativos del CBPM: Ó Certificado de Libre Venta ó Certificado de Libre Comercialización ó Certificado del Producto farmaceutico.

CODIGO 

SAP
DENOMINACION UM

NOTA: Adjuntar RNP.

N° ITEM

DESCRIPCIÓN DEL ÍTEM
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VIGENCIA DE LA 

OFERTA

SOLICITUD DE COTIZACION DE MATERIAL DE LABORATRIO

DATOS DEL PROVEEDOR DATOS DEL CONTACTO

RAZON SOCIAL

FECHA DE COTIZACIÓNTELEFONO (S)


