FORMATO DE COTIZACIÓN PARA SERVICIOS

NOMBRE DEL PROVEEDOR
DIRECCION DEL PROVEEDOR
CORREO DEL PROVEEDOR
N° CELULAR


COTIZACIÓN


 					Fecha,


Señores
DEPENDENCIA ENCARGADA DE LAS CONTRATACIONES
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO
Presente.-


Me dirijo a ustedes con respecto a los Términos de Referencia para la contratación del (DETALLAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION), para comunicarles que me encuentro dentro del Perfil requerido para la posición y en capacidad de desarrollar el servicio solicitado, por lo que procedo a detallar mi propuesta económica.

El monto por el servicio requerido, a ejecutar en un plazo de (DETALLAR EL PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO) asciende a la suma de S/ XX.XX (monto en letras).


Asimismo, manifiesto tener total conocimiento de todos los puntos estipulados en los términos de referencia, por lo que confirmo que cumplo con el perfil requerido y acepto y me comprometo a cumplir con todas las obligaciones que me demanden los puntos indicados en el TDR, A la vez, informo que cuento con disponibilidad inmediata, por lo que quedo en espera de su comunicación.



Atentamente,



--------------------------------------------
NOMBRE DEL PROVEEDOR
RUC DEL PROVEEDOR
DNI DEL PROVEEDOR
CORREO DEL PROVEEDOR

