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	LINEAMIENTOS PARA LA CONTRATACIÓN DE BIENES O SERVICIOS 
CUYOS MONTOS SEAN IGUALES O INFERIORES A OCHO (8) UIT

	CÓDIGO
	VERSIÓN
	

	S03.OAF.DI.003
	01
	



COTIZACIÓN

[bookmark: _GoBack]Lima,   xxxxx  de xxxxxx del 2025

Señores
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE MIGRACIONES
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

ASUNTO: SOLICITO COTIZACIÓN

De nuestra consideración:

Por medio del presente le hacemos llegar nuestra cotización para la “xxxxxxxxxxxxxxxxxx” según el siguiente detalle:

	N°
	DETALLE DEL BIEN
	U/M
	CANTIDAD
	MARCA
	MODELO
	PROCEDENCIA
	PRECIO UNIT. S/ INC. IGV(1)
	PRECIO TOTAL S/ INC. IGV(1)

	1
	
	xxxxxx



	UNIDAD
	
	
	-
	-
	s/
	s/

	2
	
	 xxxxxxxx 



	UNIDAD
	
	
	-
	        -
	s/
	s/

	TOTAL GENERAL (INC IGV) 
	
	 S/ 




	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Declaro que he revisado en forma detallada la documentación remitida y que nuestra cotización CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS e incluye todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales respectivos conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro concepto que le sea aplicable y que pueda incidir sobre el valor de los bienes.

	1Los montos a ser ingresados en el cuadro deberán ser redondeados a dos dígitos.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PLAZO DE ENTREGA:
	De acuerdo a lo señalado en las especificaciones técnicas

	FORMA DE PAGO:
	De acuerdo a lo señalado en las Especificaciones Técnicas.

	GARANTÍA COMERCIAL:
	De acuerdo a lo señalado en las Especificaciones Técnicas.

	DESCUENTO POR VOLUMEN: (SEÑALAR SI O NO)
	-
	 




	RAZON SOCIAL:
	xxxxxxxxxx

	N° RUC:
	
	xxxxxxxxxxxx 




	NOMBRE DE LA PERSONA DE CONTACTO:
	
	 xxxxxxxxxxxxxxxxxx 




	N° DE TELÉFONOS:
	
	 xxxxxxxxxxxxxxxxxxx 




	CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO:
	
	 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 




	VALIDEZ DE LA OFERTA
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	MEJORA (S):
	(En caso el proveedor considere proporcionar una mejora que no represente costo para la Entidad, sírvase detallarla aquí).

	
	




	
	






	
	
	
	
	


-----------------------------------------------------------
Firma y sello 
Nombre / Razón Social del postor

	La reproducción total o parcial de este documento, constituye una “COPIA NO CONTROLADA”.
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