
SOLICITUD DE COTIZACIÓN

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE KOSÑIPATA
PROV. PAUCARTAMBO - CUSCO

RUC: 20159309933

AÑOMESDIA
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21 AGO 2025

Nº 0909

Cant. Unid. Med. MarcaN° Descripción TotalP.Unit

Teléfono: .....................................
Sirva(n)se remitirnos cotización de precios especificando las condiciones, previa verificación de las especificaciones técnicas y/o términos

SEÑOR(ES):

Razón Social: ....................................................................................................................

REFERENCIA:

Dirección: ...............................................................................................................

RUC:  ..........................................

............................................................................................................................................

Dependencia solicitante: ................................................................................................................................................................
Resumen de Cotización: ................................................................................................................................................................

Contacto: ................................................. e-mail: ..............................................................

RQ-025 - 0001

(080) - UNIDAD FUNCIONAL DE CENTRO INTEGRAL DE ATENCIÓN AL ADULTO MAYOR - CIAM

ADQUISICIÓN DE COMBUSTIBLE

ACTIVIDAD - (0022)
3000776 | 5005802 | 23 | 051 | 0115 | 0167423

PERSONAS ADULTAS MAYORES RECIBEN SERVICIOS PARA PREVENIR CONDICIONES DE RIESGO 

CCI: ...................................................................

de referencia de los bienes y/o servicios que se detallan a continuación, para ser entregados y/o presentados prestación de servicios en:

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN CENTRAL

105 GASOHOL REGULAR GALON01

* Si por cualquier causa no esta en condiciones de cotizar, sirva(n)se Ud(s) Sellar y firmar luego devolver este documento.
* Si esta en condiciones de cotizar sirva(n)se Ud(s) Sellar y firmar, luego devolver en un SOBRE CERRADO en un plazo de 
DOS Dias Max.
NOTA: Llenar todos los datos requeridos en este formato, caso contrario será descalificado:
La cotización deberá incluir todos los tributos, seguros, transportes, inspecciones, pruebas así como cualquier otro concepto 
que pueda tener incidencia sobre el costo del bien a contratar de acuerdo a la legislación vigente.

MDK CZ 2025 0909
Elab. 80283357/Imp. 80283357

PLAZO DE ENTREGA: ................

Acogido a la Ley 27037

TOTAL S/Son:

VALIDEZ DE OFERTA: ....................... Fecha de Cotiz:  ___/___/______

**








