FORMATO N° 05

NUMERO FECHA
e e Kl 10972025 N
SOLICITUD DE COTIZACION
BIENES > A 8 UITs
OFICINA SOLICITANTE ! SUB GERENCIA DE DESARROLLO SOCIAL Y SERVICIOS PUBLIOS
PROYECTO, OBRA Y/O
ACTIVIDAD ADQUISICION DE BIENES
REFERENCIAS INFORME N° 364-2025-MDA/SGDSySP/ILQ
LT : DESCRIPCION T T S e P.U. | PRECIOTOTAL
1 Y Y (8 ()
1 |ARROZ KG 150
2 |FIDEOS KG 65
3 |AZUCAR KG 50
L; ‘
~ Nota: Cumplir con las especificaciones técnicas.
n TOTAL S/
2 SENOR PROVEEDOR , POR FAVOR PRECISAR CORRECTAMENTE LOS DATOS DEL FORMATO EN FORMA CLARA Y PRECISA Y SIN J
I! L NINGUNA ENMENDADURA, CASO CONTRARIO SE ANULARA SU PROPUESTA.
NOMBRE O RAZON SOCIAL e
N° DE RUC: (OBLIGATORIO) CCI N® -y
r] ' (OBLIGATORIO)
DIAS CALENDARIOS.
VIGENCIA DE LA GARANTIA:

RUS( ) RER( )
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