Sistema Integrado de Gestién Administrativa Fecha:
Médulo de Logistica

SOLICITUD DE COTIZACION

UNIDAD EJECUTORA : 970
NRO. IDENTIFICACION : 20453223788
Sefiores : RUC : I I
Direccion :
Teléfono : Fax :
Email . Fecha :
Concepto : Moneda:
UNIDAD
ITEM MEDIDA DESCRIPCION VALOR TOTAL

SERVICIO DE REGISTRO Y CONTROL DE PERSONAL

Condiciones de Compra :
Forma de Pago:
Garantia:
La Cotizacion debe incluir el I.G.V. :
Plazo de Entrega en N° Dias/ Ejecucién del Servicio :
Tipo de Moneda :
Validez de la cotizacion :
Indicar Marca de Procedencia
Tipo de Cambio :
Atentamente :

HHUT
942250059

cotizacionesloghhut@gmail.com
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