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! SOLICITUD DE COTIZACION NRO | 174
FECHA: 17 de noviembre del 2023
RAZON SOCIAL : RUC N°
DIRECCION : TELEFONO:
REFERENCIA : INFORME N° 025-2023/GR. CUSCO/DRSC/U.E.408-HE/ALM PEDIDO SIGA. N° : 1362
META 1113 FTE.FTO. : 1-00
ARTICULO = COTIZACION
ITEM CODIGO CANT. um DESCRIPCION tan P, | TOTAL
+ | 767400090108 | 10 UNIDAD ﬁl:lg:oDF IMPRESION PARA EPSON COR. REF. 5015335 r

|

Cinta de impresién matricial EPSON codigo $015335 imprimir
PECOSAS y NEAS en el area de almacen.

Cumplior con las atenciones mensuales de requerimientos de las
diferentes areas y servicios,

A) DOCUMENTACION:

Registro Nacional de Proveedores vigente
RUC Activo y Habido.

Declaracion Jurada Datos del Postor

|B) PLAZO DE ENTREGA:
|Los Insumos a adquirir seran entregados en un solo bloque |
en el almacén del Hospital Espinar. La Entrega debera ser
dentro de los 05 dias calendarios a la notificacién de la
orden de; compra.

C) LUGAR DE ENTREGA:
Deberan ser entregados en el Almacén del Hospital de
Espinar, ubicado en la calle Domingo Huarca Cruz S/N.

Ciudad de Espinar — Cusco. Dentro del horario de trabaio.

NOTA: TENER EN CONSIDERACION LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS / TERMINOS DE REFERENCIA ADJUNTOS AL PRESENTE.

TOTAL IMPORTE DE COTIZACION |

FECHA DE COTIZACKON ...oocccoccrserrsvassvssnses oo ssssssesssesssssssssseesies s sresse s -
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE ELIGV { 18 %)

* PLAZO DE ENTREGA.......... DIAS HABILES  vovueveerssossrenrsenssssnsensensenenn DIAS CALENDARIOS.

* TIEMPO DE GARANTIA

* OTROS

* FORMA DE PAGO UNA VEZ DADO LA CONFORMIDAD DE SERVICIO

DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:

* La presente cotizacién contempla las condiciones estipuladas en los ESPECIFICACIONES y/o TECNICAS TERMINOS DE REFERENCIA del requerimiento
* Consignar su direccion de correo eleCtronico ¥ MANTENETTE ACHIVE ....r.ewreriision s se s sssess s st st sassss s sss et s e e se s estsre e ss e s s senesoosaoncnsavesmsasesesessen

* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (Oferta Economica Valida Del Al

* Si no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotizacion, sirvase firmar y devolver la presente.
* N° de cuenta interbancaria de abono CCl :.........
PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:

* La cotizacion se entrega en SOBRE CERRADO, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y sellada, precisando numero de requerimiento y Razon Social del Proveedor en la
Unidad de Logistica, en horario de oficina (08:00 hasta 15:00 horas) hasta la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta.
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REPUBLILA DEL PERU

Previo un atento y cordial saludo; me dirijo a Ud., para solicitar la
adquisicién de Cinta de impresion matricial Epson codigo S015335 para imprimir las
pecosas y NEAS en el 4rea de almacén que mensualmente se realiza para cumplir con las
atenciones de los requerimientos de las diferentes areas, unidades y servicios de nuestro
establecimiento, asi como los ingresos de bienes e insumos médicos a través de compras
corporativas como CENARES, DIRESA Cuscoy otros.

Por lo manifestado y en espera de la atencién, se anexa el
requerimiento mediante el pedido SIGA indicando las cantidades y las especificaciones del
bien para la adquisicién a la brevedad posible para cumplir con las atenciones oportunas.

Sin otro en particular me suscribo de Usted, reiterandole las muestras de mi estima

personal.

Atentamente.
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