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SOLICITUD DE COTIZACION
JRA : 303 REGION PUNO-EDUCACION AZANGARO
NRO. IDENTIFICACION : 000913
Seiiores . R.U.C.
Direccion
Teléfono : Fax
Nro.Cons. : 80 Fecha : 02/06/2021 Documento : PEDIDO 02455
Concepto : OFICIO N° 042-2021-GRPUNO/GRDS/DUGEL-A/AGP, ADQUISICION DE MASCARILLAS FACIALES TEXTILES DE USO COML
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
79,166.00 | UNIDAD MASCARILLA FACIAL TEXTIL DE USO COMUNITARIO
TERMINO DE REFERENCIA:
NIVEL INCIAL 2,560 UNIDADES
(ESTUDIANTES)
NIVEL PRIMARIA 22,629 UNIDADES.
(ESTUDIANTES)
NIVEL SECUNDARIA 19, 319 UNIDADES.
(ESTUDIANTES)
NIEVEL EBA, EBE, 3,462 UNIDADES.
CETPRO
(ESTUDIANTES)
NIVEL:INICIAL, 31,196 UNIDADES.
PRIMARIA Y
SECUNDARIA
(DOCENTES)
NOTA: SENORES PROVEEDORES A LA PRESENTACION DE SU
OFERTA ECONOMICA, ACOMPANARAN UNA MUESTRA DEL
PRODUCTO; ASIMISMO DEBERA ADJUNTAR UNA DECLARACION
JURADA EN CUMPLIMIENTO A LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS CONFORME LO ESTABLECE LA R.M. 558-2021-MINSA.
TOTAL

Las cotizaciones deben estar dirigidas a REGION PUNO-EDUCACION AZANGARO

en la siguiente direccién : PAMPILLA Teléfono : 051-562065

Condiciones de Compra

- Forma de Pago:

- Garantia:

- La Cotizacién debe incluir el .G.V.

- Plazo de Entrega / Ejecucién del Servicio :

- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacién :

- Remitir junto con su cotizacién la Declaracién Jurada y Pacto de Integridad, debidamente firmadag'y selladas.
- Indicar su razén social, domicilio fiscal y niimero de RUC g
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SOLICITUD DE COTIZACION

UTORA : 303 REGION PUNO-EDUCACION AZANGARO
NRO. IDENTIFICACION : 000913

Sefiores R.U.C.

Direccion

Teléfono : Fax

Nro. Cons. : 81 Fecha : 02/06/2021 Documento : PEDIDO 02456

Concepto OFICIO N° 042-2021-GRPUNO/GRDS/DUGEL—A/AGP, ADQUISICION DE MASCARILLAS FACIALES TEXTILES DE USO COMLU

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIC TOTAL

2,125.00 | UNIDAD PROTECTOR FACIAL CON VISOR

TERMINO DE REFERENCIA:

NOTA: SENORES PROVEEDORES A LA_PRESENTACION DE SU
OFERTA ECONOMICA, ACOMPANARAN UNA MUESTRA DEL
PRODUCTO; ASIMISMO DEBERA ADJUNTAR UNA DECLARACION
JURADA EN CUMPLIMIENTO A LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS CONFORME LO ESTABLECE LA R.M. N°
447-2020-MINSA.

TOTAL

Las cotizaciones deben estar dirigidas a REGION PUNO-EDUCACION AZANGARO
en la siguiente direccion : PAMPILLA Teléfono : 051-562065

Condiciones de Compra

- Forma de Pago:

- Garantia:

- La Cotizacién debe incluir el .G.V.

- Plazo de Entrega / Ejecucion del Servicio :
- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacion :

- Remitir junto con su cotizacién la Declaracién Jurada y Pacto de Integridad, debidamente firmadas y _liadas.
- Indicar su razén social, domicilio fiscal y nimero de RUC ol
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