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SOLICITUD DE COTIZACION
UNIDAD EJECUTORA : 401  GRA - Hospilal Goyensche
RO, IDENTIFICACION : gooves
Sefiores ; R.U.C.
Direccisn
Telefono Fax
Mro. Cons. 783 Fecha : 20/052011 Documento : PEDIDD 01174
Concepte  : COTIZACION PARA EL DEPARTAMENTO DE FARMACIA
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO
REQUERIDA MEDIDA UNITARIO TOTAL
s6.00 | Wilfad COMPROBANTE DE PAGO EN PAPEL CONTINUD AUTOCOPIATIVO (DRIGINAL
+ 3 COPIAS)
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
COMPROBANTES PARA INTERVENCIONES SANITARIAS
DRIGINAL + 03 COPIAS (7 X 4 X 4) AUTOCORIATIVO
04 COLORES CAMBIO DESTING DE HOUA
02 NUMERACIONSE DISTINTAS [ 1818 mU) LOGOTIPO
12000 | MILLAR COMPROBANTE DE RETENCION EN PAPEL AUTOCOPIATIVG (ORIGINAL + 2
COPIAS)
ESPECIFICACIONES TECNIGAS
COMPROBANTES PARA VENTA
DRIGINAL < 02 COPIAS (7 « £ X 3) AUTOCOPIATVGD
03 COLORES CABID DESTIND DE HOJA
02 NUMERAGIONES DISTINTAS (6080 MU LOGOTIPD
NOTA; LA PRESENTE COTIZACION SE FRESENTARA EN SOBRE
CERRADO
DA 01 DE JUNIQ 2011
HORAS: 10;00
LUGAR: SECRETARIA DE LA OFICINA DE LOGISTICA
INCLUIR REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDDRES
TOTAL

Las cotizacones deben estar drigidas a GRA - Hospital Goyenache

Condiciones de Compra

= Forma de Pago:

- Garantia:

-La Codizacidn debe inclubr el LGV,

- Plazo de Entrega | Ejecucion del Servicio ©
= Tipo de Moneda ©

- Valldez de ta cotizacian :

- Remitir junto con su cotizacitn |a Declaracitn Jurada y Pacto de integridad, debidamente firmadas y selladas,
. Indicar su razdn social, domicilio fiscal y ndmero de RUC
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