Sistema Integrado de Gestidn Administrativa Fecha 31/07/2015

Médulo de Logistica

SOLICITUD DE COTIZACION N2 490-2015-HG-OLOG
UNIDAD EJECUTORA : 401 GRA - HOSPITAL GOYENECHE
N" IDENTIFICACION : 000766

Sefiores £ RUC:
Direccién

Teléfono
Nro. Cons. i Fecha:
Concepto REQUERIMIENTO UNIDAD DE ALMACEN SEGUN OFICIO N® 026-2015-GRA/PR-GRS/GR-HG/DG-OEA-UA

CANT. UNIDAD PRECIO PRECIO
DE P
REQUERIDA MEDIDA SERIECHIN MAREA UNITARIO TOTAL
50 MILLAR RECETARIOS ORIGINAL Y UNA COPIAS AUTOCOPIATIVO

NUMERADA TAMANO MEDIO OFICIO

TALONARIO DE 100 UNIDADES

NOTA :SOLICITAR MUESTRA EN LA OFICINA DE LOGISITICA

NOTA : PLAZO DE ENTREGA DIA MIERCOLES 05 DE AGOSTO DEL 2015 A HORAS 12:00 AM EN SOBRE

CERRADO EN LA OFICINA DE LOGISTICA DEL HOSPITAL GOYENECHE - AV GOYENECHE S/N

Las cotrizaciones deben estar dirigidas a GRA - Hospital Goyeneche

Condiciones de compra

- Forma de pago:

- Garantla:

- La cotizacién debe incluir el IGV.

- Plazo de Entrega / Ejecucién de Servicio:

- Validez de la cotizacién:

- Indicar su razén social, domicilio fiscal y nimero de RUC

- Presentar la cotizacién en sobre cerrado
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