FORMATO N° 04 COTIZACIÓN


Señores
Unidad de Logística
Instituto Regional de Oftalmología
Javier Servat Univazo
Presente. -

Ref.: Solicitud de Cotización N°269-2020/COTIZ

Luego de haber examinado las condiciones de la contratación, acepto en su integridad las especificaciones técnicas /Términos de referencia proporcionadas por el Instituto Regional de Oftalmología Javier Servat Univazo, me comprometo con la presente a la ejecución de la prestación, cumpliendo con la integridad de vuestros requerimientos técnicos mínimos (Especificaciones Técnicas/Términos de referencia), conforme a las condiciones y plazos establecidos, adjunto para tal efecto la siguiente propuesta económica:

	Ítem
	DESCRIPCION
	CANTIDAD
(Indicar N° de entregables)
	PRECIO UNITARIO
(Indicar Costo por entregable)
	PRECIO TOTAL (S/.)
(Incluye los impuestos de ley)

	1
	SERVICIO DE APOYO EN COORDINACION DE REFERENCIAS MEDICAS
	
	
	

	Total     S/
	                                      




La Oferta indicada incluye todos los tributos, instalación, pruebas, transportes, costos laborales, conforme a la legislación vigente, así como cualquier otro costo que pueda tener incidencia sobre el valor del bien/ servicio ofertado. En tal sentido, el Instituto Regional de Oftalmología Javier Servat Univazo no realizará pago adicional de ninguna naturaleza por costos o gastos no considerados en el precio ofertado.


Fecha:                                       del 2020.

,·






Firma
(Sello en caso de ser persona jurídica)

Nombre:
DNI:

1

