
SOCUEDAD DE BENEFICENCIA DE HUANCAYO

JR. CUZCO N°1576 - HUACANYO TF: 216151

SOLICITUD DE COTIZACIÓN N° 00210
SEÑOR/A: ........................... ................................................................................................................. TF: ....................... ........................................................

DIRECCIÓN: ....................... ................................................................................................................. RUC N°: .............. ........................................................

CORREO ELECTRÓNICO: ......................................................................................................................................................................................................

SIRVA(N) SE A COTIZARNOS PRECIOS NETOS DE SERIVCIOS DE LOS SIGUIENTES QUE SE DETALLA ABAJO Y SE DESARROLLARA EN EL LOCAL CENTRAL
DE LA SBH

N° Detalle Valor

1

Contratar los servicios de (1) persona natural, para realizar las evaluaciones de Expedientes Contables de
Control Institucional.

CONDICIONES:
FORMA DE PAGO: segun terminos y condiciones
PLAZO DE EJECUCION: 75 dias calendarios

Requisitos:

Persona natural
Bachiller de la carrera de Derecho, Economía, Administración o Contabilidad
Experiencia de 1 año en Institución Pública y/o Privada
Disponibilidad inmediata.

NOTA: LA COTIZACIÓN :
a) Sin Borrones ni enmendaduras en caso contrario quedará sin validez.

b) Remitir la cotizacion en sobre cerrado.

c) Los documentos presentados tienen caracter de declaración jurada.

Huancayo, ...................... de ............................................... de 2022

FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR


