
SOCUEDAD DE BENEFICENCIA DE HUANCAYO

JR. CUZCO N°1576 - HUACANYO TF: 216151

SOLICITUD DE COTIZACIÓN N° 0022
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

Internamiento del Adulto Mayor Ricardo Daniel Soto Palma en el Centro de Apoyo para Tratamiento de
PSICOTERAPEUTICO como medida preventiva, mientras se realice los tramites respectivos para su
externamiento ya que representa un riesgo para nuestros albergados y el personal que viene laborando.
Actividades a realizar:

Internamiento al Centro de Apoyo para tratamiento de Adiciones, Terapias y otros según lo requiere el Adulto
Mayor Ricardo Soto Palma, ya que el adulto presenta los siguientes Diagnósticos:
Dx. Trastorno de Personalidad Emocionalmente Inestable.
Trastorno de adaptación.
Trastorno mixto ansioso depresivo.

Requisitos:

CONTAR CON RUC ACTIVO Y HABIDO
Contar con profesionales especializados en el tratamiento de Adicciones.
Contar con Certificación Vigente.
Contar con Autorización Vigente.

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 2024

FIRMA Y SELLO DEL PROVEEDOR


