
SOCUEDAD DE BENEFICENCIA DE HUANCAYO

JR. CUZCO N°1576 - HUACANYO TF: 216151

SOLICITUD DE COTIZACIÓN N° 0056
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

Se deberá recargar de 02 balones de oxigeno medicinal de 10m3, dos veces en forma mensual, los cuales
serán entregados en CENTRO MEDICO SAN FELIPE, ubicado en el jr. Mantaro N°164-Huancayo.

Actividades a realizar:

Recarga de dos balones de oxigeno medicina de 10 m3.

Pago: A la conformidad del área usuaria.

Requisitos:

Certificado en el sector y presentar garantías correspondientes

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


