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ANEXO N°001

SOLICITUD DE COTIZACION
INVITACION PARA PRESENTACION DE COTIZACION

PRESENTE:
De nuestra consideracién.
Mediante la presente, es grato dirigirnos a usted con el fin de solicitarle se sirva remitir su cotizacion

para la contratacion de servicios por locacién, conforme a los Términos de Referencia detallados en
el archivo adjunto:

1.SERVICIOS REQUERIDOS

1 ADMINISTRATIVA ASISTENTE ADMINISTRATIVO 1

2.CONDICIONES GENERALES
Del postor:

e No estar impedido para contratar con el Estado.
e  Contar con RUC activo y habido.
o Contar con Registro Nacional de Proveedores - RNP vigente.

De la cotizacién:

Dirigida a nombre del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.
Precios expresados en soles, incluyendo impuestos y otros conceptos.
Indicar entregables.

Adjuntar los formatos actualizados.

3.INDICACIONES PARA LA PRESENTACION
UNICO DiA DE PRESENTACION:

Jueves, 05 de Mayo del 2026

Lugar: Unidad de logistica- Adquisiciones ko)
Horario: ﬂM
-10:00 a.m. a 1:00 p.m.

- 3:00 p.m. a 5:00p.m.

Forma de presentacién obligatoria:

1.Presentar los formatos actualizados completos
2.Adjuntar CV descriptivo y documentado con Ficha Ruc y RNP.
3.Foliar toda la documentacion de atras hacia adelante.

4. Presentar en folder manila.
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