NOMBRE DE LA INSTITUCION

ACTO PÚBLICO No.     

FORMULARIO DE PROPUESTA PARA CONTRATACIÓN MENOR

IMPORTANTE: SÓLO SE RECIBIRÁN PROPUESTAS EN ESTE FORMULARIO. DE REQUERIR AMPLIARLA, DEBERÁ HACERLO EN PAPEL MEMBRETE. ESTA PROPUESTA DEBE SER DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL O POR UN APODERADO.

I. DATOS DEL PROPONENTE (a ser llenado por el proponente)

Empresa o proponente: 

Nombre del Representante Legal:  

RUC:                                                                                   
DV:




Persona de Contacto: 




Teléfono:


Fax:









Dirección:

II. DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO O SERVICIO (al final de cada renglón, marca, modelo, casa y país de origen, si su producto lo requiere)

	R
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	P. UNITARIO
	PRECIO TOTAL

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


NOMBRE DE LA INSTITUCION

ACTO PÚBLICO No.     

	Subtotal
	

	ITBMS
	

	Otros Cargos
	

	TOTAL
	


Acepto las condiciones de los presentes Términos de Referencia sin objeciones ni restricciones.

Representante legal o persona autorizada:

Fecha:

Firma:







LOGO
























































