ANEXO N° 06

Version
MDSR —
GAF - SGL FORMATO DE SOLICITUD DE COTIZACION Fecha de 12/05/2025
Aprobacion
Sefor(es)

PROVEEDORES VARIOS
Presente. -

De nuestra consideracion:

Nos es grato dirigirnos a usted, a fin de solicitarle se sirva enviarnes su cotizacién para
el INFORME N°125-2026-SGMALP/GGASC/MDSR - SERVICIO DE SOAT(SEGURO
OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO) PARA LAS CISTERNAS CON
PLACAD EGR-408 Y THA-853, de acuerdo al cumplimiento de las especificaciones técnicas
o términos de referencia, detalladas en el archivo adjunto.

En ese sentido, la cotizacidn a presentar deberd de indicar expresamente que se someten en
su integridad al requerimiento por fa Municipalidad Distrital de Santa Rosa, a fin de ser
vailidadas.

CONDICIONES GENERALES
Del Postor:
e No estar impedido de contratar con el Estado.
e Encontrarse con condicidn de RUC Activo y Habido.
De la Cotizacian:
e Dirigida a nombre de: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SANTA ROSA (RUC N°
20135890112).
¢  Especificar nombre de la persona natural o juridica y Ndmero de RUC.
e Los precios deben estar expresados en soles, incluir impuestos y cualquier otro
concepto que pueda incidir en el costo dei bien, servicio o consultoria.
e Indicar plazo de entrega en dias calendarios.
e Indicar cuenta de detraccidn de ser el caso.
e  Garantia si corresponde.
e  Registro Nacional de Proveedores — RNP {de corresponder).

Entrega: Mediante correo electrénico dirigido a atencignciudadono@munisantarosa-
limag.gob.pe, o en mesa de partes sito enla Av. Alejandro Bertello N2 S/N, Balneario Santa Rosa
{Panam. Norte Km. 42.5) — Lima.

Piazo de entrega de la cotizacion: Hasta 03 dias habiles, hasta las 17:00 hrs.
Agradeciendo de antemano la atencidn que se sirva dar al presente.
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