Email: cotizaciones@unas.edu.pe

UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA DE LA SELVA

RUC N° 20172356720
UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

Carretera Central Km 1.21, Tingo Maria - Huanuco

Dia Mes Afio
OCTUBRE 2024
SOLICITUD DE COTIZACION N° 343-2024-U.A-|NOMBRE 0 RAZON SOCIAL
UNAS
RUC
DIRECCION
CONTRATACION DEL SERVICIO A TODO COSTO DE UN INVESTIGADOR Y/O |FAX/TELEF
SENIOR EN CIENCIAS SOCIALES, PARA EL ACOMPANAMIENTO Y ASESORfA
EN LA ELABORACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION Y REDACCION
DE ARTICULOS CIENTIFICOS PARA LA PUBLICACION EN REVISTAS
INDEXADAS EN AREAS DE CIENCIAS SOCIALES PARA LA FACULTAD DE | Email
CIENCIAS CONTABLES.
IMPORTE TOTAL DEL SERVICIO
Ne R M NT.
DETALLE DEL SERVICIO A CONTRATA! U CANT ATODO COSTO 5/
SE INDICAN EN LOS TERMINOS DE REFERENCIA DEL SERVICIO I',IASTA 90 DIAS -
ADJUNTO AL PRESENTE. 4] 120
LA OFERTA DE LA EMPRESA PERSONA NATURAL O HORAS, enla

JURIDICA, SERA ACREDITADO CON LA PRESENTACION DE
1 LOS REQUISITOS REQUERIDOS EN EL NUMERAL 3 DE
LOS TERMINOS DE REFERENCIA, referido a: 3.1
CAPACIDAD LEGAL. 3.2.- FORMACION ACADEMICA Y
3.3.- EXPERIENCIA DEL PROFESIONAL, ADEMAS DE LOS
ANEXOS ADJUNTOS AL PRESENTE.

Servicio

cual se dara
cumplimiento a la
ejecucion de todos
los entregables
requeridos por el
area usuaria

IMPORTE TOTAL S/

El importe total de la oferta econémica debe ser expresado a A TODO COSTO, en Soles, incluido costos de materiales, herramientas y todos los

costos que puedan incidir en la correcta ejecucién del servicio requerido.

Plazo de ejecucién del servicio: 90 DIAS CALENDARIOS, 6 120 HORAS.

Lugar de ejecucién del servicio: El servicio de acompafiamiento y asesoria, se realizara bajo la modalidad Virtual.

Condiciones
requeridas para
la ejecucién del

servicio

Conformidad del servicio: La conformidad por la prestacién efectuada seré otorgada por la Direccién de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias Contables y Vicerrector de Investigacién de la UNAS, previa presentaci6n
del producto o entregable por parte del profesional contratado.

Forma de pago de la prestacién del servicio: La Entidad realizari el pago de la contraprestacién pactada a favor del
profesional en SOLES, en TRES (03) armadas, a la presentaci6én del entregable o producto por parte del profesional
contratado y previa conformidad del servicio otorgada por las dependencias correspondientes.

Marque con un aspa si esta en condiciones de cotizar o no respectivamente:

COTIZAR |

NO COTIZAR

CONDICIONES OFERTADA:

PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO (INDICAR DIAS Y HORAS).

FORMA DE PAGO DE LA PRESTACION.

INDICAR SI SU OFERTA ECONOMICA ES A TODO COSTO (INDICAR
LOS COSTOS QUE SE ENCUENTRA INCLUCIDO EN SU OFERTA
ECONOMICA).
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. §PC. DENILDA IGLESIAS TAFUR
DIRECI'th DE LA UNIDAD DE ABASTECIMIENTO

FIRMA Y SELLO DEL POSTOR




