SOLICITUD DE COOPERACION TECNICA PARA

ADQUISICIONES

OPSIOM S PERU Péag: 1/2
Fecha
(Esta seccion debe ser completada por 1a OPS)
STC No.
Representante OPS/OM S
Nos permitimos solicitar la cooperacion técnica de la OPS/IOMS parallevar a cabo lo siguiente:
Tarea
Objetivo:

Persona responsable de gjecutar la tarea:

Puesto: Unidad/Dpto.: Institucion:

Teléf . Fax: e-mail:

Direccion:

Nombre de proveedor:

Direccién: teléfono:
Nombre completo del Representante de Firma/Sello

Institucion Nacional

(Esta seccién debe ser completada por la OPS)
Consultor OPS Responsable; Costo de latareaen:

No. Resultado Esperado BPB: No. Actividad: No. Tarea

Comentarios del Representante OPS/OMS:

Fecha Firma

Version revisada: Dic-2005
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SOLICITUD DE ADQUISICIONES

1. Tipodecompra Loca (*)( ) Internacional ( ) VacunaPAl () Paismiembro( )
2. Nombrey direccion del posible proveedor:

3. Nombrey posicion de la persona que recibirala mercancia:

4. Direccion de envio de lamercancia:

5. Pagoasumidopor: OPS ( ) Institucion solicitante () 6. Fecha

7. Articulos requeridos:

Item DESCRIPCION REFERENCIADE | CANTIDAD | UNIDAD PRECIO PRECIO

No. CATALOGO ESTIMADO DE LA ESTIMADO
UNIDAD (**) TOTAL

8. Observaciones:

9. Nombre de la persona que solicitala mercancia: Firma:

(*) NOTAIMPORTANTE: Todacompralocal debeincluir tres (3) cotizaciones junto con la solicitud.
(**) Mencionelamoneda: US$o

Nombre completo del Representante de Firma/Sello
Institucion Nacional

Version revisada: Dic-2005



