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Por mzdio del presente, en calidad de o'ertante y deepuds Ze haber verilizads las espechloacianes thenicas
who términas co referencias pof la Cirazeiér Regionel de Salud Puna, ra cororomets con la oreserte & 1@
Ejesieisn de la prestacicn, cumplicndo con i@ inegridad de vaestos requernmientes, corfome a las
condicanes y plazzs estaklecidos adjurio para tal sfecto la siguente propussla ceendmica:
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£ mont otal oe la ofeds ecordmica incluys 13das loe tributos, sequis. ranspons, repeccianes, uckas v
de ser e caso. asi coma SUalau Br otro costo que pucda tensrinciden cia sobre el valor del bizn o serdicio
cferiado. =0 tal ssnlido LA GIRESA PUNO no -ealiza pago adcicna 43 nirgura naturzlezp zor costos o
gastos ne colslderades e al prenio ofertaco.
Finalments, camplo con las sspeciicaciores 2ohlans yio Wrminas du referencia ectablacida nara l: cledo
pristacion, & les cuzlas me someto en sy riegrdad,

Brantarrenta,

Firmz y Sello
MHomnbre o Razdr Sezial
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