GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIFA “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL
CARAVELI

Atico, 13 de Octubre del 2020

OFICIO MULTIPLE N° 062-2020-GRA-GREA-UGEL.CAR/DIR

Presente.-

ASUNTO: ADQUISICION DE UTILES DE ESCRITORIO,

PP9001 GESTION ADMINISTRATIVA UGEL
CARAVELIL

Mediante el presente me dirijo a usted, a fin
de saludarlo (a) cordialmente a nombre de la direccién de la UGEL CARAVELI, asimismo se
les invita para que participen en la cotizacion de ADQUISICION DE UTILES DE ESCRITORIO, PP9001
GESTION ADMINISTRATIVA UGEL CARAVELI. Sus ofertas econdmicas serdn alcanzadas por la
Oficina de Mesa de parte virtual (mesadepartes.ugelcaraveli@gmail.com) en el horario de
oficina 7:30.am hasta las 4.00pm(14.10.2020 al 16.10.2020).

Sin otro particular, es propicia la oportunidad de reiterarle
mi especial consideracién y estima personal.

Anexo: Memorandum N°1394-2020-GRA/GRE-OAD y ANEXO.

Formato de CCI
Formato de Declaracion Jurada

Atentamente,
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DOCUMENTO: 03213843

expeDIENTE: 02124260

ALAS/mml
c.c. archivo
Adjunto:
Folios:

Garcilazo de la Vega s/n La Florida — Atico — Caraveli — Arequipa Telf. 054-296928
ugelcaraveli@grearequipa.qgob.pe /mesadepartes.ugelcaraveli@agmail.com
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UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CARAVEL

AV, GARCILAZO DE LA VEGA NRO. 5/N
RUC.20601768276

sOLICITUD DE C OT12ZACI1ION

REFERENCIA

RAZON SOCIAL

DIRECCION RUC:
Sirva(n)se

cotizarnos lo

slguiente:

MATERIAL

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

TOTAL

L=

2) Si por cualquier causa no estd en condiciones de cotizar, sirva(n)se Ud.(s) firmar y devolver este documento.
b) En casos especiales la confirmacién de |2 compra y/o servicio puede hacerse via correo electronico o faxs

Informacién Complementaria:
Plazo de Ejecucién

Garantia

Validez de la Oferta
Observaciones

[En tal sentido, solicitamos se sirva remitir cu cotizacién debidamente firmadas y selladas (todas les hojas) de propuesta técnlca y econdmice, las que serd remitidas a

Proveedor
Firma y Sello !
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UNIUAD DE GESITION EDUCATIVA LOCAL CARAVELI

FORMATO N° 007-ABAST

Sefiores:

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CARAVELI
Presente.-

De mi consideracidn:

Quien suscribe, (*),Con Documento Nacional de Identidad Ne

(*), con RUC Ne con domicilio en

» ¥ declara bajo juramento que:

1. No haber sido inhabilitado(a) para contratar con el Estado;

2. No tener participacién en personas juridicas que contraten con el Estado;

3. Conoce, acepta y se somete a las condiciones y procedimientos del proceso de seleccion para la

contratacion administrativa de servicios, regulados per el LEY N°30225 v su Reglamento, aprobado mediante
el Decreto Supremo N@ 350-2015-EF

4. Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacidn que presenta.

Altico,

(Firma del Representante legal) - ¥



UNIDAD DE GESTION EDUCATEVA LOCAL CARAVELI

FORMATO N° 09 -ABAST

\L GARTA DE AUTORIZACION

Sefores:
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CARAVELI

. Presente.-
Asunto: Autorizacion para el pago con abono en cuenta

Por medio de la presente, comunico a Usted que el nimero de CODIGO DE CUENTA INTERBANCARIO
(CCl) que consta de (20 NUMEROS) es:

123456789101112131415;11120

PROVEEDOR:

(Indicar el nombre o razon social del proveedor titular de la cuenta)

HERNEEE

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente de manera que los pagos a nombre de mi representada
sean abonados en la cuenta de ahorros en SOLES del BANCO:

wew T

NOMBRE DE BANCO:

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por el suscrito (o mi representada) una vez
cumplida o atendida la correspondiente Orden de Compra y/o de Servicio quedara cancelada para todos
sus efectos mediante la sola acreditacion del importe de la referida factura a favor de la cuenta en la
entidad bancaria a que se refiere el primer parrafo de la presente.

Atentamente,

............................................................

Firma y sello del representante legal

Nombre / Razdn social del postor
Nombre en caso de

Representante legal:

| ' NOTA: - EL CC| DEBE ESTAR VINCULADO UNICAMENTE CON EL RUC ' ]
i

OPERACION SUJETA AL SPOT CUENTA DE DETRACCION
CUENTA BANCO DE LA NACION N*

HEREEEEENEE
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD” AW

MEMORANDUM N21394 - 2020 - GRA/GRE-OAD

A :  CPC.INGRID GUADALUPE FRISANCHO ESPINOZA
Analista de Abastecimiento UGEL Caraveli

DE : LIC. KAREN PAULETT LLERENA ESPINOZA
Jefe del Area de Administracién [I-UGEL Caraveli

ASUNTO :  REMITO REQUERIMIENTO DE BIENES N° 0004 - 2020 - GRA-GREA-
UGEL.CAR-GPIY AUTORIZACION PARA SU RESPECTIVO TRAMITE.

FECHA : Atico, 28 de setiembre del 2020.

Mediante el presente se le comunica a usted, que debera de realizar
las respectivas cotizaciones, con la finalidad de poder atender el requerimiento de
la oficina de Gestién Pedagbgica e Institucional N° 0004 - 2020 - GRA-GREA-
UGEL.CAR-GP], y proceder con el TRAMITE correspondiente, ADQUISICION DE
UTILES DE ESCRITORIO para la Intervencion de Convivencia Escolar - Equipo

Itinerante de la UGEL Caraveli,

META: 0030 ESTRATEGIA DE SOPORTE A LA CONVIVENCIA ESCOLAR DRE/UGEL
CLASIFICADOR: 2. 3.1 5.1 2 PAPELERIA EN GENERAL, UTILES Y MATERIALES DE
OFICINA

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: RECURSOS ORDINARIOS

Atentamente. -




ANEXO N201
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