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

GERENCIA REGIONAL DE EDUCACION
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL
CARAVELI

Atico, 24 de Noviembre del 2020

OFICIO MULTIPLE N° 094-2020-GRA-GREA-UGEL.CAR/DIR

Sefiores

Presente.-
ASUNTO: COTIZACION DE UTILES DE ESCRITORIO

Mediante el presente me dirijo a usted, a fin de saludarlo (a)
cordialmente a nombre de la Direccion de la UGEL Caraveli, asimismo se les invita para que
participen en la cotizacion de adquisicion de utiles de escritorio del Pp 9001 Gestion
Administrativa de la UGEL Caravell.

Sus ofertas economicas seran 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 (24.11.2020 al 26.11.2020).

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

Anexo: Memorandum N°1673-2020-GRA/GRE-OAD.
Formato de CCI
Formato de Declaracion Jurada

Atentamente,
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INFORME N°028-2020-GRA/GREA-UGELC-ADM-ALM

PARA : LIC. KAREN PAULETT LLERENA ESPINOZA
ADMINISTRADORA DE LA UGEL. CARAVELI

DE : BACH. ZUGEY YAJAYDA LIENDO PONCE
ESPECIALISTA EN PATRIMONIO Y ALMACEN

ASUNTO : REQUERIMIENTO DE UTILES DE OFICINA

FECHA : Atico 29 de octubre del 2020
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Tengo el agrado de dirigirme a usted, a fin de informarle de los materiales de
escritorio faltantes en almacén para atencidn al personal de la sede de la UGEL Caraveli, para

lo cual se detalla a continuacion:

ITEM MEDIDA | CANTIDAD
Franela ROLLO 2=
Cuadernos A4 UNIDAD 100
Cuaderno tamafio A5 UNIDAD 50
Ush UNIDAD 80
Folder file DOCENA 25
Sobre manila A3 DOCENA 50
Scbre manila A4 DOCENA 50
Sobre manila tamaiio oficio DOCENA 50
Lapiceros tinta seca azul CAJA 10
Lapiceros tinta seca negro CAJA 10
Lapiceros tinta seca rojo CAJA 10
Lapiceros tinta liquida negro CAJA 10
Lapiceros tinta liquida azul CAJA 10
Clip pequefio ‘ CAJA 50
Clip grande mariposa CAJA 50
Tarjadores de pléstico UNIDAD 40
Tinta de tampdn color azul UNIDAD 30
Tinta de tampdn color negro UNIDAD 30
Félder de plastico tamafio oficio UNIDAD 40
Sujetador de papel (fastener) CAJA 20
Plumones para papel punta gruesa color azul UNIDAD 50
Plumones para papel punta gruesa color negro ] UNIDAD 50
Wumones para papel punta gruesa color rojo \ UNIDAD 50 |
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Cinta de embalaje UNIDAD 200
Cinta masking de 1% X 30 Yds UNIDAD 100
Cinta %" X 36 yds UNIDAD 80
Cola sintética UNIDAD 50
Goma en barra ’ UNIDAD 50
Vinifan tamafio oficio UNIDAD 100
Corrector UNIDAD 50
Resaltador UNIDAD 50
Tampdn negro UNIDAD 30
Tampoén azul UNIDAD 30
Fechadores pequefios UNIDAD 40
Archivadores lomo ancho tamafio oficio UNIDAD 100
Silicona liquida UNIDAD 40
Regla 30 cm. UNIDAD 50
Engrapador de 50 hojas UNIDAD 30
Saca grampas UNIDAD 20
Tijera grande UNIDAD 50
Micas transparentes UNIDAD 100
Numerador UNIDAD 20
Porta lapiceros UNIDAD 20
Porta clip UNIDAD 40
Resaltador amarillo UNIDAD 50
Cuaderno de cargos AS UNIDAD 10
Dispensador de cinta de 36 yds. UNIDAD 20
Calculadora UNIDAD 10 |

Es todo cuanto informo a Ud. Para conocimiento y fines pertinentes.

DOCUMENTO [ 03247181 |
EXPEDIENTE | 02144882 |
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N° DIA MES ANO

SOLICITUD DE COTIZACION

REFERENCIA
RAZON SOCIAL
DIRECCION
SIRVA(N)SE
COTIZAMOS LO
SIGUIENTE:

MATERIAL

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO TOTAL

TOTAL

a) Si por cualquiercausa no esté en condiciones de cotizar, sirva(n) se firmar y devolvereste documento.

b) En casos especiales |a confirmacidnde la compra y/o servicio puede hacerse via correoelectrénicoo fax.
Infermacién Complementaria:

Plazo de Ejecucion:
Garantia:
Validezde la Oferta:
Observaciones:

En tal sentido, solicitamos sesirva remitir su cotizacidn debidamente firmadas y selladas (todas |as hojas) de propuesta técnica y econdmica, las que serd remitidas
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UGEL CABINERLL FORMATO N°007-ABAST

DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO PARA CONTRATAR CON ELESTADRO

Sefiores:

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CARAVEL!
Presente:

De mi consideracion:

Quien  suUSCHiDE,ueurrerns i T (*), con Documento Nacional de Identidad

N cocnnins COHRUC L mamnmmaneuimmaniys Con domicilio en w........

OIS ol w10
baja juramento que:

1. No haber sido inhzbilitado(z) para contratarcon él estado :
2. No tener participacidn en personas juridicas que contraten con el estado
3. Conocey acepta y se somete @ lzs condiciones y procedimientos del proceso de seleccién
para lz contratacidn administrativa de servicios, regulados por la Ley N°20225 y
Reglamento, probado mediznte el Decreto Supremo N°350-2015-EF.
4. Serresponsable de la veracidad de los documentos e informacion gue presenta.
725 (o o O
(Firma Del Representante Legal)
Garciiozo de lg Vego S/N Lg florida — Atico - Caraveli- Arequipa Telef.054-296928
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FORMATO N°007-ABAST

" DECLARACION JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO PARA CONTRATAR CON ELESTADO

BEICO) vasseennssmanusmessisisaisis deliin.. —
Sefiores:
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CARAVELI
Presente:
Asunto: Autorizacion para el pago con abono en cuenta

Por mediode la presente, comunico a usted que el nimero de cddigo de cuentainterbancaria
(CCl) que constade (20 NUMEROS) es:

112 [3 |4 |5|6 |7 |8 |9 |10{11|12|13|14|15|16|17|18| 19|20

PROVEEDOR:

(Indicar elnombre o razdn sodal del proveedor titular dela cuenta)

RUCN®

Agradeciéndole se sirva disponer laconveniente de manera que los pagos a nombre de mirepresentada seanzbonados en la cuenta de
ahorros en SOLES del BANCO:

| NOMBREDE BANCO:
Asimismo, dejoconstancia gue la factura a seremitida por el suscrito (o mirepresentada) una vez cumplida o atendidala
correspondiente Ordende Compra y/o Servicio quedara cancelada para todos sus efectos mediante |2 solz acreditacion del importede
la referidafactura a favorde Iz cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer pérrafo dela presente:

Atentamente,

Nombre en caso de
Representantelegal:

NOTA: EL CCI DEBE ESTAR VINCULADQ UNICAMENTE CON EL RUC

OPERACION SUJETA AL SPOT CUENTA DE DETRACCION CUENTA BANCO CDE LA NACION N°

1 [ [ [ [ T T T 7
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