ANEXO N°1

FORMATO Codigo UTAI-FFR-113
ZONA O COMITE DE GESTION PARA CONVOCATORIA | Version 04
Pagina 01de 01
UNIDAD TERRITORIAL/OFICINA DE COORDINACION TERRITORIAL: TUMBES
PAQUETE DE ALIMENTOS: PERECIBLE
FECHA DE ELABORACION: DICIEMBRE 2025
W | UT/OCT | DEPARTAMENTO | PROVINGIA DISTRITO NOMBRE COMITEDE | ronat NOMBRE SERVICIO DIRECCION DE 105 SERVICIOS | NDENINASY
; : i L AUMENTARIO H . ALIMENTARIOS | miose
1| TumBEs TUMBES ZARUMILLA AGUASVERDES | JESUSDENAZARETH | 335 JESUS DE NAZARETH g | POIUAEREARK HOE B 154
CURVA Il ETAPA
2 | Tumses TUMBES ZARUMILLA AGUASVERDES | JESUS DE NAZARETH | 335 LUZ DE ESFERANZA 3319 | CARRETERA P’E:‘:;;izﬁz‘; sl 80
= PANPAS DE ; RVENIDA OCHENTAITINGO 42 32 LOTE G5
3 TUMBES TURAB T VN H ;i 4
£ UMBES Aihrdy DIVING NIRO 1 818 LA CASA DE LOS ANGELES 1527 e 8
" PAMPAS DE AVENIDA PRINCIPAL M 25 LOTE 05
4 | tumses ; : : | ;
TUMBES TUMBES HOSPITAL DIVING NI | 818 AMIGUITOS DEL CORAZON 1528 CENTRO POBLADD SANTA MARIA 10
N PAMPAS DE ’ CALLE FRANCISCO BOLOGNES MZ 04 LOTE
5 THMBES TUMBES LY i Ead
TUMBES ety BIVING NIRIG 818 SONRISA DE LOS NMIROS 716 A ek 22
" - CALLE PIUAA LOTE 01 MiZ 25 CENTRO
8 TUMBES TUMBE: T A g i 3
s UMBES oz pvnonfo | 807 DIVING NIRO 714 eomaonikene |
7 | Tumses TUMBES TUMBES CORRALES iR JESUS 231 NIRITOS DE JESUS 38412 L b 112
zoNA A .
ot SERVICIO AUMENTARIO LIS BARRIC SAN MIGUEL MZ QLOTE 17 VILLA
8 | Tumses UM 3 G 1
BES TARUMILLA PAPAYAL (OSALGARRCBOS | 67 77U possmiier 1874 = oy 1
- HARGARITA RAMIREZ : M2 F LOTE 61 CENTRD POBLADO EL
3 | TumBes U
U ABES TUMBES CORRALES i 330 MARGARITA RAMIREZROSILO | 701 e 9%
pe SANTA RITA DE SAN PABLO MZ G LOTE 13 AA HHL LOS
10| TuMmBES TUM T £ %
UMBES TUMBES unBEs vl 333 SANTA RITA DE CASSIA 700 o 56
11 | Tumees TUMBES TUMBES SAN JACINTO SEFIGRADELCISNE | 717 SA SERORA DEL CISNE 2N iy i =
CONTRALMIRANTE | CANOAS DE PLINTA | SEMILLITAG DEL ; ;
2w . 185 ¢ :
MEBES TUMBES e -y ples 875 SERILLITAS DEL FUTURD 1185 SECTOR BARRIO LOS OLIVOS %2
13 | Tumaes TUMBES ZARUMILLA MATAPALO | ANGELDE LAGUARDA | 992 ANGEL DE 1A GUARDA 7 T Rt 84
14 TUMBES TUMBES TURBES SAN JACINTO il SAGRADO CORAZON DE JESUS 715 CALLE JOSE OLAYAS/N 50
15 | TumBes TUMBES TUMBES TUMBES LAS LOMAS 662 LAS LOMAS 710 CALLE LUCIANG CASTILLO MZ € LOTE 08 g0

N



16 | TUMBES TUMBES cow?:g;amrs ZORRITOS Acffifﬁﬁiim am
17 | TumBes “vuma‘sf n TUMBES CORRALES ff;gg;g 897
18 | TuMaES TUMBES TUMBES TUMBES SARITA COLONIA 31
19 TUMSES TUMBES TUMBES TUMBES SANTA CLARITA a7
20 | TUMBES TUMBES TUMBES TUMBES se&c;zpc;i:qixzm 643
21 | Tumess TUMBES TUMBES TUMBES s&?{)::;cgfoge 329

SAN PEDRO DE LOS

CENTRO POBLADO DE ACAPULCO

2
PESCADORES AR MZ G LOTE 04 o
i . CALLE JOSE ABELARDC QUINONES M2 | B
RaRISIERLIARRADOR B202 1 01 02 AAHH, JUAN VELASCO ALVARADG i
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o 36799 CALLE ANDRES ARALIO 797 68
SERVICIO ALIMENTARID SANTA ey CALLE CAJAMARCA MZE LOTE 21 AAHH.
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ESPERANZA SANTA R0SA
PSCNP_SERVICIO ALIMENTARIO | oo SAN PABLO MZ G LOTE 13 AA. HH. 10S "
SAN NICOLAS DE TOLENTING ANGELES

{*} Si iz convocatoria 58 realiza por CG se coloca N A o se invalida con una linea obicua.
{"*) Referancial, segin meta o requerimiento dei CG
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Firma Espedalista en nutricion de la UT/OCT

En caso el especialista en nutricién no cuente con firma digital, consignara firma manuscrita y debajo sus nombres y apellidos y DNI
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ANEXO N° 3-A
Codi UTAI-FR-118
FORMATO . Vsrsigz 07
i CRONOGRAMA DE CONVOCATORIA PUBLICA S ey T

UT/OCT: TUMBES

Provincia/s: TUMBES, ZARUMILLA Y CONTRALMIRANTE VILLAR

Distrito/s: TUMBES, AGUAS VERDES, MATAPALO, PAPAYAL, PAMPAS DE HOSPITAL, CORRALES, SAN
JACINTO, LA CRUZ, ZORRITOS Y CANOAS DE PUNTA SAL

Nombre de Zona o Comité de Gestién:  ZONA ITUM

Paquete de alimentos: PERECIBLE

Medio por el que se realizard el proceso; PRESENCIAL

Lugar para presentacion de propuestas: AV. MARISCAL CASTILLA N° 207 - 2D0 PISO - TUMBES

Fecha para presentacion de propuestas: 17-12-2025 AL 22-12-2025

Haorario de presentacion de propuestas: 08:30 AM A 05:30 PM

Fecha de comunicacion de resultados: 06-01-2026

Ubicacidén del almacén del postor: AMBITO DE LA REGION TUMBES

Fecha de elaboracion del cronograma: 04/12/2025

EEEE RS
Convoostoria y
ublicacion
Frasentacion de
_propuestas

Evaluncitn documentana

| de requisitos oblgatorios

Evaluacion de almacanes
{pregencial)

Evaluacion de cotizacion
de precios de glimenios

Resultados de la
seleccitn de proveedores

Comunicacan de
tesultados

Fima del  Acta  de

Compromiso

(') Colocar en letras mayUsculas y con negrita el nimero dei proceso correspondiente a la Zona o CG: por ejemplo: PRIMER,
SEGUNDO, elc., segun sea el caso.

Este cronograma se elabora en funcion de los dias que establezca el especialista en nutricién de la UT/OCT.

La direcliva de adquisicion de alimentos por los Comités de Gestion en el marco del Modelo de Cogestion Comunal del
Programa Nacional Cuna Mas se encuentra publicada en

hitps:/iwww.gob.pefinstitucion/cunamas/normas-leqalesitipos/46-resolucion-de-direccion-ejecutiva

Los postores solo pueden presentar una Unica propuesta para la convacatoria de la Zona o G a la que se presentan.
En caso de presentar més de una propuesta para la misma Zona o CG, aun dentro del plazo establecido en el
cronograma, eslas seran recibidas, pero se considerard no admitidas para el proceso.
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Firma Representants de a Junta Directiva del CG Firma Representante de la Junta Dcrect:v)a del (}ﬁG{
Nombres y apetiidos: Jilieuen j&mg £ vwm«ifg Nombres y apeilidos: i/3¥fa Aldche FDERD
DNE 6919680 oNE FOOEI06S

Firma Representante de la Junta Directiva del CG
Nombres y apellidos: 5y £/ A mapeTa feuin

S &) 7788638




ANEXO N° 2-B
FORMATO Cédigo UTAI-FR-115
COTIZACION DE PRECIOS DE ALIMENTOS Version 05
PERECIBLES Pagina 01 de 01

UNIDAD TERRITORIAL/OFICINA DE COORDINACION TERRITORIAL (1): TUMBES

PROVINCIA/S (2): TUMBES, ZARUMILLA Y CONTRALMIRANTE VILLAR

DISTRITO/S (3): TUMBES, AGUAS VERDES, MATAPALO, PAPAYAL, PAMPAS DE HOSPITAL, CORRALES, SAN
JACINTO, LA CRUZ, ZORRITOS Y CANOAS DE PUNTA SAL

NOMBRE DE ZONA O COMITE DE GESTION (4): ZONA I/TUM

PAQUETE DE ALIMENTOS (5): PERECIBLE

NOMBRE PERSONA NATURAL O RAZON SOCIAL O NOMBRE DEL CONSORCIO (6):

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL O REPRESENTANTE COMUN (7):

N° RUC (8):
Precio ofertado
Grupo de alimento (9) Nombre del alimento (10) U““?‘f;;‘;";f‘“““‘ m‘;‘:k‘,‘:f:ﬂ(ﬂ;
(S/) (12)
PRODUCTOS Mantequilla con sal Kg
LACTEOS Mantequilla sin sal Kg
Huevo de gallina Kg
Higado de res Kg
Hi Ki
PRODUCTOS DE T8 8 R Ro
GRIRCELANIEAL Carne de res (pulpa) Kg
PERECIBLES
Carne de pollo (pulpa) Kg
Carne de pavita (pulpa) Kg
Bofe de res Kg
Bazo de res Kg
Acelga Kg
Aji paprika Kg
Ajo Kg
Albahaca Kg
Arveja guisante Kg
Azafran Kg
Betarraga Kg
Brocoli Kg
Cebolla Kg
VERDURAS Y 8:22:? L Eg
HORTALIZAS
Culantro Kg
Espinaca Kg
Hierbabuena Kg
Huacatay Kg
Kion Kg
Maiz morado Kg
Perejil Kg
Pimiento Kg
Tomate Kg
Vainitas Kg
Zanahoria Kg
Zapallo (macre) Kg




Zapallo(italiano) Kg
Yuca Kg
Papa (peruanita) Kg
Papa (canchan) Kg
Papa (amarilla) Kg
Camote (morado) Kg
Camote (amarillo) Kg
Betarraga Kg
Carambola Kg
Granadilla Kg
Limén Kg
Lucuma Kg
Mandarina (sin pepa) Kg
Mango (criollo) Kg
Mango (edwards) Kg
Manzana Kg
Manzana (chilena) Kg
Manzana (delicia) Kg
Manzana (Israel) Kg
Maracuya Kg
Melén Kg
Naranja de jugo Kg
Papaya Kg
Pera Kg
Pifia (golden) Kg
Platano Kg
Platano (bizcocho) Kg
Platano (seda) Kg
Sandia Kg
Uvas (sin pepa) Kg

N° total de alimentos del paquete (13): 64

Tener en cuenta que el CG realizara el PEDIDO de alimentos con no menos de cuatro (14) dias habiles previos a la fecha de
entrega establecida en el cronograma de entrega del acta de compromiso.

Tener en cuenta que la ENTREGA de alimentos se realizara de manera semanal (15), segun el cronograma que se establezca
en el acta de compromiso

Cada UT/OCT elabora este formato considerando el tipo y niimero de alimentos que considere.

Los alimentos declarados por el postor deben corresponder a la totalidad de alimentos del paquete.

Este documento tiene caracter de Declaracion Jurada, por el cual el postor se compromete que, en caso
de convertirse en proveedor, entregara cualquier alimento que haya cotizado y que sea requerido por el
CG, asi como mantener la vigencia del precio ofertado hasta la finalizacién del acta de compromiso.

, de de (16)

(17)

Firma

Nombres y apellidos completos

DNI:




Indicaciones para el lienado del formato COTIZACION DE PRECIOS DE ALIMENTOS

PERECIBLES:

Llenado por la UT/OCT:

Llenado por el postor:

M

(2)

d)

4)

®)
©)
(10)

(11)
(13)

(14)

(15)

Coloque el nombre de la UT/OCT segun
corresponda.

Coloque el nombre de la/s provincials
donde se ubica/n el CG o los CG de la
Zona.

Cologue el nombre del/de los distrito/s
donde se ubica/n el CG o los CG de la
Zona.

Cologue el nombre de la Zona o del CG

Coloque el nombre del paquete de
alimentos

Coloque el nombre de los grupos de
alimentos que conforman el paquete
Coloque el nombre de los alimentos
Coloque la unidad de medida en Kg.
Coloque el N° total de alimentos que
conforman el paquete

Coloque el periodo en el que se realizara
el pedido de alimentos: cuatro (4).

Coloque la frecuencia de entrega de
alimentos: 2 veces a la semana o semanal
o quincenal.

(6)

M

)

(12)

(16)

(7

Coloque el nombre completo de la persona
natural o la razén social o el nombre del
consorcio, segun corresponda.

Coloque el nombre completo del
representante legal o representante comun.
En caso de persona natural sin representante
legal colocar N.A.

Coloque el N° de RUC.

Coloque el precio ofertado por unidad de
medida de cada alimento en soles y con dos
(2) decimales.

Coloque el nombre de la ciudad, el dia, el mes
y el afio

Coloque la firma, nombres y apellidos
completos y DNI del postor. Es obligatorio si
lo realizaréd solo de manera manuscrita. Si
utiliza la firma digital (Reniec), es opcional el
registro manuscrito de la informacion en el
cuadro (17), en caso contrario debe invalidar
dicho cuadro con una linea oblicua. La
omisiéon de la linea oblicua no invalida el
documento.

El uso de sello es opcional y no se considera
para evaluacion.

Importante:

o Este formato debe corresponder a la
version editable.

o No modifique el formato, no borre ninguna
palabra, nimero o parrafo, solo registre la
informacion en los espacios
correspondientes. No se considera
modificacion si el postor borra las lineas de
los espacios donde se registra la
informacion.




ANEXC N° 1

FORMATO Codigo UTAI-FR-113
ZONA O COMITE DE GESTION PARA CONVOCATORIA | Version 04
Pagina 01de 01
UNIDAD TERRITORIAL/OFICINA DE COORDINACION TERRITORIAL: TUMBES
PAQUETE DE ALIMENTOS: NO PERECIBLE
FECHA DE ELABORACION: DICIEMBRE 2028
. - - 2o ; NOMBRE COMITE DE : 10 BOMERE SERVICIO © : DIRECCION DE LOS SERYICIOS N DENINASY
N | ur/0cT | oEPARTAMENTD PROVINCIA DISTRITO MDREL . ; BDICO : VITIOS
A - ST el AUMENTARIO L ALIMENTARIOS 1 wikose
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CURVA 1 ETAPA
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N i PAMPAS DE - AVENIDA PRINCIPAL MZ 25 LOTE 05
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. " - PAMPAS DE N s CALLE FRANCISCO BOLOGNES! MZ 04 LOTE
TUMBES UMBE : = ! " £ 105 KR 715
5 | TuMB TUMBES TUMBES ki DIVING NING | 818 SONRISA DE 105 NINOS 1 A e B S TS 32
e : i CALLE PIURA LOTE 01 MZ 25 CENTRO
6 | Tumess TUMBES TUMBES LA CRUZ DIVING NIREO 807 DiviNG MiRO 714 e ok 124
s 5 ENTE t UENA VISTA D
7 | Tumess TUMBES TUMBES CORRALES RINO JESUS 331 NIITOS DE JESUS 38412 L 905"":;;5‘2’;’“’5 st 1z
ZONA : s S e
” : SERVICIO ALIMENTARIO 105 BARRID SAN MIGUEL MZ G LOTE 17 VLA
g UM £L {1518 &, $ G g 7 3 Py 110
TUMEBES TuMB ZARUMILLA PAPAYAL LOS ALGARROBOS 677 Tum o 1872 o g 1
_— MARGARITA RAMIREZ g ) MZ F LOTE 01 CENTRO POBLADC 5L
MBES LES GARITA 118
3 | TumeEs TUMBE TUMBES CORRALES g 230 #AARGARITA RAMIREZ ROSILLO 701 o 96
SANTA RITA D2 SAN PABLO Mz G LOTE 13 AR HH LOS
| TUM : 23 TA DE )
1 | Tumess TUMBES TUMBES TUMBES @ 333 SANTA RITA DE CASSIA 700 i %6
- TERA PECHICHAL CENTRO POBLADO ”
11 | TumBES TUMSES TUMBES SAN JACINTO SERORADELCBNE | 717 4 SERORA DEL CISNE pize: | SARAETERA cmi,;mg; s
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4 T 5 EMIILLE UT 210 v 2
12 | TUMBES UMSES i ) ol 57 SEMILLITAS DEL EUTURG 1185 SECTOR BARRIO LOS OLVOS s
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Soy o autor gei Yoc
OB 122025112807

" " CONTRALMIRANTE HUELLITAS SAN PEDRO DF LOS CENTRO POBLADO DE ACAPULCO
15 | TUMBES TUMBES ZORRITOS . 422 35672 e 72
- i = VILLAR SIRHO ACAPULOUERAS e PESCADORES e MZ G LOTE 04 !
SAN ISIORC ’ CALLE JOSE ABELARDD GLIRONES MZ | 5
7 | TUMBE UMBE! U s 2 OF 52 - 72
17 | TUMBES TUM3ES TUMBES COARALE LABRADOR 837 SAN ISIDRO LABRADOR 1202 (e A AR THAN VELASCo ALVARADD 2
12 | TUMBES UMBES TUMBES TUMBES SARITA COLONIA 232 ‘ cgﬁ'aé" ifk“f: L FRRIT 3679% CALLE ANDRES ARAUID 797 68
1O
SERVICIC ALIMENTARIC SANTA CALLE CAJAMARCA M2 E LOTE 21 AA HH.
18 TUMBE £ £ UMBE ¥ 2z AR 2 s v
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21| TUmBES TUMEES TUMBES TUMBES 224 & 32z
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Firma Especialisia en nutricidn de la UT/OCT

En caso el especialista en nutricidn no cuente con firma digital, consignara firma manuscrita y debajo sus nombres y apellidos y DNI




ANEXO N° 3-A
i UTAIFR-118
FORMATO . \(}:grds'%?\ 07
CRONOGRAMA DE CONVOCATORIA PUBLICA SR g

UT/OCT: TUMBES

Provincia/s: TUMBES, ZARUMILLA Y CONTRALMIRANTE VILLAR

Distrito/s: TUMBES, AGUAS VERDES, MATAPALO, PAPAYAL, PAMPAS DE HOSPITAL, CORRALES, SAN
JACINTO, LA CRUZ, ZORRITOS Y CANOAS DE PUNTA SAL

Nombre de Zona o Comite de Gestion:  ZONA TUM

Paquete de alimentos: NO PERECIBLE

Medio por el que se realizara el proceso: PRESENCIAL

Lugar para presentacién de propuestas: AV. MARISCAL CASTILLA N° 207 — 2DO PISO - TUMBES

Fecha para presentacion de propuestas: 17-12-2025 AL 22-12-2025

Horario de presentacion de propuestas: 08:30 AM A 05:30 PM

Fecha de comunicacion de resultados: 06-01-2026

Ubicacion del almacén del postor: AMBITO DE LA REGION TUMBES

Fecha de elaboracion del cronograma: 04/12/2025

= i ; R S Ofmagmmﬂm
A R OB B o A %] m BE i
Canvonatoria y
publicacion
Fresentacion de
propuestas

Evaluacidn documentara
e requisitos obligatorios

Evaluacion de aimacenes
| {presencial)

Evaluacién de cotizacion
e pracios de alimentos

Resultados de la
selecoidn de praveedorss

resultados

Firma  del Acta  de

Compromiso

(*) Colocar en letras mayUsculas y con negrita el nimero del proceso correspondiente a la Zona ¢ CG: por ejemplo: PRIMER,
BEGUNDO, etc., segin sea el caso,

Este cronograma se elabora en funcién de los dias que establezca el especialista en nuiricién de la UT/OCT.

La direcliva de adquisicion de alimentos por los Comités de Gestion en el marco del Modelo de Cogestion Comunal del
Programa Nacional Cuna Mas se encuantra publicada en

Los postares solo pueden presentar una Gnica propuesta para la convocatoria de la Zona o CG a la que se presentan.
En caso de presentar mas de une propuesta para la misma Zona o CG, aun dentro del plazo establecido en el
cronograma, estas seran recibidas, pero se considerara no admitidas para el proceso.

Finma Representante de la Junta QJrectlva fal CcG Firma Representante de la Junta Dirgctiva d e
Nombres v apetiidos: 3 tligmme M"\iﬁ \’%wtmuz(j Nombres y apellidos: Y3V o Alze ?ffl f“% &
DN A a4 7080 DNI: 30053065

7 /
Saant

Firma Representante de la Junta Directiva del CG
Nombres y apellides: 43¢z ¢a L ZAPATR ’%&/3

DN z/??ggg;:’é?




ANEXO N° 2-A
FORMATO Codigo UTAI-FR-114
COTIZACION DE PRECIOS DE ALIMENTOS NO Versién 06
PERECIBLES Pagina 01 de 01

UNIDAD TERRITORIAL/OFICINA DE COORDINACION TERRITORIAL (1): TUMBES

PROVINCIA/S (2): TUMBES, ZARUMILLA Y CONTRALMIRANTE VILLAR

DISTRITO/S (3): TUMBES, AGUAS VERDES, MATAPALO, PAPAYAL, PAMPAS DE HOSPITAL, CORRALES, SAN JACINTO,
LA CRUZ, ZORRITOS Y CANOAS DE PUNTA SAL

NOMBRE DE ZONA O COMITE DE GESTION (4): ZONA I/TUM

PAQUETE DE ALIMENTOS (5): NO PERECIBLE

NOMBRE PERSONA NATURAL O RAZON SOCIAL O NOMBRE DEL CONSORCIO (6):

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL O REPRESENTANTE COMUN (7):

N° RUC (8):

Grupo de alimento (9)

Nombre del alimento (10)

Unidad de medida (11)

Precio ofertado
por unidad de
medida en soles
(8/) (12)

ACEITE, GRASAS y
OLEAGINOSAS

Aceite vegetal

Botellax 0.45a0.5L

Aceite vegetal i
CEREALES Y Almidén de maiz (maicena) Kg.
DERIVADOS Arroz fortificado Bolsa x 1.0 kg

Arroz fortificado Kg.

Arroz fortificado (extra) Bolsa x 1.0 kg

Arroz fortificado (extra) Kg.

Arroz fortificado (superior) Bolsa x 1.0 kg

Arroz fortificado (superior) Kg.

Fideos (canuto, arito, coditos, K

corbatita, rigatoni, penne, tornillo) 9:

Fideos (spaghetti) Kg.

Fideos (tallarines N° 42) Kg.

Harina de camote (precocido) Kg.

Harina de kiwicha (precocido) Kg.

Harina de maiz (precocido) Kg.

Harina de platano (extruido) Kg.

Harina de quinua (precocido) Kg.

Harina de siete cereales y/o K

: i g.
semillas (precocido)

Harina de trigo (precocido) Kg.

Harina trigo preparada Kg.

Hojuelas de avena (precocida) Kg.

Hojuelas de avena con kiwicha K

- g.

(precocida)

Hojuelas de avena con maca K

A g.

(precocida)

Hojuelas de avena con quinua K,

; g.

(precocida)

Hojuelas de kiwicha (precocida) Kg.

Hojuelas de quinua (precocida) Kg.

Kiwicha

Kg.

c\



Quinua Kg.

Sémola de maiz Kg.

Sémola de trigo Kg.

Trigo (pelado) Kg.
'(:[?lELJ;CiDOS) Harina de platano Kg.
GALLETAS Galleta de soda Kg.
GRANOS Ajonjoli Kg.
LACTEOS Leche evaporada entera Lata x 0::,(% Kg.a 0.4

Leche UHT entera L
LEGUMINOSAS Y Arveja partida Kg.
DERIVADOS Frijol (aguisho, bayo, cabellero,

camanejo, canario, castilla,. dulce, Kg.

negro, nucya, palo, panamito,

kidney, rojo, ucayalino)

Garbanzo Kg.

Lentejas (bebé) Kg.

Pallar (bebé) Kg.
OVOPRODUCTO Mezcla en polvo a base de huevo Kg.
POTENCIADORES Anis Bolsa x 0.10
DEL SABOR Canela entera Bolsa x 0.10

Clavo de olor Bolsa x 0.10

Hongo Bolsa x 0.10

Laurel Bolsa x 0.10

Orégano Bolsa x 0.10

Sal para consumo humano (sal de Kg

cocina) )

Sal para consumo humano (sal de Kg

mesa) )
PRODUCTOS Algarrobina Kg.
AZUCARADOS Azucar rubia Kg.
TUBERCULOS Almidoén o Fécula de papa (harina Kg
(DERIVADOS) de chufrio) d

Harina de camote Kg.
PRODUCTOS DE Conserva de pescado en aceite Latax 0.17 Kg. 2 0.176
ORIGEN ANIMAL NO | vegetal Kg.
PERECIBLES Conserva de pescado en aceite Lata x 0.14 Kg. a 0.155

vegetal Kg.

Conserva de pescado en aceite Latax 0.17 Kg. a 0.176

vegetal (filete, lomo, s6lido, trozos) Kg.

Conserva de pescado en aceite Lata x 0.14 Kg. a 0.155

vegetal (filete, lomo, solido, trozos) Kg.

Lata x 0.15 Kg. a 0.165

Conserva de sangre de res Kg.

Conserva de sangre de res Latax 0'17K;g' RiLTde

Conserva de sangrecita Laga R O.1f<é<g. 2aike

Conserva de sangrecita el 7K;(g BATe




Conserva de sangrecita (con Lata x 0.15 Kg. a 0.165
especias o vegetales) Kg.
Conserva de sangrecita (con Lata x 0.17 Kg. a 0.176
especias o vegetales) Kg.
Conserva de sangrecita (neutra) b 0.15K:g. A
Conserva de sangrecita (neutra) Las 0'13(:9' SRR

N° total de alimentos del paquete (13): 66

Tener en cuenta que el CG realizara el PEDIDO de alimentos con no menos de trece (14) dias habiles previos a la fecha de
entrega establecida en el cronograma de entrega del acta de compromiso.

Tener en cuenta que la ENTREGA de alimentos se realizara de manera mensual (15), segln el cronograma que se establezca en
el acta de compromiso.

Cada UT/OCT elabora este formato considerando el tipo y nimero de alimentos que considere.

Los alimentos declarados por el postor deben corresponder a la totalidad de alimentos del paquete.

Este documento tiene caracter de Declaracién Jurada, por el cual el postor se compromete que, en caso
de convertirse en proveedor, entregara cualquier alimento que haya cotizado y que sea requerido por el
CG, asi como mantener la vigencia del precio ofertado hasta la finalizacion del acta de compromiso.

. de de (16)

(17)

Firma

Nombres y apellidos completos

DNI:

23

\1



Indicaciones para el llenado del formato COTIZACION DE PRECIOS DE ALIMENTOS NO
PERECIBLES:

Llenado por la UT/OCT:

Llenado por el postor:

1

(2

(&)

(4)

(5)

(9)

(10)
(1)

(13)

(14)

(15)

Coloque el nombre de la UT/OCT segun
corresponda.

Coloque el nombre de la/s provincia/s
donde se ubica/n el CG o los CG de la
Zona.

Cologue el nombre del/de los distrito/s
donde se ubica/n el CG o los CG de la
Zona.

Cologue el nombre de la Zona o del CG.

Coloque el nombre del paquete de
alimentos.

Coloque el nombre de los grupos de
alimentos que conforman el paquete.
Coloque el nombre de los alimentos.
Coloque la unidad de medida requerida,
expresada en Kg/L o en una
presentacion comercial especifica.
Coloque el N° total de alimentos que
conforman el paquete

Coloque el periodo en el que se realizara
el pedido de alimentos: nueve (9) o trece
(13)

Coloque la frecuencia de entrega de
alimentos: mensual.

(6)

(")

(8)

(12)

(16)

(17)

Coloque el nombre completo de la persona
natural o la razén social o el nombre del
consorcio, seguin corresponda.

Coloque el nombre completo del
representante legal o representante comun.
En caso de persona natural sin
representante legal colocar N.A.

Coloque el N° de RUC.

Coloque el precio ofertado por unidad de
medida de cada alimento en soles y con dos
(2) decimales.

Cologue el nombre de la ciudad, el dia, el
mes y el afio

Coloque la firma, nombres y apellidos
completos y DNI del postor. Es obligatorio si
lo realizara solo de manera manuscrita. Si
utiliza la firma digital (Reniec), es opcional el
registro manuscrito de la informacién en el
cuadro (17), en caso contrario debe invalidar
dicho cuadro con una linea oblicua. La
omisién de la linea oblicua no invalida el
documento.

El uso de sello es opcional y no se considera
para evaluacion.

Importante:

o Este formato debe corresponder a la
version editable.

e No modifique el formato, no borre
ninguna palabra, numero o parrafo, solo
registre la informacion en los espacios
correspondientes. No se considera
modificacion si el postor borra las lineas
de los espacios donde se registra la
informacion.




