


MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE SUPE

Articulo 2°: DEJAR sin efecto las disposiciones que se opongan a la presente Resolucion.

Adticulo 3°: DISPONER que el responsable de administrar el Portal de Transparencia de la Municipalidad Distrital de Sy
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SUPE

CUARTA

La Unidad de Abastecimiento a nombre de la Entidad, debera registrar y publicar en el
SEACE todas las Ordenes de Compra u Ordenes de Servicios emitidas durante el mes, ,/
incluyendo aquellas a las que se refiere el inciso a) del Articulo 5° de la Ley N® 30225,
modificado por el Decreto Legislativo N° 1341, para lo cual cuenta con un plazo maximo de
quince (15) dias habiles del mes siguiente de su emision.

XXIV DISPOSICIONES FINALES

22.1 Déjese sin efecto, segin sea el caso, todo Reglamento, Directiva o Memorandos
internos que se opongan a la presente Directiva.

22.2 En caso de conflicto o discrepancia entre lo sefialado en la presente Directiva y las
normas a que se refiere en el numeral 9.1, prevalecers lo dispuesto es éstas ultimas.

22.3 La presente Directiva entrard en vigencia a partir del dia de su aprobacién por
Resolucién de Alcaldla.
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SUPE

FORMATO N° 01
[ INFORME PARA COTIZACION |
DE : (AREA USUARIA)
A : UNIDAD DE ABASTECIMIENTO, ORGANO DE CONTRATACIONES Y CONTROL || >
PATRIMONIAL
FECHA 2 JOOOKXX

POR MEDIO DEL PRESENTE SOLICITA LA COTIZACION DE:

G B =

CON LA FINALIDAD DE DETERMINAR EL PRECIO REFERENCIAL, ASI COMO LAS ESPECIFICACION
Y TERMINOS DE REFERENCIA DEFINITIVAS PARA ELABORAR Y PRESENTAR EL REQUERIMIENTHY
DE CONTRATACION CORRESPONDIENTE, NECESARIO PARA: :

(DETALLAR EL PROYECTO, FUNCION O ACTIVIDAD A REALIZAR)

ATENTAMENTE

SELLO Y FIRMA

{FUNCIONARIO Y/O RESPONSABLE DE AREA USUARIA)

#
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SUPE

FORMATO N* 02

REQUERIMIENTO N° 00X-INICIALES SOLICITANTE-AREA SOLICITANTE-MDS-2017

AREA USUARIA AREA REQUIRIENTE
REFERENCIA: INFORME N° 00XX (EL QUE ADJUNTA)
SERVICIO CARACTERISTICAS BASICAS (Se puede adjuntar modelo)

01 PERSONA NATURAL

O PERSONA JURIDICA
PLAZO DE EJECUCION
OBJETIVO (QUE SE LOGRARA O GANARA CON EL CUMPLIMIEMTO DEL REQUERIMIENTO)
Fecha XX DE XXX DEL 20XX
V° B® de Jele
Sello y firma Inmediato
del Usuario

No se aceptaran actos de dsconformidad, los SERVICIOS adquiridos responden a los caraclersticos precisados en el presente

requerimiento
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MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SUPE

FORMATO N° 03
ESPECIFICACIONES TECNICAS _|
OBJETO:
Adquisicién de (descripcion)
Para (detallar utilidad)
TIFIC FIN
DESCRIPCION O REQUISITOS MINIMOS:
ITEM CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION DEL BIEN
Denominacién
Caracteristicas

Detalles Adicionales

GARANTIA MINIMA

PLAZO DE ENTREGA (Dfas Calendario)

INCLUYE s [ |

INSTALACION

NO | |

LUGAR DE ENTREGA
Almacén Central
Almacén Taller

#
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FORMATO N° 04

| TERMINOS DE REFERENCIA ]

UNIDAD ORGANICA REQUERIENTE
OBJETO DEL SERVICIO
(DESCRIPCION DEL SERVICIO)

I D Cl
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- FORMATO N° 07

| CONFORMIDAD DE SERVICIO O COMPRA

Orden de Servicio o Compra N°
Proveedor: RUC N*

Factura N*

Unidad Orgénica

Informe de glecuclén del servicio
1 Servicio deriva de un contrato: s [ ] w~o

2 Ejecutado por el proveedor cumpliendo totaimente con los términcs de referencia:

sl NO

s 1 w

3 Se cumplié con el Plazo establecido

4 Periodo o fecha en que se ejecutd:

L1
1

5  Seencuentra  CONFORME con el servicio s [__] wno

Observaciones o detalles del servicio realizado

Fecha :

Firma y Sello
(Funcionario y/o responsable del Area Usuaria)

NOTA:  De ser necesario se podran adjuntar fotos, lista, informes o documento adicional
que corroboren el servicio realizado
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