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ORGANISMO SUPERVISOR DE LA INVERSION EN ENERGIA Y MINERIA FECHA' -011 1R

Sede Central: BERNARDO MONTEAGUDO 222 MAGDALENA DEL MAR /

Teiéfono'  (051)219-3400 FAX:  (051)219-3420 / ;

web' www osinerg.gob.pe - 1:13{19535

R.U.C. 20376082114 A ORDEN DE SERVICIO 001
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SENOR (ES) : SINDESA S.A / /
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R.U.C. : Z0808a5eaTS I
DIRECCION : AV. PROLONGACION ARENALES NRO.462 - SAN 1ISIDRO - LIMA
DETALLE DEL TRABAJO A REALIZAR: .
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CONTRATACION DEL SERVICIC DE DIFUSION DE LA GESTION DELA CALIDAD EN OSINERGMIN EN EL DIARIO EXPRESO
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-£1 ARTEC SERA FHTREDBADA POR La OFICHA DF COMUNICATIONES |
FORMA DE PAGD:
- A 10 GIAS DE PRESENTAR LOS SISUENTES DOUUMENTOS EN MESA DE PARTES:
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N _ Q“% " NOTATEL MONTO INCLUYE TODOS LOS
IMPUESTOS DE LEY.

La recepcion y/o suscripcion de la presente orden es seifial de sometimiento y adhesién

a las clausulas que se consignan al reverso de la presente Orden de Servicio.

Para que se haga efectivo el-pago final se debera presentar esta OS en original anexa al

comprobante de pago. \
Los pagos se efectuaran| mediante abono directo en cuenta bancaria abierta en una FIRMAY SELLO
entidad del Sistema Financiero Nacional, para cuyo efecto el contratista debera |r1d|car su
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