Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Nimeroy Nimero COMPRE-SM-289-2025-GRA-SEDECENTRAL-1
fecha del
documento Fecha 11/02/2025
b ,Datos dela Nombre de la Entidad GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
Entidad RUC 20452393453
Direccién JR. CALLAO N°122-HUAMANGA-AYACUCHO
Teléfono(s) 066-285505 ANEXO 1050
Correo electrdnico licitacionesregionayacucho@gmail.com
Persona de contacto JHONNY HUARACA AYLAS
Datos del Nombre o razén social Trades corp SG.C-
proveedor RUC 204450 i145<f
Direccién M- q de diccembre s Gib. Stwda elevia
Teléfono(s) Q2 siq 2¢?
Correo electronico petrades. corp (@ gma, [. com
Representante o persona ?mwﬂ mecm ;A cc’u}
de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacién Bienes l X [ Servicios
contratacion ADQUISICION DE SELLADOR ELASTOMERICO DE JUNTAS
PARA LA OBRA : "MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS
Descripeion del objeto de | SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO DE
la contratacién PUQUIO “FELIPE HUAMAN POMA DE AYALA”, DISTRITO
DE PUQUIO - PROVINCIA DE LUCANAS - DEPARTAMENTO
DE AYACUCHO" - CONTINGENCIA
Se adjunta Especnflca’cm.nes X Términos d.e
técnicas referencia

" | Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacidn y Declaracién Jurada {Anexo N°3), para dar respuesta a este

documento.

Nombre, firmay sello del f_uhci'onario reiponsable »d'el ‘organo encargado de las contrataciones

!

| ~

Instrucciones para ¢l llenado del formato del-anexo N° 2




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

'1|nomeroy | Nimero COMPRE-SM-29-2025-GRA-SEDECENTRAL-1
fecha del
documento Fecha | 11/02/2025
2 [Datosdela | Nombre de Ia Entidad GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
Entidad RUC L 20452393493
Direccién JR. CALLAO N°122-HUAMANGA-AYACUCHO
Teléfono(s) 066-289505 ANEXO 1050 B
Correo electrénico licitacionesregionayacucho@gmail.com )
| Persona de contacto  JHONNY HUARACA AYLAS
3 | Datos del Nombre o razén social : CHRISTIAN BOHORQUEZ RIVERA
proveedor RUC 10459706441
Direccién JR. LIBERTAD NRO 327
| Teléfono(s) 945509155
Correo electrénico chris_12_5@hotmail.com
Representante o persona CHRISTIAN BOHORQUEZ RIVERA
de contacto
4 | Objeto de la Objeto de fa contratacién [ Bienes { X | Servicios i ]
contratacién ADQUISICION DE SELLADOR ELASTOMERICO DE JUNTAS
PARA LA OBRA : "MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS
Descripcion del objeto de | SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO DE PUQUIO
la contratacién “FELIPE HUAMAN POMA DE AYALA”, DISTRITO DE PUQUIO
- PROVINCIA DE LUCANAS - DEPARTAMENTO DE
| AYACUCHO" - CONTINGENCIA
. Especificaciones Términos de
Se adjunta técnicas X referencia
5 | Informacién complementaria e
Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N°3), para dar respuesta a este
documento.
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L | Nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las contrataciones




Anexo-N° 2

| - _ Solicitud de cotizacién ]

"1 | Numeroy Ndmero | COMPRE-SM-29-2025-GRA-SEDECENTRAL-1 |
fecha del
documento l Fecha 11/02/2025
2 |Datosdela |NombredelaEntidad |  GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
Entidad RUC - 20452393493 |
Direccion JR. CALLAO N°122-HUAMANGA-AYACUCHO
Teléfonol(s) 056-289505 ANEXD. 1050 N
‘ Correo electrénice licitacionesregionayacucho@gmail.com
! | | Persona de contacto | JHONNY HUARACA AYLAS |
3 [Datosdet | Nombreorazénsocial |LIBHEC W EEOACS GeneRAise €.4.2.0 |
proveedor RUC 206i 0097112 B
Direccién A 2 de Hayo 322 |
Teléfonals) Q9% 310224 o B |
Correo electrdnico grepo-—-craenice @ Yetmadd «com !
Representante o persona Hecto L. WAHART CAHASE A J
| de-contacto | i
| 4 | Objetodela | Objeto de la contratacién | Bienes| X | Sservicios] |
| ir.ontrataclén ADQUISICION DE SELLADOR ELASTOMERICO DE JUNTAS

: PARA LA OBRA : "MIEIORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS
l Descripcién del objeto de | SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYQ DE PUQUIO
j la contratacién “FELIPE HUAMAN POMA DE AYALA”, DISTRITO DE PUQUIO
| - PROVINCIA DE LUCANAS - DEPARTAMENTO OFf

AYACUCHO" - CONTINGENCIA

Términos de
referencia

Especificaciones

técnicas
|

Se adjunta

| 5 | Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracidn Jurada {Anexo N°3), para dar respuesta a este
documento.

|  Nombre, firma y sello del funcionario res’pdn's’athe del 8rgano encargado de las contrataciones




