Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

1 i Namero v Némero | COMPRE-SM-074-2024-GRA-SEDFCENTRAL
% fecha dl Fech 25/03/2024
I . & ‘ '
% documento 8
2 |Datosdela | Nombre de I Entidad GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
Sa?i’dad RUC 20452393493
Dirsccidn JR. CALLAON °122~HUAMANGA~AYACUCHG
Teléfonols) 066-289505 ANEXO 1050
Correo eiectrénico licitucionesregionayacucho@gmail.com
Persona de contacto JULIO PALOMING YOLGO
3 Dﬁatcs del Nombre o razédn social Gabriela Licla Huamancha
‘provesdor RUC 10419339496
' Direccidn Ir.lea N 124
- Teléfono(s) 929471225
Cotreo electrénico gabrielaliclahuamanc na@gmail.com
Reprasentante o persona Gabrielo Licla Huamancho
de contacto
4 ‘% Chietodela | Objeto de la contratacién Bienes ? X E Servicias?;
© | contratacién ADQUISICION DE TUBERIASY ACCESORIOS SANITARIOS
' PARA LA META 091 "MEIORAMIENTO Y AMPLIACION DE
Descripeidn del objeto de | LOS SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE APQYQ E
la contratacién PUQUIO FELIPE HUAMAN POMA DE AYALA, DISTRITO DE
PUQUIO, PROVINCIA DE LUCANAS, DEPARTAMENTO DE
AYACUCHO"
Se adjunta Especzfscztcao‘nes X Términos cfe
técnicas referencia

Informacidn complementaria

documanto.

Se adjunta el formato de Cotizacidn v Declaracién Jurada {Anexo N3}, para dar respuesta a este

"o Dramremari

Z Johny R’cndy Qufllen Moore

oo Lisitaciones

Nombire, firma y s«e iﬁ del funcaonas’m responsable del érgano encargado de las contrataciones




