Anexo N°* 2

! Solicitud de cotizacién
1 | Nimeroy _ Nomero|  COMPRE-SM-048-2025-GRA-SEDECENTRAL
fecha del |
documento Fecha 04/03/2025
|_ —Dat’os dela Nombre de ta Entidad GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHG
| |Entidad RUC 20452393493
| Direccién JR. CALLAD N°122-HUAMANGA-AYACUCHO
Teléfonols) 065-289505 ANEXO 1050 _
Correo electrénico licitacionesregionayacucho@gmail.com |
|| . Persona de contacto JHONNY HUARACA AYLAS )
: 3 | Datos del Nombre o razén social H L}E\_( Qi_ }\H_'?Q\';\?_Q\,- Pt SeRhn
proveedor RUC VO ABRNA3NTE
| Direccién | AN Quito p2 4l
Teonels) | 953 0MFSE
Correo electrénico G\Xg“)on 003 @\-\6\ m(,'\\ . Cam
Representante ¢ persona
| de contacto MRt fANTON 1D S—
4 |Objetodela |Objetodela cor;t;a_ta-c_iég F__ __ Bienes [ X [ _Sgrvl;os
contratacién

Descripeién del objeto de
la contratacién

SERVICIO DE ELABORACION, DISERO E INSTALACION DE
SENALETICAS A TODO COSTO PARA LA META 081
“REEMPLAZO DE A INFRAESTRUCTURA E
IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN
BAUTISTA— MICRORED SAN JUAN BAUTISTA DE LA RED DE
SALUD HUAMANGA DIRESA-AYACUCHO*

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones ‘
técnicas i

5 | Informacién complementaria

| documento.

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

f

Nombre, firma y sello del Fﬁndonarlo responsable del érgano encargado de las contrataciones |
7



