Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Nimeroy Numero 01-2023-ESSALUD/RAHZ
fecha del
documento Fecha 31/05/2023
Datos de la Nombre de la Entidad SEGURQ SOCIAL DE SALUD
Entidad RUC 20131257750
Av. Independencia M° 2161 — Barrio de Vichay, Distrito
Direccidn de Independencia, Provincia de Huaraz, Departamento
de Ancash.
Teléfono(s) 043-4225940
Correo electrénico uamsysg.esp.02.rahz@gmail.com
Persona de contacto ING. CARLOS ALBERTO NIETO PALMA
Datos del Nombre o razén social ETELNET PERU S.A.C.
proveedor RUC 20540744417
Direccion MZA. 47 LOTE. 870 URB. RENACER
Teléfono(s) 956746350
Correo electrénico etelnetperu@gmail.com
Representante o persona SOTO AZANEDO RENE RAUL
de contacto
Objetodela | Objeto de .1 contratacion Bienes | | Servicios ’ X

contratacion

Descripcion del objeto de
la contratacién

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
IMPRESORAS” PARA LA RED ASISTENCIAL HUARAZ

Se adjunta

Especificaciones Términos de X
técnicas referencia

Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacidn y Declaracion Jurada (Anexo N°® 3), para da respuesta a este

documento.

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del dérgano encargado de las contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Numero y Numero 01-2023-ESSALUD/RAHZ
fecha del
docimento Fecha 31/05/2023
Datos de la Nombre de la Entidad SEGURO SOCIAL DE SALUD
Entidad RUC 20131257750
Direccion Av. Independencia N° 2161 — Barrio de Vichay, Distito
Teléfono(s) 043-422940
Correo electronico uamsysg.esp.02.rahz@gmail.com
Persona de contacto ING. CARLOS ALBERTO NIETO PALMA
Datos del Nombre o razoén social SERVICORP EIRL
proveedor RUC 10447422951
Direccion JR. SAN MARTIN N°319
Teléfono(s) 957423602
Correo electrénico Jorgekeyzegarra@gmail.com
RERrESENtAnic o pErsoNd ZEGARRA AZANERO JORGE KEY
de contacto
Objeto de la Objeto de [a contratacion Bienes ‘ l Servicios ’ X

contratacion

Descripcion del objeto de
la contratacion

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE
IMPRESORAS” PARA LA RED ASISTENCIAL HUARAZ

Se adjunta

Especificaciones Términos de X
técnicas referencia

Informacién complementaria

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

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién J
Numero y Ndamero 01-2023-ESSALUD/RAHZ
fecha del
documento Fecha 31/05/2023
Datos de la Nombre de la Entidad SEGURO SOCIAL DE SALUD
Entidad RUC 20131257750
Direccién Av. Independencia N° 2161 — Barrio de Vichay, Distrito de
Teléfono(s) 043-422940
Correo electrénico uamsysg.esp.02.rahz@gmail.com
Persona de contacto ING. CARLOS ALBERTO NIETO PALMA
Datos del Nombre o razén social TELNEX DEL PERU S.A.C.
proveedor RUC 20606009268
Direccion CAL.ONTARIO NRO. 191 DPTO. 102C URB. LA CAMPINA
Teléfono(s) 922515556
Correo electrénico telventasac@gmail.com
HERFESENIANIE ppersohs FARFAN ROCHA FANY CAROLINA
de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacion Bienes | ‘ Servicios ‘ X
contratacion | pescripcion del objeto de | SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE IMPRESORAS”
la contratacién PARA LA RED ASISTENCIAL HUARAZ
Se adjunta Especiﬁca}cio'nes Términos c%e N
técnicas referencia

Informacién complementaria

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

JALTISTA
L WHONES
{203 RENERALES
1Al HUARAZ

sSatud

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Nimero y Numero 01-2023-ESSALUD/RAHZ
fecha del
AT T T Fecha 31/05/2023
Datos de la Nombre de la Entidad SEGURO SOCIAL DE SALUD
Entidad RUC 20131257750
Direccién Av. Independencia N° 2161 = Barrio de Vichay, Distrito de
Teléfono(s) 043-422940
Correo electrénico uamsysg.esp.02.rahz@gmail.com
Persona de contacto ING. CARLOS ALBERTO NIETO PALMA
Datos del Nombre o razon social GRUPO RED TECNOLOGIES EIRL
proveedor RUC 20531039361
Direccion JR LARREA'Y LOREDO N° 647
Teléfono(s) 925374079
Correo electrénico redtecnologieshuaraz@gmail.com
REpresERTNLE Operens GUARDA LEYVA ELADIO MAXIMINO
de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacion Bienes I l Servicios | X

contratacion

Descripcidn del objeto de
la contratacion

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE IMPRESORAS”
PARA LA RED ASISTENCIAL HUARAZ

Se adjunta

Especificaciones Términos de X
téenicas referencia

Informacién complementaria

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

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las contrataciones




