
Anexo N'2

solic¡tud de cotización

1 Número y
fecha del
documento

Número O2-U L-DRSHS

Fecha 79/03/202s

Datos de la
Entidad

RED DE SALUD HUAYLAS SUR

RUC 20488336917

Dirección
PJ. MARIA ALVARADO S/N (BOULEVARD PASTORITA

HUARACINA )- INDEPENDENCIA HUARAZ

Teléfono(s)

Correo electrón¡co AREA ADQUISICIONES @ REDH UAYLASSU R.GOB, PE

.IAVIE R VILLAN UEVA LOYOLA

3 Datos del
proveedor

Nombre o razón social SERVICIOS GENERALES - RUBET 5.R.1

RUC 20600332270

Direcc ió n

AV. CONFRATERNIDAD INTERNACIONAL ESTE NRO. S/N

BAR. SOLEDAD BAJA (ESQ AYAHAMANAN.EN EL REST

SAZON PERUANO) ANCASH - HUARAZ - HUARAZ

leléfono(s)

correo electrónico RU BEDSR@HOTMATL.COM

Representante o persona

de contacto
SOLIS RAMIREZ EDSON RUBEN

4 Obieto de la
contratación

Objeto de la contratación Eienes X

Descripc¡ón del objeto de
la contratación

Adqu¡sición de b¡enes para las ses¡ones demostrativas de

alimentos a las familias con niños menores de un año.

Se adjunta
Especificaciones

técnicas
X

Términos de
referencia

5

5

lnformac¡ón complementar¡a

Se adjunta el formato de Cotización y Declaración Jurada (Anexo N'3), para dar respuesta a este

docu mento

Villxn¡o, Lcno¡3
sn¿¡|ef al a
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Nombre, firma y sello del funcionario responsable del órgano encargado de las contrataciones

Nombre de la Entidad I

Persona de contacto

2

Servicios



Anexo N'2

Solicitud de cotizac¡ón

Número y
fecha del
documento

Número O3-U L-DRSHS

Fecha 19/0312O2s

2 Datos de la
Ent¡dad

Nombre de la Entidad RED DE SALUD HUAYLAS SUR

RUC 20488336917

Dirección
PI, MARIA ALVARADO S/N (BOULEVARO PASTORITA

HUARACINA )_ IN DEPEN DENCIA HUARAZ

Teléfono(s)

Correo electrónico AREA ADQU ISICIO N ES @ RE D H UAYLASSU R.GOB.PE

Persona de contacto IAVIER VILLAN t] EVA LOYOLA

3 Datos del
proveedor

Nombre o razón social INVERSIONES CORPORATIVAS OVRE E,I.R,L. OVRE E.I, R, L

RUC 20533681078

Dirección
CAL.SOLEDAD NRO. 179 BARR SOLEDAD ALTA (JR

RICARDO PALMA MZ 179 LT 5) ANCASH - HUARAZ -

HUARAZ

Teléfono(s)

correo electrónico INVERSIONESCORPORATIVASOVRE@GMAIL.COM

Representante o persona

de contacto
OBREGON VASQUEZ ROMAN EN RIQU E

4 obieto de la
contratación

Objeto de la contratación Bienes X Servicios

Descripción del objeto de
la contratac¡ón

Adquis¡c¡ón de bienes para las sesiones demostrativas de

al¡mentos a las familias con niños menores de un año.

Se adjunta
Especif¡caciones

técn¡cas
x

Términos de
referencia

5

6

lnformación complementaria

5e adjunta el formato de Cot¡zac¡ón y Declaración Jurada (Anexo N'3), para dar respuesta a este

documento.
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Nomb firma sello del funcionari ble de¡ órgano encargado de las contratac¡ones

I



Anexo N" 2

Solicitud de cotización

7 Número y
fecha del
documento

Número

Fecha 19/03/202s

2 Datos de lá
Ent¡dad

Nombre de la Entidad RED DE SALUD HUAYLAS SUR

RUC 2048833691,7

Dirección
PJ. MARIA ALVARADO 5/N (BOULEVARD PASTORITA

HUARACINA )_ IN DEPEN DENCIA HUARAZ

Teléfono(s)

Correo electrónico AREA ADQUISICION E5@ REDH UAYtASSU R.GOB, PE

Persona de contacto

3 Datos del
proveedor

Nombre o razón social L & R PERU CORPORACION S.R,L

RUC 20533786686

Direcc¡ón
JR. FEDERICO SAL Y ROSAS NEO. 1247 OTR.BARRIO

SOLEDAD ALT, HUARAZ, HUARAZ-ANCASH

leléfono(s)

Correo electrónico IRPERUCORPORACIONSRL@GMAIL,COM

Representante o persona

de contacto
ENRIQU E RU IZ DIANA

4 Objeto de la
contratación

Objeto de la contratación Bienes x Servicios

Descripc¡ón del objeto de
la contratación

Adquis¡ción de bienes para las sesiones demostrativas de
alimentos a las fam¡lias con niños menores de un año.

Se adjunta
Especificaciones

técnicas
x

Términos de
referencia

5 lnformación complementar¡a

Se adjunta el formato de cotizac¡ón y Declaración Jurada (Anexo N'3), para dar respuesta a este

documento.
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onsable del órgano encartado de las contrataciones
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JAVIER VILLAN UEVA LOYOLA


