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- | Teléfono(s)

014604791

Correo electrénice

estudlomercade.procesos@iafase;).gob.pe

-:| Persona de contacto

Mall Y. Gonzaies Pérez

Mombire o razdn sockal

BRAYFER MEDICAL E.LR.L.

Datosdel -
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20611258233

Direccidn

JR. EMILIO GARCIA ROSSEL 883-889 URB. LAS BRISAS MZ
11LT. 33 UIMA — CERCADO DE LIMA

Teléfono{s)

964853413

~ [ Correo electrénico

brayfermedicaI@gméi[.com

4 Representante o persona

Miguel Angel Bedén Carazas
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4 | Obleto dela | Objeto de fa contratacién Bienes] X { Servicios |
contratacién Descrincion dal obicto de | ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS PARA LA
RN cont"rataci o ! ATENCION DE PACIENTES EN LAS DISTINTAS AREAS
' MEDICAS DEL CSM 32 BRIG INF TRUJILLO
Se adjunta Especificaciones , Términos c{e
Sl B técnicas referencia
5 | Informacién complementarla L
Se adjunta el formato de Cotlzacién v Declaracién Jurada (Anexo N3}, para dar respuesta a este
-~} dacumento.
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Nombire, firma y sello del funclonarlo responsable del drgano encargado de las contrataciones




