Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

doctimento.

1 i Ndmeroy .0

Nimero

009-2024-CP-1AFAS £p

| fechadel - "

Fecha

16/08/2024

2 | Datosdela .

1

{ Nombre de la Entidad

[AFAS DEL EJERCITO DEL PERU (FOSPEME)

B e

*{ Direceion

- ~| Teléfanafs)

- 014604791

.| Correa electrénico

estudiomercado.procesos@iafasep.gob.pe

=" Persona de contacto

Nall ¥, Gonzéles Pérez

3 | Datos del

Nombre o razdn soctal

WYL MEDICAS.ALC.

proveedor - ...

RUC

20611136120

Direccion

CALFRAMCISCO ALVARINO NRO, 410 URB, EL RETABLO
ET. CUATRO LIMA - LIMA - COMAS

Teléfono(s)

970680356

Carreo electrénico

Venta.medicsac@gmail.com

Representante o persona
de ¢contacto

JOEL SANCHEZ D,

4 { Objetodela
contratacidn

Cbjeto de la contratacién

Blenes l X [ Serviclos ,

Descripeién def objeto de
la contratacion

ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS PARA LA
ATENCION DE PACIENTES EN LAS DISTINTAS AREAS
MEDICAS DEL £5M 32 BRIG INF TRUNLLO

Se adjunta

Especificaciones « Términos de

5 | Informacién complementaria

técnicas referencia

decumento,

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

JEFE DELA

SECCION PROC. Y ADQUIS.
OPTC. ABASTO IAFAS-EP

Nombre, firmay sello del funcionario responsable del érgano encargado de las cantrataclones

AV PERSHING NRO, S/N (DENTRO HOSPITAL MILITAR |~ "



