Anexo N° 2

| Solicitud de cotizacién

1 Nimero y | ‘Ndmero | 03 - ]
fecha del '
| 2 : Datos de la Nombre de la Entidad HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
Entidad RUC 20495027377
AV. DANIEL ALCIDES CARRION S/n 1RA. CDRA. DIST.
Direccidn ANDRES AVELINO CACERES DORREGARAY — HUAMANGA
— AYACUCHO.
Teléfono(s) 066-309190
Correo electronico logistica@hrayacucho.gob.pe
Persona de contacto 066-309190
|- 3 ‘ Datos del Nombre o razon social MEDICAL Y SALUD EIRL
proveedor RUC 20605702504
Jr. Los Amatistas N° 144 Dpto. 201 Urb. San Hilarién —San
Direccion Juan de Lurigancho — Lima.
| Teléfono(s) 993490083 / 982520360
. medicasaludeirl@gmail.com /
Correo electrénico i -
medlcasalud.elrl@outloc_)k.com
R t .
epresentante o persona Francisco Guzman Cruz
de contacto
4 |Objetodela | Objeto de la contratacion | Bienes | X | Sservicios
contratacién o ) Adquisicién de Tubo de Aspiracién Transparente % in x
Descripcion del objeto de . ) . .
. 3/8 in x 2m, para la Atencidn en el Hospital Regional de
la contratacidn
Ayacucho.
ipe . . . |
Se adjunta ESpECIflCZ.-]lCIO.neS Términos c!e
técnicas referencia
5 | Informacién complementaria
Se adjunta el formato de Cotizacidn y Declaracidn Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
. — A~ ;
‘| g
| "CPC RPMERY REJOLFPHUARANCCA
L l 'Nombre, firma y sello del funcionari}réponfablé del érgano encargado de las contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

1 | Nimeroy Numero | 02
fecha del
documento Fecha | 29/05/2023
| 2 Datosdela Nombre de la Entidad HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
Entidad RUC 20495027377
AV. DANIEL ALCIDES CARRION S/n 1RA. CDRA. DIST.
Direccidn ANDRES AVELINO CACERES DORREGARAY ~ HUAMANGA
—AYACUCHO.
Teléfono(s) - | 066-309190
 Correo electrénico logistica@hrayacucho.gob.pe
Persona de contacto 066-309190
3 | Datos del | Nombre o razdn social VISION CAMISER EIRL
proveedor RUC 20550783780
Jr. Filipenduas N° 333 Coop. Las Flores San Juan de
Direccion Lurigancho
Teléfono(s) 975168200 / 948411326

Correo electronico

visioncamiser@ymail.com /
ventasvisioncamiser@gmail.com

Representante o persona

| de contacto

Iris G. Roman Luna

S

4 | Objeto de la
contratacion

Objeto de la contratacién |

Bienes | X | Servicios |

Descripcion del objeto de
la contratacion

Adquisicién de Tubo de Aspiracion Transparente % in x
3/8in x 2m, para la Atencidn en el Hospital Regional de
Ayacucho.

Se adjunta

Especificaciones
técnicas

X W Términos dew
referencia

documento.

5 | Informacién complementaria

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

Nombre, firma y sello del funcionario responsab]e del dorgano encargado de las contrataciones



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Niimero y Numero 01 -

fecha del

documento | Fecha | 29/05/2023

1 Datos de la Nombre de la Entidad HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
Entidad 'RUC 20495027377
AV. DANIEL ALCIDES CARRION S/n 1RA. CDRA. DIST.
Direccidn ANDRES AVELINO CACERES DORREGARAY — HUAMANGA
— AYACUCHO.

Teléfono(s) - 066-309190 N
Correo electronico logistica@hrayacucho.gob.pe |
Persona de contacto 066-309190 _ |

Datos del | Nombre o razén social GREYACK MEDICAL SAC |

proveedor RUC 20549635726 |

Direccion

Urb. San Hilarion San Juan de Lurigancho Jr. Las Amatistas
N° 146 Ofic. 302.

Teléfono(s)

980044653

Correo electrénico

Grejack26@hotmail.com /
contacto@greyackmedical.com

Representante o persona
de contacto

Roxana Gonzales

contratacion

' Objeto de la —‘ Objeto de la contratacién

Bienes ] X | Servicios [ _ |

Descripcion del objeto de
la contratacién

Adquisicién de Tubo de Aspiracion Transparente % in x
3/8in x 2m, para la Atencién en el Hospital Regional de
Ayacucho.

| Se adjunta

Términos de ‘
referencia

Especificaciones ‘ X
técnicas |

Informacién complementaria

documento.

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

|




