Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién
Numeroy Numero [ 001-2025/0EC/UOQ 0756
fecha del
documento Fecha | 04 de Febrero 2025
Datos de la Nombre de la Entidad EJERCITO PERUANO
Entidad RUC 20131369124
Direcciéon PROLONGACION PASEO DE LA REPUBLICA S/N — CHORRILLOS
Teléfono(s) XXXXXXX
Correo electrénico CONTRATACIONESETE2025@GMAIL.COM
Persona de contacto ' ERICK OSMAR VIERA QUIJANO
Datos del Nombre o razdn social EQUIPADORA Y CONSTRUCTORA HOSPITALARIA E.I.R.L.
proveedor RUC 20551416144
Direccion JR. 1QUITOS NRO. 897 URB. PERU LIMA - LIMA - SAN MARTIN
Teléfono(s) 014047962
Correo electronico . Equipadora.medic@gmail.com
Representante o persond™ JOSE TORRES CARPIO
de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacién Bienes l X | Servicios
contratacion

Descripcidn del objeto de |
la contratacion

CONTRATACION DE BIENES: “ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA EL CENTRO MEDICO DEL
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNICO DEL
EJERCITO AF-2025"

g Especificaciones Términos de
Se adjunta .. X .
técnicas referencia
Informacién complementaria
Se adjunta el formato de Cotizacion y Declargeion Jufada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento. O
N4

Nombre, firma y sello del funcit

000044382422-0+

ERICK O7VIERA QUIJANO




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion J
Numero y Ndamero | 002-2024/0EC/UO 0756
fecha del
documento Fecha | 04 de Febrero 2025
Datos de la Nombre de la Entidad EJERCITO PERUANO
Entidad RUC 20131369124
Direccion PROLONGACION PASEO DE LA REPUBLICA S/N — CHORRILLOS
Teléfono(s) XXXXXXX
Correo electrénico CONTRATACIONESETE2025@GMAIL.COM
Persona de contacto ERICK OSMAR VIERA QUIJANO
Datos del Nombre o razén social ' VAEL MEDICAL E.I.R.L.
proveedor RUC 20516960770
Direccién JR. INAMBARI NRO. 793 LIMA - LIMA - LIMA
Teléfono(s) 972102686
Correo electrénico vaelmedical@gmail.com
Representante o persona ELENA JARA CALDAS
de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacion Bienes | X | Servicios
contrataci6n CONTRATACION DE BIENES: “ADQUISICION DE
Descripcién del objeto de | MEDICAMENTOS PARA EL CENTRO MEDICO DEL
la contratacion INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNICO DEL
EJERCITO AF-2025"
Se adjunta Espeuflca’ao.nes X Términos d.e
técnicas referencia

Informacion complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jura
documento.

Anexo N) 3), para dar respuesta a este

Nombre, firma y sello del funciq‘nais R

=



«"\\\

Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

=]

Numero y
fecha del
documento

Numero

Fecha'

003-2024/0EC/UO 0756

‘04 de Febrero 2025

2 | Datos de la

Nombre de la Entidad

EJERCITO PERUANO

Entidad RUC 20131369124
Direccion PROLONGACION PASEO DE LA REPUBLICA S/N — CHORRILLOS
Teléfono(s) XXXXXXX
Correo electrénico - CON'i'RATACIONESETEZOZS@GMAIL.COM
Persona de contacto ERICK OSMAR VIERA QUIJANO

3 | Datos del Nombre o razén social LUAL MEDICA E.I.R.L.

proveedor RUC 20503681499
Direccidén CAL.FRANCISCA ZUéIAGA NRO. 245 URB. MARANGA ET. CUATRO SAN MIGUEL
Teléfono(s) 920548328

Correo electrénico

lualmedical@gmail.com

Representante o persona
de contacto

LUIS ALBERTO TORRES SOTELO

4 | Objetodela
contratacion

Objeto de la contratacién

Bienes | X | Servicios |

Descripcion del objeto de
la contratacion

CONTRATACION DE BIENES: “ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA EL CENTRO MEDICO DEL
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNICO DEL
EJERCITO AF-2025"

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones

o X
técnicas

5 | Informacion complementaria

documento.

Se adjunta el formato de Cotizacién y Declar

on Juraga (Anexg’ N° 3), para dar respuesta a este

Nombre, firma y sello del fuﬂ'\cion , %
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