Anexo N° 2

EERRE N Wy o Solicitud de cotlzaciéen
1 |Nimeroy | Nimero|  COMPRE-SM-107-2024-GRA-SEDECENTRAL
~|fechadel v
| documento Fecha 24/04/2024

2 |Datosdela | Nombre dela Entidad GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
- |Entidad  [pc 20452393493

| | Direccién | JR. CALLAD N’lZZ«HUAMANGA—AYACUCHO
Teléfono(s) | 066-289505 ANEXO 1050
- | Correo electrénico lic:itaciones@gionayacucho@Mil.com
_ | Persona de contacto ' , JULIO PALOMINO YOLGO

3 “D"ét‘;bg.del{ | Nombre o razén social Wg/éa@ //%/zp ,,/Z’facaga'
ptovestior: - uic \ ;404/5% 27623
| Teléfono(s) H 70 5‘“/8? =3 é |

: Correo electrénico m/%ﬁ} 76 /&a @q/’fd/ COur
e Representanteopersona

de contacto VX /’78/4&@ / fzé d"% 0‘565(}

'""'f‘:"-‘-v'vobjetode la contratac:on LA Blenes X | SerfC'OS
S |ADQuIsICIBN  DE TuBO LAC  PARA 1A
o META 917 "MEIORAMIENTO Y AMPLIACION DE LOS
| Descripcién del objeto de- SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO DE
{lacontratacion | PUQUIO “FELIPE HUAMAN POMA DE AYALA”, DISTRITO
- |DPEPUQUIO- PROVINCIA DE LUCANAS DEPARTAMENTO
'DEAYACUCHO" _

- Espeaﬁcac,lgnesv x| Términos de

[Seadjunta yo i [ INeS B
: Eo) técnicas| - referencia

$ |Informacién complementaria

| Se adjunta el formato de Cotnzaci,jo’n b bedaracién Jhrad‘a} "('Anexo-'N‘B-), pafabdér reSpue‘sta a ,e_ét',e»
; dacumen’co | S | ’ : '




