SOLICITUD DE COTIZACION N°0021 -2024-ADQUISICION DE ROPA DE TELA DRILL

De <logistical@hospitalrezola.gob.pe>
Destinatario <regsamleon@gmail.com>
Fecha 2024-05-29 22:49

SOLICITUD DE COTIZACION N°0021-2024-ADQUISICION DE ROPA DE TELA DRILL.pdf (~136 KB) |4 TELA DRILL.pdf(~1,2 MB) [W) Anexo 3.docx(~192 KB)
[®) Anexo 4.docx (~192 KB)

Sefiores Proveedores

De nuestra consideracidn:

Nos es grato dirigirnos a usted para saludarle cordialmente y a la vez solicitarle se sirva enviarnos su cotizacién a la brevedad posible, para la
ADQUISICION DE ROPA DE TELA DRILL QUIRURGICO.

Condiciones Generales:

Del Postor:

-No estar impedido de contratar con el estado.

“Encontrarse con condicién de RUC activo y habido

De la Cotizacién:

-Dirigida a nombre de: HOSPITAL REGIONAL DE CANETE - CANETE.

-Especificar nombre de la persona natural o juridica y ndmero de RUC

-Los precios deben estar expresados en soles, incluir impuestos y cualquier otro concepto que pueda incidir en el costo del bien, servicio o consultoria

-Indicar plazo de entrega en dias calendarios .

~Indicar cuenta de detraccidn de ser el caso.

-Garantia si corresponde.

-Registro nacional de proveedores - RNP (de corresponder).

-Firma y sello del representante.

.La~ ~tizacioén debe tener sello o firma del representante legal o vendedor.
-Dt  AACION JURADA

-RNP

-FICHA RUC

-CCI

Lugar de entrega: Mediante correo electrénico dirigido a LOGISTICA1@hospitalrezola.geb.pe, 0 en mesa de partes de la institucidn.
Sin otro particular y agradeciendo la atencidn que le brinda a la presente.
NOTA: ENVIAR TODO LO QUE SE DETALLA EN EL CORREOQ. SE ADJUNTA ANEXOS.
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Destinatario <ser.mul.santaana@homail.com>
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Sefiores Proveedores

De nuestra consideracion:

Nos es grato dirigirnos a usted para saludarle cordialmente y a la vez solicitarle se sirva enviarnos su cotizacién a la brevedad posible, para la
ADQUISICION DE ROPA DE TELA DRILL QUIRURGICO.

Condiciones Generales:

Del Postor:

-No estar impedido de contratar con el estado.

-Encontrarse con condici6én de RUC activo y habido

De la Cotizacidn:

-Dirigida a nombre de: HOSPITAL REGIONAL DE CANETE - CANETE.

-Especificar nombre de la persona natural o juridica y numero de RUC

-Los precios deben estar expresados en soles, incluir impuestos y cualgquier otro concepto que pueda incidir en el costo del bien, servicio o consultoria

-Indicar plazo de entrega en dias calendarios .

-Indicar cuenta de detraccién de ser el caso.

-Garantia si corresponde.

-Registro nacional de proveedores - RNP (de corresponder).

-Firma y sello del representante.

_La~ ~tizacién debe tener sello o firma del representante legal o vendedor.
-DE  RACION JURADA

-RNP

-FICHA RUC

-CCI

Lugar de entrega: Mediante correo electrénico dirigido a LOGISTICAl@hospitalrezola.gob.pe, © en mesa de partes de la institucién.
$in otro particular y agradeciendo la atencién que le brinda a la presente.
NOTA: ENVIAR TODO LO QUE SE DETALLA EN EL CORREO. SE ADJUNTA ANEXOS.
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De <logistical@hospitalrezola.gob.pe>
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Sefiores Proveedores

De nuestra consideracion:

Nos es grato dirigirnos a usted para saludarle cordialmente y a la vez solicitarle se sirva enviarnos su cotizacién a la brevedad posible, para la
ADQUISICION DE ROPA DE TELA DRILL QUIRURGICO.

Condiciones Generales:

Del Postor:

-No estar impedido de contratar con el estado.

-Encontrarse con condicién de RUC activo y habido

De la Cotizacidn:

-Dirigida a nombre de: HOSPITAL REGIONAL DE CANETE - CARNETE.

-Especificar nombre de la persona natural o juridica y nimero de RUC

-Los precios deben estar expresados en soles, incluir impuestos y‘cualquier otro éoncepto que pueda incidir en el costo del bien, servicio o consultoria

-Indicar plazo de entrega en dias calendarios .

-Indicar cuenta de detraccién de ser el caso.

-Garantia si corresponde.

-Registro nacional de proveedores - RNP (de corresponder).

-Firma y sello del representante.

-la- ~tizacién debe tener sello o firma del representante legal o vendedor.
-DE  (ACION JURADA

-RNP

-FICHA RUC

-CCI

Lugar de entrega: Mediante correo electrénico dirigido a LOGISTICAl@hospitalrezola.gob.pe, o en mesa de partes de la institucidn.

sin otro particular y agradeciendo la atencién que le brinda a la presente.
NOTA: ENVIAR TODO LO QUE SE DETALLA EN EL CORREOQ. SE ADJUNTA ANEXOS.



DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REZOLA CANETE

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Numeroy Numero 019-2024-DIRESA-HRC
fecha del
documento _ Fecha 29/05/2024
Datos de la =
Entidad Nombre de la Entidad HOSPITAL REZOLA DE CANETE
RUC 20170983816
Direccion San Luis de Cafiete 15720 Peru - Lima - Cafiete - San Luis
Teléfonol(s) ; 950564914
Correo electrénico LOGISTICAl@hospitalrezola.gob.pe
Persona de contacto CPC. JUAN RENZO J. MORALES BULNES
Datosds Nomb $n social CRISOL TIN OYUK A
proveedor ombre o razon socia RISOLO VALENTIN O | SUMIC
RUC : 10457209938
Direccién

Teléfono(s)

Correo electrénico : sumivalentin@gmail.com

Representante o persona

CRISOLO VALENTIN OYUKI SUMICA
de contacto

Objeto de la Objeto de la contratacién Bienes | X | Servicios {

contratacién | pescripcion del objeto de

- ADQUISICION DE ROPA DE TELA DRILL QUIRURGICO
la contratacion

Especificaciones Términos de

Se adjunta o .
técnicas referencia

Informacién complementaria

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

7071 MORALES BULNES
rad OF LOGISITCA

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las contrataciones
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
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DIRECCION REGIONAL D

SALUD
HOSPITAL REZOLA CANETE

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la

conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Numeroy Numero 020-2024-DIRESA-HRC
fecha del
documento Fecha 29/05/2024
Datos de la g
Entidad Nombre de la Entidad HOSPITAL REZOLA DE CANETE
RUC 20170983816
Direccion San Luis de Cafiete 15720 Peru - Lima - Cafiete - San Luis
Teléfono(s) 950564914
Correo electrénico LOGISTICA1@hospitalrezola.gob.pe
Persona de contacto CPC. JUAN RENZO J. MORALES BULNES
Datos del Nammb 2 ial COMERCIALIZADORA SERVICIOS MULTIPLES SANTA ANA
proveedor ombre o razdn socia ELRL
RUC 20601873215
Direddién CAL.CARAZ NRO. 811 URB. CONO ALUVIONICO ANCASH -
HUARAZ - HUARAZ
Teléfono(s)
Correo electrénico ~ ser.mul.santaana@homail.com
REPIEpErNLe D parsond NORABUENA ALEJO JUSTINA ALBINA
de contacto
Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes | X | Servicios

contratacién

Descripcion del objeto de
la contratacién

ADQUISICION DE ROPA DE TELA DRILL QUIRURGICO

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones

- X
tecnicas

Informacién complementaria

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

documento.

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las contrataciones
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DIRECCISN REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REZOLA CANETE

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Niumero y Numero 021-2024-DIRESA-HRC
fecha del :
Datos de la .
Entidad Nombre de la Entidad HOSPITAL REZOLA DE CANETE
RUC 20170983816
Direccidn San Luis de Cafiete 15720 Peru - Lima - Cafiete - San Luis
Teléfono(s) 950564914
Correo electrénico LOGISTICA1@hospitalrezola.gob.pe
Persona de contacto CPC. JUAN RENZOQO J. MORALES BULNES
Datos del 5 ) i
proveedor Nombre o razon socia LEON JARA RAUL TEODORO
RUC 10801194252
Direccion

Teléfono(s)

Correo electrénico regsamleon(@gmail.com

Representante o persona

LEON JARA RAUL TEODORO
de contacto

Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes | X | Servicios

contratacion | Descripcién del objeto de

i ADQUISICION DE ROPA DE TELA DRILL QUIRURGICO
la contratacion

Especificaciones X Términos de

Se adjunta i -
técnicas referencia

Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizaciény Declaracidn Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
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1s) ENZE 1. MORALES BU
E LA Untrsn OF FOGIS

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las contrataciones
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