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Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Namero y Nidmero | CARTA N°027-2023/GRJ/DIRESA/IREN-CENTRO/OEA/OA
fecha del :
e Fecha 10/07/2023
PEE A R —— INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Entidad ombre de la Entida DEL CENTRO
RUC 20608738593
AV. PROGRESO NRO. 1235 SEC. PALO SECO
Direccién (1237,1239,ACUATRO CUADRAS DE LA ALAMEDA) JUNIN -
CONCEPCION - CONCEPCION
Teléfono(s)
Correo electronico irencotizacionl@gmail.com
Persona de contacto Carlos Alberto Cotera Inga
Datos del Nombre o razén social PACIFICO SALUD SOCIEDAD ANONIMA CERRADA -
proveedor RUC 20523097271
Direccidn MZA. N LOTE. 40 INT. PISO COO. COOPIP LIMA - LIMA -
Teléfono(s)
Correo electrénico pacifico.salud.ventas01@gmail.com
Representante o persona GLADYS MENDOZA MALCA
de contacto
Objeto de la Objeto de la contratacion Bienes | X | Serviciosl

contratacion

Descripcidn del objeto de
la contratacion

ADQUISICION DE GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 CM x
10 CM DE 8 PLIEGUES X 5 UNI, PARA LA ATENCION
HOSPITALARIA DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL
IREN CENTRO

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

Informacién complementaria

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

documento.

7. 2 -
Nombre, firma y sello del funpi{:mano responsable del 6rgano encargado de las contrataciones
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Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Nidmero y Ndmero | CARTA N°028-2023/GRJ/DIRESA/IREN-CENTRO/OEA/OA
fecha del
dimionte Fecha 10/07/2023
ISR e ERAS T ERGES INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Entidad ombre de la a DEL CENTRO
RUC 20608738593
AV. PROGRESO NRO. 1235 SEC. PALO SECO
Direccién (1237,1239,ACUATRO CUADRAS DE LA ALAMEDA) JUNIN -
CONCEPCION - CONCEPCION
Teléfono(s)
Correo electronico irencotizacionl@gmail.com
Persona de contacto Carlos Alberto Cotera Inga
Datos del Nombre o razén social CORPORACION INSUMEDIC S.A.C.
proveedor RUC 20392996401
Direccion CAL.MIGUEL GRAU MZA. B LOTE. 17 CASUARINAS DEL
Teléfono(s)
Correo electrénico insumedic.ventasO1l@gmail.com
REPEEERTANTE persona GIOVANNI PASTOR PAREDES CHAUCA
de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacién Bienes | X | Servicios |

contratacion

Descripcidn del objeto de
la contratacidn

ADQUISICION DE GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 CM x
10 CM DE 8 PLIEGUES X 5 UNI, PARA LA ATENCION
HOSPITALARIA DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL
IREN CENTRO

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

Informacién complementaria

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

documento.

Nombre, firma y sello del fuécionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones
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Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Nimero y Numero | CARTA N°029-2023/GRJ/DIRESA/IREN-CENTRO/QEA/OA
fecha del
docamento Fecha 10/07/2023
patosdella Nombre de [a Entidad INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Entidad ' DEL CENTRO

RUC 20608738593

AV. PROGRESO NRO. 1235 SEC. PALO SECO
Direccién (1237,1239,ACUATRO CUADRAS DE LA ALAMEDA) JUNIN -
CONCEPCION - CONCEPCION

Teléfono(s)

Correo electronico irencotizacion1l@gmail.com

Persona de contacto Carlos Alberto Cotera Inga
Datos del Nombre o razén social DROGUERIA MEDICA HOSPITALARIA S.A.C.
proveedor RUC 20523097271

Direccidn AV. HUSARES DE JUNIN NRO. 244 (NRO 244-ALTURA DE

Teléfono(s)

Correo electrénico drogueria_medica_hospitalaria@hotmail.com

R

epresentante o persona JORGE PAUCARCHUCO MANRIQUE

de contacto

Objeto de la Objeto de la contratacién Bienes \ X J Servicios ‘

contratacién

Descripcidn del objeto de
la contratacion

ADQUISICION DE GASA FRACCIONADA ESTERIL 10 CM x
10 CM DE 8 PLIEGUES X 5 UNI, PARA LA ATENCION
HOSPITALARIA DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA DEL
IREN CENTRO

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

Informacion complementaria

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

documento.

J

BT LR z 5
Nombre, firma y sello del funcmr}am(responsable del 6rgano encargado de las contrataciones




