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SOLICITUD DE COTIZACION

UNIDAD EJECUTORA  : 405 REG. CUSCO - RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO SUR
NRO. IDENTIFICACION : gg1322

Sefiores ; ‘ | R.U.C.

Direccion  : |

Teléfono : Fax :

Nro.Cons. : 10 Fecha : 15/02/2023 Documento : PEDIDO 000003

Concepto  : INF N| 0040-2023-GRCUSCO-GRSC/DE-RSSCS/US REQUERIMIENTO DE IMPRESION DE FUAS LOTE

UNIDAD DESCRIPCION ! PRECIO PRECIO
MEDIDA ! | UNITARIO TOTAL

SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL

TERMINO DE REFERENCIA:

FORMATO UNICO DE ATENCION (FUA) SIS 1 ORIGINAL Y 1
COPIA NORMAL AMBAS CARAS ANVERSO Y REVERSO BOND
PRIMERA HOJA COLOR BLANCO SEGUN HOJA PAPEL
PERIODOCO DE 48.8 GR A4 75 GRS PAPEL BOND PAPEL
PERIODICO DE 48.8 GR 9281 BLOCK X 50 HOJAS

TOTAL

Las cotizaciones deben estar dirigidas a REG. CUSCO - RED DE SERVICIOS DE SALUD CUSCO SUR

Condiciones de Compra

- Forma de Pago:

- Garantia:

- La Cotizaci6n debe incluir el L.G.V.

- Plazo de Entrega / Ejecucién del Servicio :

- Tipo de Moneda :

- Validez de la cotizacién :

- Remitir junto con su cotizacién la Declaracién Jurada y Pacto de Integridad, debidamente firmadas y selladas.
- Indicar su razén social, domicilio fiscal y nimero de RUC
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ANEXO N° 2

SOLICITUD DE COTIZACION

NUMERO Y NUMERO 37.2023
FECHA DEL
21/002/2023
DOCUMENTO FECHA
DATOS DE LA NOMBRE DE LA ENTIDAD Red de Servicios de Salud Cusco Sur
ENTIDAD RUC 20450736539
DIRECCION Picol Orccompugio S/N Cer{wtr’o de Salud Accamana — San
Jeréonimo
TELEFONO(S) 084 - 274100
CORREO ELECTRONICO logisticacuscosur@gmail.com
PERSONA DE CONTACTO Jhon Garnica de la Sota
DATOS DEL NOMBRE O RAZON Lourdes Caceres Quispe
PROVEEDOR RUC 10239840049
DIRECCION A.V ILLAREQ — P-2
TELEFONO(S) 995633474
CORREO ELECTRONICO sayosval@hotmail.com
e L, Lourdes Caceres Quispe
PERSONA DE CONTACTO P
OBIJETO DE LA OBJETO DE LA BIENES [ l SERVICIOS } X
CONTRATACIO <
N BEB?ESQJPSIEOL[\]ADEL SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL FORMATO
2 UNI DE ATENCION FUAS (SIS
CONTRATACION o e i ( )_
TERMINOS
ESPECIFICACIONE
SE ADJUNTA PR STCECCNICAS DE X
REFERENCIA

INFORMACION COMPLEMENTARIA

SE ADJUNTA EL FORMATO DE COTIZACION Y DECLARACION JURADA (ANEXO N°3), PARA DAR RESPUESTA

A ESTE DOCUMENTO. )
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES




ANEXO N° 2

SOLICITUD DE COTIZACION

NUMERO Y NUMERO 37.2023
FECHA DEL
21/02/2023
DOCUMENTO FECHA
DATOS DE LA NOMBRE DE LA ENTIDAD Red de Servicios de Salud Cusco Sur
ENTIDAD RUC 20450736539
DIRECCION Picol Orccompugio S/N Cer?tr.o de Salud Accamana — San
Jeronimo
TELEFONO(S) 084 - 274100
CORREO ELECTRONICO logisticacuscosur@gmail.com
PERSONA DE CONTACTO Jhon Garnica de la Sota
DATOS DEL NOMBRE O RAZON Jose Carlos Serrano Quintanilla
PROVEEDOR RUC 10727412820
DIRECCION Urb. Santa Teresa A-7
TELEFONO(S) 919057506
CORREO ELECTRONICO Josecarlossq1909@gmail.com

REPRESENTANTE O

José S intanill
PERSONA DE CONTACTO osé Carlos Serrano Quintanilla

OBJETODELA | OBJETO DE LA BIENES | | sErvicios | X

CONTRATACIO | DESCRIPCION DEL

N OBJETO DE LA
CONTRATACION

SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL FORMATO
UNICO DE ATENCION FUAS (SIS)

SE ADJUNTA ESPECIFICACIONE TERMINOS N

S TECNICAS DE

INFORMACION COMPLEMENTARIA

SE ADJUNTA EL FORMATO DE COTIZACION Y DECLARACION JURADA (ANEXO N° 3), PARA DAR RESPUESTA
A ESTE DOCUMENTO.
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONKRIO/AESPONSABLE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES




ANEXO N° 2

SOLICITUD DE COTIZACION —’
NUMERO Y NUMERO 37.2023
FECHA DEL
21/02/2023
DOCUMENTO FECHA
DATOS DE LA NOMBRE DE LA ENTIDAD Red de Servicios de Salud Cusco Sur
ENTIDAD RUC 20450736539
2 Picol Or i g -
DIRECCION icol Orccompugio S/N Cer{ur’o de Salud Accamana —San
Jeronimo
TELEFONO(S) 084 - 274100
CORREQ ELECTRONICO logisticacuscosur@gmail.com
PERSONA DE CONTACTO Jhon Garnica de la Sota
DATOS DEL NOMBRE O RAZON Ruth Frida Pumaccahua Rocca
PROVEEDOR RUC 10239407141
DIRECCION A.V Malvinas B-12 Cusco
TELEFONO(S) 943148415 ]
CORREQ ELECTRONICO pumacahuafrida(d)qmgil(com

REPRESENTANTE O

R Frida P R
PERSONA DE CONTACTO uth Frida Pumaccahua Rocca

OBJETO DELA | OBJETO DE LA BIENES | | sErviciOs | X
CONTRATACIO | DESCRIPCION DEL
N OBJETO DE LA
CONTRATACION

SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL FORMATO
UNICO DE ATENCION FUAS (SIS)

SE ADJUNTA ESPEC]FIC’ACIONE TERMINOS X
S TECNICAS DE

INFORMACION COMPLEMENTARIA

SE ADJUNTA EL FORMATO DE COTIZACION Y DECLARACION JURADA (ANEXO N° 3), PARA DAR RESPUESTA

A ESTE DOCUMENTO.
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES




ANEXO N° 2

L SOLICITUD DE COTIZACION }
1|NUMEROY | NUMERO| 37.2023 .
FECHA DEL
21/02/2023
| | POCUMENTO FECHA
2 | DATOS DE LA NOMBRE DE LA ENTIDAD Red de Servicios de Salud Cusco Sur
ENTIDAD RUC 20450736539
DIRECCION Picol Orccompugio S/N Cer}tr‘o de Salud Accamana — San
Jeronimo
TELEFONO(S) 084 - 274100
CORREQ ELECTRONICO logisticacuscosur@gmail.com
PERSONA DE CONTACTO Jhon Garnica de la Sota
3 | DATOS DEL NOMBRE O RAZON Maria Elena Quispitupa Palomino j
PROVEEDOR RUC 10239452596
DIRECCION A.P.V Bajo Wimpillay A-10 San Sebastian
TELEFONO(S) 974411457
CORREO ELECTRONICO Prismainversioneivsmqu_l_‘li@‘grprail.com
EPRESENTAN
SERSRO?\JEA Dé C](‘)EN(?ACTO Maria Elena Quispitupa Palomino )
4| OBJETODELA | OBJETO DE LA BIENES | | SERVICIOS | X
CONTRATACIO RIPCIO L
N BEB?ET(I)PEEOLNADE SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL FORMATO
: UNICO DE ATENCION FUAS (SIS
CONTRATACION [RH)
SE ADJUNTA ESPECIFIC,ACIONE TERMINQOS X
S TECNICAS DE
5 | INFORMACION COMPLEMENTARIA
SE ADJUNTA EL FORMATO DE COTIZACION Y DECLARACION JURADA (ANEXO N° 3), PARA DAR RESPUESTA
A ESTE DOCUMENTO.
S - //‘
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS

CONTRATACIONES




ANEXO N° 2

SOLICITUD DE COTIZACION &
NUMERO Y W NUMERO 37.2023 |
FECHA DEL
21/02/2023
DOCUMENTO FECHA
]
DATOS DE LA NONMBRE DE LA ENTIDAD Red de Servicios de Salud Cusco Sur
ENTIDAD RUC 20450736539
DIRECCION Picol Orccompugio S/N Cer)tr.o de Salud Accamana — San
Jerénimo
TELEFONO(S) 084 - 274100
CORREOQ ELECTRONICO logisticacuscosur@gmail.com
PERSONA DE CONTACTO Jhon Garnica de la Sota ]
DATOS DEL | NOMBRE O RAZON Corporacion Grafica Color Graf SRL T
PROVEEDOR RUC 20490494040
DIRECCION A.V Huascar N°205 Wanchaq
TELEFONO(S) 984800600
CORREQ ELECTRONICO Colorgrafperul@gmail.com
RESENTANTE . Mk, :
EE:SS?\IANEE CI)N?ACTO Maria Elena Quispitupa Palomino
OBJETO DELA | OBJETO DE LA BIENES | | SERVICIOS | X |
CONTRATACIO :
N g:gépgf&[)ﬂ SERVICIO DE IMPRESIONES EN GENERAL FORMATO
b NICO DE ATENCION FUAS (SIS
CONTRATACION HNIEDDEATENG (S15)
. ESPECIFICACIONE TERI\/IINOS’ %
S TECNICAS DE

INFORMACION COMPLEMENTARIA

SE ADJUNTA EL FORMATO DE COTIZACION Y DECLARACION JURADA (ANEXO N° 3), PARA DAR RESPUESTA
A ESTE DOCUMENTO.
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCI QST»"ONSABLE DEL ORGANO ENCARGADO DE LAS
CONTRATACIONES




