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

documento.
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Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2

Campo Informacién a consignar

Registrar el nimero y fecha de emisién de la solicitud de cotizacién. De ser necesario, combinar
letras y nimeros para una mejor identificacién del documento.

Registrar los datos de la Entidad (denominacién completa de la entidad contratante, su nimero
2 de RUC, asl como el nimero de teléfono, correo electrénico y persona de contacto, con los que
el proveedor podra comunicarse).

Registrar los datos del proveedor al que se remitira la cotizacién {nombre o razén social del
3 proveedor, su nimero de RUC, asf como el niimero de teléfono, correo electrénico y nombre
del representante o persona de contacta).

Indicar si el objeto de contratacién corresponde a bienes o servicios; describir el objeto de Ia
4 contratacién, precisando asimismo si se adjuntan las especificaciones en el caso de bienes o los
términos de referencia en el caso de servicios.

Detallar la informacién complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse
5 asimismo que se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.

Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del drgano encargado de las
contrataciones

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Anexo N* 2

Solicitud de cotizaclén

Nimero y Numero Oov
fecha del
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Datos de la Nombre de la Entidad Municipalidad Qist Pavearfamb o

Entidad RUC 20191043546
Direccidn Plazo, 28 de Julio - Pavearfambo
Teléfono(s) 988 38% 890 — 956 039 366
Correo electrénico mcsadeparkes muni @ gmail. com
Persona de contacto E rick Romos Garcia

Datos del Nombre o razén social Arias Valerio Rolande Ivan

proveedor RUC 10458894469
Direccién Jr. Marlang Melgar 258 - Paveartambo - Pasco
Teléfono(s) 9525320%2

Correo alectrénico volando.- arias - 18(@ hot mail.com

Representante o persona Aios Vilesis Rolands Tvon
de contacto
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Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
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Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2

Campo Informaclén a consignar
Reglstrar el nimero y fecha de emisidn de la solicitud de cotlzacién. De ser necesario, combinar
- letras y nimeros para una mejor Identificacién del documento. -
Registrar los datos de la Entidad (denominacién completa de la entidad contratante, su numero
2 de RUC, asl como el niimero de teléfono, correo electrénico y persona de contacto, con los que
el proveedor podra comunicarse).
Registrar los datos del proveedor al que se remitir4 la cotizacién (nombre o razén social del
3 proveedor, su nimero de RUC, asf como el nimero de teléfono, correo electrénico y nombre
del representante o persona de contacto),
Indicar si el objeto de contratacién corresponde a bienes o servicios; describir el objeto de la
4 contratacién, precisando asimismo sl se adjuntan las especificaciones en el caso de bienes o los
términos de referencia en el caso de servicios,
Detallar la informacién complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse
5 asimismo que se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracion Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.
6 Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las

contrataciones
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Direccién Pl o8 d A s = Q.,.a an ban o
Teléfono(s) 98y 383 890 - 956 039 366
Correo electrénico mesa de Por les wumd @ D"‘“‘" oy
N Tt ’
Persona de contacto Evicle \Lamo's & ovca,
3 | Datos del Nombre o razén social Gawmarra Julea Eduardo
proveedor RUC 10446515818
Direccidn JIv. Gonzales Prada - Pavecariambo
Teléfono(s) 90033120315
Correo electrdénico
Representante o persona G amarva Julea E Wravds
de contacto
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5 | Informacién complementaria
Se adjunta el formato de Cotizacidn y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
e
=y, MUNICIPFCIDAD BO TRI AL CE
6 ' PALIC [RTAMBO PAJCO
m"w
b, : i T e
Nombre, flrmaM eﬂelfg{!clonari&esponsabte del 6rgano encargado de las contrataciones
M e \/

Lovssoo Gamonnd Juo

Yy eris 8l

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

pe

Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2

Campo - Informaclén a conslignar ,
1 Registrar el nimero y fecha de emisién de la solicitud de cotizacién. De ser necesario, combinar
letras y nimeros para una mejor identificacién del documento.
Registrar los datos de la Entidad (denominacién completa de la entidad contratante, su nimero
2 de RUC, asl como el nimero de teléfono, correo electrénico y persona de contacto, con los que
el proveedor podré comunicarse).
Registrar los datos del proveedor al que se remitir4 la cotizacién (nombre o razén social del
3 proveedor, su nimero de RUC, asf como el ndmero de teléfono, correo electrénico y nombre
L del representante o persona de contacto).
Indicar si el objeto de contratacién corresponde a bienes o servicios; describir el objeto de la
4 contratacién, precisando asimismo si se adjuntan las especificaciones en el caso de bienes o los
términos de referencia en el caso de servicios.
Detallar la informacién complementaria que la Entidad crea conveniente. Debe indicarse
5 asimismo que se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracién Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.
6 Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del érgano encargado de las

contrataciones
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