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SOLICITUD DE COTIZACION

Nimero y NUmero COTIZACION N° 1056-2024
fecha del
documento Fecha 29/08/2024

Nombre de la Entidad IMUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LARES

RUC 20159312055
Datos de la Direccidn CALLE BOLOGNESI S-4, LARES-CALCA-CUSCO
Eg#idad Teléfonol(s) 973133784

Correo electrdnico logistica@munilares.gob.pe

Persona de contacto LUIS RENATO INQUILLAY MENDOZA

Nombre o razén social IRLEAN CONTRATISTAS E.I.R.L.

RUC 20607365220

ireccid MZ K LOTE 2 - URB. LARAPA MACHUPICOL

Datos del Direccion U U
proveedor Teléfono(s) 965439380

Correo electrénico ventas. 1977 @hotmail.com

i e NAYDA ERICA QUISPE CALLAPINA

contacto

Objeto de la contratacion BIENES

ADQUISICION DE MOBILIARIO ADMINISTRATIVO; PARA EL PROYECTO DE
Objeto de la |Descripcion del objeto de la INVERSION “MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LA ATENCION DE SERVICIOS DE
contratacign |contratacién SALUD BASICOS DE LA POSTA DE SALUD CHOQUECANCHA DEL DISTRITO DE LARES -
PROVINCIA DE CALCA - DEPARTAMENTO DE CUSCO”
Especificaciones Términos de
Se adjunta e J
J técnicas ® referencia O

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




i

ANEXO N° 03

COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Fecha del documento | |2 -09- AoV

(¥4
Cotizacién
ADQUISICION DE MOBILIARIO ADMINISTRATIVO
PARA EL PROYECTO "MEJORAMIENTO Y AMPLIACION
21 Descripcién del ohjeto de la DE LA ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD BASICOS
g contratacion DE LA POSTA DE SALUD DE CHOQUECANCHA,
DISTRITO DE LARES, PROVINCIA DE CALCA,
DEPARTAMENTO DE CUSCO”
Cumplimiento de las especificaciones 5i cumple >(
2.2 técnicas o términos de referencia,
segun corresponda No cumple
2. [ coti )
3 Monto total cotizado 6/, | 5' 0O
24 Detallar documentacién adjunta, de .
‘ ser el caso ED4r DAW

| Declaracién jurada del proveedor

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favorecido con la buena pro, as{ como a cumplir con las especificaciones técnicas o términas

de referencia del bien o servicio a contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccidn ni
contratar con el Estado, conforme al articula 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,
asf como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley del

Procedimiento Administrativo General.

Nombre, firma y sello del proveedor

Scanned with

{8 CamScanner
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ANEXO N° 04

Declaracién jurada del provesdor

Fecha del documento \Z ~ OG ~ "2;9”2_(_{

informacidn del bien o servicio a contratar {para ser llenado por Ja Entidad contratante)

. : ADQUISICION DE MOBILIARIO ADMINISTRATIVO PABA EL PROVECTO
21 Descripcién del objeto de la “MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LA ATENCION DE SERVICIOS DE

4 contratacién SALUD BASICOS DE LA POSTA DE SALUD DE CHOQUECAHCHA, DISTRITO
DE LARES, PROVINCIA DE CALCA, DEPARTAMENTO DE CUSCO”

' Monto total segin informe de .
22 | indagacién 6/' " 5’ { 80 00

Detallar documentacién adjunta
(proforma, pantalla de internet u

?
otro documento que describa ef bien e,o } YN Qa1
o servicio a contratar)

2.3

Declaracién jurada del proveedor

Acepto y me comprometo a mantener vigente esta ofertay a perfeccionar el contrato, en caso resultara favarecido
con la buena pro, asf como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos de referencia de! bien o servicio
ia contratar.
Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccidn ni contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N* 30225, Ley de Contrataciones del Estado, asi como que conozco las
sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento vy la Ley N° 27444, Ley del Procedimients Administrativo
General.

sasneasaa

“Naydd E. Guivpe Caliamiha

Nombre, firma y sello del proveedor

Saannad with

{8 CamScanner
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SOLICITUD DE COTIZACION

Numero y Numero COTIZACION N° 1056-2024
fecha del
documento Fecha 29/08/2024

_Nomb-re de la Entidad MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LARES

RUC 20159312055
Datos de la Direccidn CALLE BOLOGNESI S-4, LARES-CALCA-CUSCO
Entidad Teléfono(s) 973133784

Correo electrénico logistica@munilares.gob.pe

Persona de contacto LUIS RENATO INQUILLAY MENDOZA

Nombre o razén social MURSA SERVICIOS GENERALES E.I.R.L.

RUC 20603843500

Direccion AV. SACSAYHUAMAN NRO 344 - INDEPENDENCIA - LIMA
Datos del -
proveedor Teléfono(s) 943435689 .

Correo electrénico mursa.servicios@hotmail.com

e s S FANNY MARGOTH SAAVEDRA NAVARRO

contacto

Objeto de la contratacion BIENES

ADQUISICION DE MOBILIARIO ADMINISTRATIVO; PARA EL PROYECTO DE
Objeto de la Descripcion del objeto de la INVERSION “MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LA ATENCION DE SERVICIOS DE
contratacién |contratacién SALUD BASICOS DE LA POSTA DE SALUD CHOQUECANCHA DEL DISTRITO DE LARES -
PROVINCIA DE CALCA - DEPARTAMENTO DE CUSCO”
. Especificaciones Términos de
Se adjunta e {
) tecnicas ® referencia o

Informacian complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracidn Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este documento.
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> o
e L (A

_/

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

IE
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ANEXO N° D3
COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR
Fecha del documento | 12-09-2024
Cotizacion
ADQUISICION DE MOBILIARIO  ADMINISTRATIVO
PARA EL PROYECTO “MEIORAMIENTO Y AMPLIACION
Descripcion del objeto de la DE LA ATENCION DE SERVICICS DE SALUD BASICOS
1 contratacion DE LA POSTA DE SALUD DE CHOQUECANCHA,
DISTRITDO DE CARES, PROVINCIA DE CALCA,
| DEPARTAMENTC DE CUSCO"
{ Cumplimiento de las especificaciones Si curnple X
2.2 técnicas o términos de referencia, '
segun corresponda . No curmple
2.3 Monto total cotizado §/. 77,017.00
24 Detallar documentacion adjunta, de RNP VIGENCIA,DNI Y PROPUESTA
ser el caso

Declaracién _iufaq:la del proveedor

Acepto y me comprometo 2 mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrate, en caso
resultara favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos
de referencia del bien o servicio a contratar.

Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccién ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado,

asf como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento v la Ley N° 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General.

Nombre, firma y sello del proveedor




ANEXO N° 04

Declaracién jurada del proveedor :

Fecha deldocumento | 12-09-2024

| Informacién del bien o serviclo a contratar {para ser llenado por fa Entidad contratante)

ADQUISICION DE MOBILIARID ADMINISTRATIVO PARA £L PROVECTO
_ | Descripcidn del objeto de la "MEJORAMIENTO ¥ AMPLIACION DE LA ATENCION DE SERVICIOS DE
21 | contratacian SALUD BASICOS DE LA POSTA DE SALUD DE CHOQUECANCHA, DISTRITG
DE LARES, PROVINCIA DE CALCA, DEPARTAMENTO DE CLSCO™
e Monto total segin Irwgbfﬁ;e- ci; _
22 ) _ * S/.77,017.00
: indagacidn
| Detallar documentacion adjunta
forma, pantalla de internet u
23 {peuiammia, p : .| RNP, VIGENCIA, DNI Y PROPUESTA
otro documento que describa el bien
0 servicio a contratar)

Declaracién jurada det proveedor

Aceptoy me comprometo a mantener vigente esta ofertay a perfeccionar el contrato, en caso resultaca favarecido
con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos de referencia del bien o servicio
4 contratar.
Asimisma, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccidn ni contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, asi como que conozco las

sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativp
General.
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Nombre, firma y sello del proveedor
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SOLICITUD DE COTIZACION

Numeroy NUmero COTIZACION N° 1056-2024
fecha del
documento 29/08/2024

Nombre de la Entidad MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LARES

RUC 20159312055
Datos de la Direccion CALLE BOLOGNESI S-4, LARES-CALCA-CUSCO
Entidad Teléfonol(s) 973133784

Correo electrénico logistica@munilares.gob.pe

Persona de contacto LUIS RENATO INQUILLAY MENDQZA

Nombre o razon social ALADINO SANCHEZ ROJAS

RUC 10404650799
Datos del Direccién AV LAS ALGAS J-12 - LURIN-LIMA
proveedor Teléfono(s) 986836808

Correo electrénico waltersanchez83@hotmail.com

R t

PpreseRiante opersandde ALADINO SANCHEZ ROJAS
_|contacto
Objeto de la contratacién BIENES
ADQUISICION DE MOBILIARIO ADMINISTRATIVO; PARA EL PROYECTO DE

Objeto dela |Descripcion del objeto de la INVERSION “MEJORAMIENTO Y AMPLIACION DE LA ATENCION DE SERVICIOS DE

contratacion

contratacion

SALUD BASICOS DE LA POSTA DE SALUD CHOQUECANCHA DEL DISTRITO DE LARES -
PROVINCIA DE CALCA - DEPARTAMENTO DE CUSCOQ”

Se adjunta

Especificaciones Términos de

® O

técnicas referencia

Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacién 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




ANEXO N° 03

'COTIZACION Y DECLARACION JURADA DEL PROVEEDOR

Fecha del documento 12-09-2024
Cotizacitn
LA ADQUISICION DE MORILIARIC ADMINISTRATIVO
PARA Ei PROYECTO “MEIORAMIENTO Y AMPLIACION
3 Descripcion del objeto de la DE LA ATENCICN [F SERVICIOS DE SALUD BASICOS
& contratacion DE LA POSTA DE 5ALUD CHOQUECANCHA, DISTRITO
DE LARES, PROVINCIA DE CALCA, DEPARTAMENTO
DE CUSCO”
| Cumplimiento de las especificaciones Sl eumple X
2.2 | técnicas o términos de referencia,
SEEGH correspo nda No tﬁmple
23 Monto total cotizado §/. 76795.00
Detallar documentacidn adjunta, de .
24 el s TaeHigRIan v, COTIZACION, RNP, FICHA RUC, DN

Declaracion jurada del proveedor

Acepto v me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso
resultara favorecido con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones técnicas o términos
de referencia del bien o servicio a contratar.,

| Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccidn ni
contratar con el Estado, conforme al articulo 11 de fa Ley N° 30225, Ley de Contrataciones def Estado,
asi como que conozco las sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento y la Ley N°® 27444, Ley de!
Procedimiento Administrativo General,

o

Nombre, firma y sello del proveedor




ANEXO N° 04

Declaracién jurada del proveedor

! Fecha del documente | 12-09-2024

Informacli6n def bien o servicio a contratar {para ser llenado por Ia Entidad contratante)

LA ADQUISICION DE MOBILIARIC ADMINISTRATIVO PABA EL PROYECTO
7 Descripcion del objeto de la "MEJORAMIENTO ¥ AMPLIACION DE 1A ATENCION DE SERVICIOS DE
-1 contratacion SALUD BASICOS DE LA POSTA DE SALUD CHOQUECANCHA, DISTRITO DE
| LARES, PROVINCIA DE CALCA, DEPARTAMENTO DE CUSCO™
. l;a{{;ﬁ:co total segun informe d'ém o !
22 : ; = $/. 76795.00
indagacidn
Detallar documentacion adjunta
roforma, pantalla de internet u
2.3 t : : | COTIZACION, RNP, FICHA RUC, DN
otro documento que describa el bien
o servicio a contratar)
™ . = - - . W‘"W
Declaracion jurada del proveedor

Aceptoy me comprometo a mantener vigente esta oferta y a perfeccionar el contrato, en caso resultara favorecido
con la buena pro, asi como a cumplir con las especificaciones téenicas o términos de referencia del bien o servicio
a contratar.
Asimismo, declaro no encontrarme impedido para postular en el procedimiento de seleccidon ni contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de fa Ley N° 30225, Ley de Contrataciones del Estado, asi como gue conozeo las

sanciones contenidas en dicha Ley, su Reglamento v la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
| General.

Nombre, firma y sello del p_mveednr'




