Anexo N° 2

Solicitud de cotizacidn

Numero y NGmero | 004-2023/MDVO-OGA-OFIC.ABAST
fecha del
documento Fecha | 23/06/2023
Datos de la Nombre de la Entidad MUNICIPALIDAD DISTRITAL VEINTISEIS DE OCTUBRE
Entidad RUC 20529997401
Direccidn PROLONGACION AV GRAU MZ C LT 19 CH MICAELA
Teléfono(s)
Correo electrénico abastecimiento@muniveintiseisdeoctubre.gob.pe
Persona de contacto
Datos del Nombre o razén social REPRESENTACIONES Y SERVICIOS PERU ANDINO SAC
proveedor RUC 20608686844
Direccién MZ 01 LT 25 P.E.U COSCOMBA — LOS POLVORINES
Teléfono(s) 950586561
Correo electrénico rsgperuandino@gmail.com
Representante o persona |\ s, LUCIANA FLORES CRUZ
de contacto
Objetodela | Objeto de la contratacién Bienes t X | servicios

contratacidn

Descripcién del objeto de
la contratacion

ADQUISICION DE SEIS (06) TERMONEBULIZADORAS PARA
LA ACTIVIDAD DE DESINFECCION Y FUMIGACION,
SOLICITADO POR LA SUB GERENCIA DE CONTROL Y
VIGILANCIA SANITARIA PARA EL DISTRITO DE VEINTISEIS
DE OCTUBRE.

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones
técnicas

Informacion complementaria

documento.

Nombre, firma y sello del funciona'rio‘ ;ﬁon%able del 6rgano encargado de las contrataciones



Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Ndmero y Namero | 004-2023/MDVO-0OGA-OFI.ABAST
fecha del
documento Fecha | 23/06/2023
Datos de la Nombre de la Entidad MUNICIPALIDAD DISTRITAL VEITISEIS DE OCTUBRE
Entidad RUC 20529997401
Direccion PROLONGACION AY GRAU MZ CLT 19 CH MICAELA
Teléfono(s)
Correo electrdnico abastecimiento@muniveintiseisdesctubre.gob.pe
Persona de contacto
Datos del Nombre o razén social CORPORACION COBAYQO E&B SCRL.
proveedor RUC 20600677021
Direccidn UR. COSIO DEL POMAR MZ. B1 LOTE 07 CASTILLA - PIURA
Teléfono(s) 950586561
Correo electrénico NeggS4@hotmail.com
R tant
CPresentante o persona | knEARDO ALEJANDRO Il LEON MORAN
de contacto
Objeto dela Objeto de la contratacién Bienes ‘ X | Servicios
contratacién | pescripcion del objeto de
la contratacién
Se adjunta Espeuflca,ao'nes Términos d'e
técnicas referencia

Informacién complementaria

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

documento.
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Nambre, firma y sello del fqﬁ&anario rlespons:,albte del drgano encargado de las contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Ndmero y Numero | 004-2023/MDVO-OGA-OFI.ABAST
fecha del
documento Fecha | 23/06/2023
Datos de la Nombre de la Entidad MUNICIPALIDAD DISTRITAL VEITISEIS DE OCTUBRE
Entidad RUC 20529997401
Direccidn PROLONGACION AV GRAU MZ CLT 19 CH MICAELA
Teléfono(s)
Correo electrénico abastecimiento@ muniveintiseisdeoctubre.gob.pe
Persona de contacto
Datos del Nombre o razén social REPRESENTACIONES Y SERVICIOS GENERALES EIRL.
proveedor RUC 20529791373
Direccion CALLE BOLIVAR N° 519 CASTILLA - PIURA
Teléfono(s) 969643727
Correo electrénico Repal_ea7@hotmail.com
Representante o persona
ENRIQU RQUE
S QUE ALBURQUEQUE LABRIN
Objetodeta | Objeto de la contratacion Bienes ‘ X | Servicios
contratacion | pescripcién del objeto de
la contratacion
Se adjunta Espec1flca’cm_nes Términos c!e
técnicas referencia

Informacién complementaria

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

[

documento.
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Nombre, firma y sello del funcionaho respor#able del érgano encargado de las contrataciones
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