Anexo N° 2

-

Solicitud de cotizacién

Niimero y Numero 031—2024~G.R.AMAZONAS/ DRSA/DRSC/OA&UL
fecha del
documento Fecha 27 de Noviembre del 2024
Datos de la Nombre de |a Entidad DIRECCION DE RED SALUD CONDORCANQUI
Entidad RUC 20487671097
Direccion NRO. SN BARRIO LA TUNA (SIMON BOLIVAR N 700)
Teléfono(s) 910159875
Correo electrénico logistica@saludcondorcanqui.gob.pe
Persona de contacto WILLIAM PIZARRO PANDURO
Datos del . . _]
proveedor Nombre o razoén social DISPOSITIVOS Y EQUIPAMIENTO MEDICO PERU E.I.R.L.
RUC 20603263422
Direcdidn CALLE DIEGO PALOMINO N2 2069 SEC LOS CEREZOS JAEN
—JAEN — CAJAMARCA
Teléfono(s) 952907806
Correo electrénico bonne sante8285 @ gmail.com
Representante o persona ANA CORDOVA TARIFERO
de contacto J
Objeto de la Objeto de la contratacién Bienes ’ X [ Servicios |
contratacion ADQUISICION DE LECHE EN POLVO  (LECHE
Descripcion del objeto d MATERNIZADA) PARA ABASTECIMIENTO A LAS IPRESS DE
; = ”tpc t° n celobjetode | A RED DE SALUD CONDORCANQUI, SUCEDANEO DE LA
HeonAtacion LECHE MATERNIZADA CON LACTOSA SIMILAC 1: LATA x
350g (ETAPA 1)
Se adjunta Espemﬁca!cm.nes X Términos d.e
técnicas referencia

Informacién complementaria

Se adjunta el formato de Cotizacién y Declaracion Jurada (Anexo N° 3),

documento.

para dar respuesta a este

GOBIERN GIONAL
DIRECCION REGIONAL DE SAL

nm:ccy?ﬂ%t RED DE SALUD,

WILLIAM
INCARGA

. PIZARRO PANDURO
DE LA UNIDAD DE LOGISTICA

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones




[]

Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2

Campo Informacién a consignar
1 Registrar el nimero y fecha de emisién de la solicitud de cotizacién. De ser necesario, combinar
letras y nlimeros para una mejor identificacién del documento.
Registrar los datos de la Entidad (denominacién completa de la entidad contratante, su nimero
2 de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrénico ¥ persona de contacto, con los que
el proveedor podra com unicarse).
Registrar los datos del proveedor al que se remitira la cotizacién (nombre o razén social del
3 proveedor, su nimero de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrénico Yy nombre
del representante o persona de contacto).
Indicar si el objeto de contratacion 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 v Declaracion Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.
6 Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del drgano encargado de las
contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

1 |Nimeroy NUmero 032-2024-G.R.AMAZONAS/DRSA/DRSC/OA&UL
fecha del
documento Fecha 27 de noviembre del 2024 J
2 | Datos de la Nombre de la Entidad DIRECCION DE RED SALUD CONDORCANQUI
Entidad RUC 20487671097
Direccion NRO. SN BARRIO LA TUNA (SIMON BOLIVAR N 700)
Teléfono(s) 910159875
Correo electrénico Iogistica@saludcondorcanqui.gob.pe
Persona de contacto WILLIAM PIZARRO PANDURO
3 | Datos del
proveedor Nombre o razén social DONILA PRADO CABANILLAS
RUC 10164556986
Direccién VICENTE DE LA VEGA N2 1087 — CHICLAYO —
LAMBAYEQUE
Teléfono(s) 9959286235
Correo electronico saludvid.regional@ hotmail.com
Representante o persona DONILA PRADO CABANILLAS
de contacto
4 | Objeto de la Objeto de la contratacién Bienes' Bienes I Bienes | Bienes
contratacion ADQUISICION DE LECHE EN POLVO (LECHE
Descripcién del objeto de MATERNIZADA) PARA ABASTECIMIENTO A LAS IPRESS DE
i Cont‘: e ! LA RED DE SALUD CONDORCANQUI, SUCEDANEO DE LA
LECHE MATERNIZADA CON LACTOSA SIMILAC 1: LATA X
350g (ETAPA 1)
Se adjunts EspeCIflca'CID-nes X Términos d.e
técnicas referencia
5 | Informacién complementaria
Se adjunta el formato de Cotizacidon y Declaracion Jurada (Anexo N° 3), para dar respuesta a este
documento.
6

Al AMAZONAS
Db S UD AMAZONAS
CONDORCANQUY

Nombre, firma y sello del funcionario responsable del 6rgano encargado de las contrataciones




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2 —'

Campo Informacion a consignar
1 Registrar el nimero y fecha de emisién de la solicitud de cotizacion. De ser necesario, combinar
letras y nimeros para una mejor identificacion del documento,
Registrar los datos de la Entidad (denominacién completa de la entidad contratante, su nimero
2 de RUC, asi 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 cotizacion (nombre o razén social del
3 proveedor, su nimero de RUC, asi como el nimero de teléfono, correo electrénico y nombre
del representante o persona de contacto).
Indicar si el objeto de contratacion corresponde a bienes o servicios; describir el objeto de la
4 contratacion, precisando asimismo si se adjuntan las especificaciones en el caso de bienes o los
términos de referencia en el caso de servicios.
Detallar Ia informacion 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 drgano encargado de las

contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

.

Nimero y Numero 033-2024-G.R.AMAZONAS/DRSA/ DRSC/OA&UL
fecha del
documento Fecha 27 de noviembre del 2024
Datos de la Nombre de |a Entidad DIRECCION DE RED SALUD CONDORCANQU|
Entidad RUC 20487671097
Direccién NRO. SN BARRIO LA TUNA (SIMON BOLIVAR N 700)
Teléfono(s) 910159875
Correo electrénico logistica@saludcondorcanqui.gob.pe
Persona de contacto WILLIAM PIZARRO PANDURO
Datos del
proveedor Nombre o razén social ABBOTT LABORATORIOS SA
RUC 20100096936
Direcdién Av. REPUBLICA DE PANAMA N2 3597 PISO 7 — EDIFICIO
ALTAVISTA - SAN ISIDRO — LIMA
| Teléfonos) 945113466
- lucydejesus. cabrejos@ abbott.com
Correc electronico dayana.agurto@abbott.com
Representante o persona LUCY CABREJOS
de contacto DAYANA AGURTO
Objetodela | Objeto de la contratacion Bienes I Bienes ] Bienes | Bienes

contratacion

Descripcion del objeto de
la contratacion

ADQUISICION DE LECHE EN POLVO (LECHE
MATERNIZADA) PARA ABASTECIMIENTO A LAS IPRESS DE
LA RED DE SALUD CONDORCANQUI, SUCEDANEO DE LA
LECHE MATERNIZADA CON LACTOSA SIMILAC 1: LATA x
350g (ETAPA 1)

Se adjunta

Términos de

Especificaciones X
referencia

técnicas

Informacién complementaria

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

documento.

WILLIAM
ENCARG

DE LA UNIDAD DE LOGISTICA

" PIZARRO PANDURG

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




Instrucciones para el llenado del formato del anexo N° 2 7

Campo Informacién a consignar
1 Registrar el nimero y fecha de emision de Ia solicitud de cotizacidn. 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 niimero
2 de RUC, asi como el niumero de teléfono, correo electrénico Yy persona de contacto, con los que
el proveedor podra comunicarse).
Registrar los datos del proveedor al que se remitira la cotizacion (nombre o razon social del
3 proveedor, su nimero de RUC, asi como el numero 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 contratacion, 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 Declaracion Jurada (Anexo N° 3), para dar
respuesta a la solicitud.
6 Precisar el nombre, firma y sello del funcionario responsable del drgano encargado de las

contrataciones




