Anexo N° 2

Solicitud de cotizacion

Niimeroy
fecha del
documento

Niémero

COMPRE-SM-070-2024-GRA-SEDECENTRAL

Fecha

19/03/2024

2 (Datos dela

Nombre de la Entidad

GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO

Entidad RUC 20452393493
Direccién JR. CALLAC N°122-HUAMANGA-AYACUCHO
Teléfonols) 066-289505 ANEXO 1050
Correo electrénico licitacionesregionayacucho@agmail.com
Persona de contacto JULIO PALOMINO YOLGO
Datos del Nombre o razén social ESMERALDA CONSTRUCTION COMPANY S.A.C
proveedor RUC 20608878093
Direccidn AV, ANTONIO JOSE DE SUCRE MiZA.R LOTE.31
Teléfono(s} 904305721
Correo electrénico Esmeraldaconstruction21@gmail.com
Representante o persona Guisela Ayvar Cervan
de contacto
Objeto de Ia Objeto de la contratacién Bienes I X [ Servicios ‘
contratacion ADQUISICION DE CERAMICO ¥ FRAGUA, PARA LA META

Descripcion def objeta de
la contratacién

091 "MEJORAMIENTOY AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DEL HOSPITAL DE APOYD DE PUQUIO FELIPE
HUAMAN POMA DE AYALA, DISTRITO DE PUQUIO,
PROVINCIA DE  LUCANAS, DEPARTAMENTO DE
AYACUCHO"-CONTINGENCIA

Se adjunta

Términos de
referencia

Especificaciones

‘s X
técnicas

Informacion complementaria

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

documento,
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Nombre, firma y $ello del funcionario résponsable del érgana encargado de las contrataciones




Anexo N° 2

Solicitud de cotizacién

Nameroy Ndmero COMPRE-SM-070-2024-GRA-SEDECENTRAL
fecha del
documento Fecha 19/03/2024
Datosdela Nombre de Ia Entidad GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
Entidad RUC 20452393493
Direccidn JR. CALLAO N°122-HUAMANGA-AYACUCHO
Teléfono(s} 066-285505 ANEXO 1050
Correo electrénico licitacionesregionayacucho@ gmail.com
Persona de contacto JULIO PALOMING YOLGO
Datos del Nombre o razén social MULTISERVICIOS INCO DCS.AC ]
proveedor RUC _ 20610605371
Direccidn MZA.D LOTE.23 URB. LUIS CARRANZA AYARZA
Teléfono(s) 932878806
Correo electrénico incodcmultiservicios@gmail.com
Representante o persona FLORES ACEVEDO CRISTHIANS LINCOLS
de contacto
Objetodela | Objeta de la contratacidn Bienes| X |  Servicios|
contratacién ADQUISICION DE CERAMICO Y FRAGUA, PARA LA META
091 "MEJORAMIENTOY AMPLIACION DE LOS SERVICIOS DE
Descripcion del objeto de | SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO DE PUQUID FELIPE
la contratacién HUAMAN POMA DE AYALA, DISTRITO DE PUQUIC,
PROVINCIA DE  LUCANAS, DEPARTAMENTO DE
AYACUCHO"-CONTINGENCIA
Se adjunta Espec:ﬂca'cgnes X Términos cfe
técnicas referencia

Informacidn complementaria -

J]

Se adjunta el formato de Cotizacidn y Declaracion Jurada {Anexo N°3)}, para dar respuesta a este
documento.
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Nombre, firma y sello del funcionatic responsable del érganeo encargado de las contrataciones
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Anexo N° 2

Soficitud de cotlzacidn ]
1 | NGmeroy Nimero COMPRE-5M-070-2024-GRA-SEDECENTRAL
fecha del
documenta Fecha 18/03/2024
2 |Datosdela Mombre de [a Entidad GOBIERNO REGIONAL DE AYACUCHO
Entidad RUC 20452393493
Direccion JR. CALLAD N°122-HUAMANGA-AYACUCHO
Teléfono(s) 066-289505 ANEXO 1050
Correo electrénico licitacionesreqionavacucho@gmail.com
Persona de contacto JULIO PALOMINO YOLGD
3 [ Datos det Nombre o razén social ROLANDO  ALEXANOLE  cONODR) CUBCH
proveedor | piC 03 25 92231
Direccién 3R - Gtetiny H20.2 14
Teléfonols) QB3 0683
Correa electrénico saelconshuetor & cpval L o
Representante o persona
de contacto COAD0 DLEADIDER COMBOORY OH#CLH
4 |Objetedela | Objeto de la contratacion BienesL X [ Servicios|
contratacion ADQUISICION DE CERAMICO Y FRAGUA, PARA LA META
091 "MEJORANIENTOY AMPLIACION DE LOS SERVICIOS
Descripcion del objeto de | DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYQ DE PUQUIO FELIPE
la contratacion HUAMAN POMA DE AYALA, DISTRITG DE PUQUIO,
PROVINCIA DE LUCANAS, DEPARTAMENTO DE
AYACUCHO"-CONTINGENCIA
. Especificaciones Términos de
Se adjunta .. .
técnicas referencia
5 | Informacién complementaria J
Se adjunta el formato de Cotizacion y Declarac:on Jurada {Anexo N°3}, para dar respuesta a este
documento. / '
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Nombre, firma y sello dei funcionario resp’énsabie del érgano encargado de las contrataciones




