PERU

COMPRAS

EXT-CE-2021-7 UTILES DE ESCRITORIO, PAPELES Y

ORDEN DE
COMPRA

OCAM-2026-300085-46-0

CARTONES
DATOS DE LA ENTIDAD DATOS PARA EL. PAGO DE LA PRESTACION
RUC : 20172268430 Banco : BBVACONTINENTAL
Razén Social : MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUARAZ Numero de Cuenta :0011-0167-0100029900-46
Becutora : MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUARAZ [300085] ccl :01116700010002990046
DATOS DEL PROVEEDOR DATOS DE LA CONTRATACION
RUC : 20600059000 Emergencia :NO
Razén Social : CONSORCIO QUISMED SAC. Fecha de formalizacion :06/07/2026 Estado : ACEPTADA
Domicilio Fiscal :JR. WASHINGTON 1308 - OF. 203 Tipo de Contratacion : Individual
Ubigeo : LIMA/LIMA/ LIMA Procedimiento de Compra : Ordinaria
Rpte Legal : MEDINA GUEVARA MARIA MAGDALENA Tipo de Entrega : Entrega Unica
Correo Hectrénico : consorcioquismed@gmail.com Total de entregas 1
Teléfono fijo :(001) 791-3281 Anx. Comp.Anual SIAF :1681-3
Teléfono mévil 942127802 Contratacion con :NORMAL
FAnanciamiento
Estrategia de compra : Compra clasica
Nro Ficha - producto Marca Codigo Unico de Cantidad Importe
Producto (PEN)
1 SOBRE: T/MANILAD/PAPEL TAMt A4 COL: AVARILLO G.F: 12 MESES PAQUETE X 50 UNIDADES GALLO SM2GUP330004 GALLO SM2GUP330004 4 47.20
IMPORTE TOTAL (PEN) 47.20
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ORDEN DE
COMPRA

Impresion realizada el 06/07/2026

CARTONES
DATOS DE LA ENTIDAD DATOS PARA EL. PAGO DE LA PRESTACION
RUC 120172268430 Banco : BBVACONTINENTAL
Razoén Social : MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUARAZ Numero de Cuenta :0011-0167-
Eecutora : MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUARAZ [300085] 0100029900-46
Ccl :
DATOS DEL PROVEEDOR 01116700010002990046
RUC : 20600059000 .
Razén Social : CONSORCIO QUISMED SAC. DATOS DE LA CONTRATACION
Domicilio Fiscal : JR. WASHINGTON 1308 - OF. 203 Emergencia ~ :NO
Ubigeo - LIMA/ LIMA/ LIMA Fecha de formalizacion : 06/07/2026 Estado iDAECIJ\IIIEDFI’EIZD_I_/E\C/ENTREGA
é’t;re Le;al L. NEDINAGU_EVAR: MARIA_IMAGDN'ENA Tipo de Contratacion : Individual
’reo ef:tronlco . consorcioquisme @gmal .com Procedimiento de C pra : Ordinaria
Teléfono fijo :1(001) 791-3281 Anx. . -
Teléh ol - 942127802 Tipo de Entrega : Entrega Unica
gletonomovi ’ 3 Total de entregas 1
DATOS DE RESPONSABLES DE RECEPCION Expediente SIAF 4035
Responsable : MANUEL GONZALES GONZALES MANUEL GONZALES GONZALES Contratacién con - NORMAL
DN 131626671 31626671 Financiamiento
Teléfono :1(51) 93887621 /938-876-216 (51) 93887621 /938-876-216 Plazo de entrega : Del 06/07/2026 al 16/07/2026
Cargo : ALMACENERO ALMACENERO Estrategia de compra : Compra clasica
Correo electronico : mnalegonzales @hotmail.com mnalegonzales @hotmail.com DATOS DEL LUGAR DE ENTREGA
Numero de entrega :1de1
Direccion : AV. LUZURIAGAN® 734-PLAZA DE ARMAS-HUARAZ
Ubigeo : HUARAZ / HUARAZ | ANCASH
Referencia : PLAZADE ARVAS
Latitud / Longitud
Codigo Postal
Nro Fcha - producto Marca Codigo Unicode  Cantidad Precio Unitario Iav Importe
Producto Total (Sin IGV) (PEN)
1 SOBRE : T/MANILAD/PAPEL TAMt A4 COL: AVARILLO GF: 12 MESES PAQUETE X 50 UNIDADES GALLO SM2GUP330004 GALLO SM2GUP330004 4 10.00 7.20 47.20
IMPORTE TOTAL (PEN) 4720
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