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SOLICITUD DE COTIZACION No. 0016 

 

 

PARA:    PERSONAS NATURALES Y JURÍDICAS, EMPRESAS, ASOCIACIONES,    

CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES  

 

DE:  JAIME ACOSTA BASTIDAS 

  Profesional Universitario 

  UNIDAD DE SERVICIO FARMACEUTICO 

 

ASUNTO: COTIZACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS – CEFRADINA POLVO 1g 

 

FECHA: mayo 14 de 2013 

 

 

Cordial Saludo, 

 

De manera atenta me dirijo a Ustedes para solicitar cotización formal por el o los 

medicamentos y dispositivos médicos relacionados a continuación: 

 

Item Descripción del Medicamento o Dispositivo médico cotizado 

cantidad 
cotizada   
(en 
unidades) 

1 CEFRADINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR 4000 

 

Este proceso se adelanta por necesidad de prestación de servicios de salud en 

pacientes que requieren el manejo de una cefalosporina de tercera generación 

 

Favor entregar oferta a mas tardar el día  16 de mayo de 2013 por correo electronico 

jacosta@hosdenar.gov.co - hora de recepción 12:00 horas. En caso de no realizar 

oferta favor informar por escrito por el mismo medio de comunicación. 

 

Atentamente, 

 

 

 

JAIME ACOSTA BASTIDAS 

Profesional Universitario 

UNIDAD DE SERVICIO FARMACEUTICO 
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