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DE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
OFICINA DE ALMACEN
CALLE 22 No 7-93 parque Bolivar.Conmutador 7333400 ext. 168
SAN JUAN DE PASTO — NARINO
PARA PROVEEDORES
SEPTIEMBRE 27 2012
El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E, invita a todos los proveedores
interesados en presentar cotizacion para adquisicion de impresos de acuerdo a realacion
adjunta teniendo en cuenta especificaciones solicitadas,FAVOR COTIZAR DENTRO DE

LOS CUATRO PRIMEROS DIAS A LA PUBLICACION, los formatos se encuentran en
el almacén del Hospital donde se pueden consultar.

CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES CANTIDAD
Formato registro de consumo 100 talonarios x 100 hojas
Formato registro diario de adulto 2000 hojas
Atentamente,

OSCAR GAVIRIA MUNOZ
Almacenista
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