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SOLICITUD DE COTIZACION - SUM-030—2013

DE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
OFICINA SUMINISTROS
CELULAR 318-5383302
CALLE 22 No7-93 parque Bolivar. Conmutador 7333400 EXT 167
SAN JUAN DE PASTO — NARINO

PARA: PROVEEDORES

FECHA: FEBRERO 22 DEL 2013

El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E, invita a todos los proveedores interesados en presentar cotizacion para la

adquisicion del de acuerdo a cuadro adjunto, tener en cuenta especificaciones solicitadas, COTIZAR DENTRO DE LOS DOS
PRIMEROS DIAS HABILES A LA PUBLLICACION DE ESTA SOLICITUD.

FAVOR ENVIAR COTIZACION AL CORREO ELECTRONICO : mmora@hosdenar.gov.co O AL FAX 7333408 — 7333409, O LA OFICNA DE
SUMINISTROS - PRIMER PISO.

DESCRIPCION DE EQUIPOS, INSUMOS, ELEMENTOS, DE ACUERDO A CANTIDAD SERVICIO
CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES SOLICITADAS POR EL SERVICIO
REQUIRIENTE
. CHAGATEK ESTUCHE X 192 PRUEBAS 2 LABORATORIO
CLINICO -BANCO DE
SANGRE
. TREPANOSTIKA TP ESTUCHE X 192 PRUEBAS 2 LABORATORIO
CLINICO BANCO DE
SANGRE
. HEPANOSTIKA HCV ULTRA ESTUCHE X 192 PRUEBAS 2 LABORATORIO
CLINICO BANCO DE
SANGRE

Se recomienda enviar propuesta, teniendo en cuenta las especificaciones por el servicio
solicitante.

MARIA ELIZABETH LLANOS ERAZO

Profesional Especializada Recursos Fisicos
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