HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEFARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

COMUNICADO

La Gerencia del Hospital Universitario Departamental de Narino, Empresa Social del Estado, tras
solicitud realizada por la firma B.Braun Medical S.A. y con el fin de buscar una amplia participacién de
los proveedores en el proceso de cotizacion No. 4 - Suministro de Medicamentos, férmulas
nutricionales enterales y dispositivos médicos, se permite por medio del presente comunicado realizar
la siguiente modificacion en el punto No. 4 asi:

4. FECHA LIMITE Y LUGAR PARA LA PRESENTACION DE LA COTIZACION

»  FECHA LiMITE: Se deberan presentar las cotizaciones hasta el 20 de abril del presente afio hasta las
10:00A.M.

* LUGAR PRESENTACION DE OFERTA: Las cotizaciones deberan presentarse en sobre cerrado en la
Subgerencia Administrativa y Financiera - primer piso del Hospital Universitario Departamental de
Narino ES.E. - Calle 22 No. 7-93 Parque Bolivar, especificando claramente en el sobre
“COTIZACION MEDICAMENTOS PARA LA PRESTACION DE AMBULATORIO EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E PARA ESTUDIO DE MERCADO", en la hora y
fecha establecida en este documento.

San Juan de Pasto, abril 7 de 2017.

Atentamente

JAIME ALBERTO ARTEAGA COR
Gerente (E)
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REF. SOLICITUD DE COTIZACION No. 4, SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y
FORMULAS NUTRICIONALES ENTERALES Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARIONO ES.E

Respetados sefores,

Por medio de la presente y de la manera mas respetuosa nos permitimos realizar las
siguientes observaciones a la solicitud de cotizacion No. 4 asi:

4. FECHA LIMITE Y LUGAR PARA LA PRESENTACION DE LA COTIZAméN:

Solicitamos muy respetuosamente a la entidad que se permita también Ia presentacién de la
oferta por medio electrénico o se prorrogue dos (2) dias habiles la entrega de la misma.

lo anterior debido a que somos proponentes de la ciudad de Bogotd los tiempos iniciales de
cierre de la invitacion son muy cortos para efectos de hacer la ‘preparacion y envio de la
oferta en los términos requeridos en dicha invitacion.

Agradecemos la atencion a la presente,
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