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HOSPITAL ==
UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
' AVISO No. 1 sl
El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. se permite informar a través del presente
aviso la inclusién en el objeto de la solicitud de cotizacién y registro de proveedores denominada
“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA LA ATENCION DE PACIENTES DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E — VIGENCIA 2018” de los
medicamentos que a continuacidn se relacionan en las cantidades previstas:
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DE LABORATORIO FABRICANTE AUROBINDO
2 MEROGRAM 1g POLVO PARA RECONSTITUIR 5.000
Las demds condiciones previstas en la solicitud de cotizacién se mantienen.
Atentamente
JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL
Gerente (E)
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.
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