\ \Juntos

@por la exce!encna

"HOSPITAL
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\BEPARTAMENTAL DE NARING E.S.E.

USF - EXT-2018-0028

San Juan de Pasto, 7 de mayo de 2018

Senores
i COMERCIALIZADORA FUERTES/MEJIA
Atn. Sr. Yomar Gonzalo Eraso
Coordinadora de Ventas ,
La Ciudad. o : i

Ref. Su comunicado‘PGV-086.2018
Asunto: INFORMACION EN SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS No. FAR.SP.078.2018

Cordial Saludo.

‘ En respuesta a su solicitud de manera atenta me dirijo a Usted para detallar la informacién
S e técnica del item No. 5 en la solicitud de cotizacién en referencia:

e NOMBRE DEL DISPOSITIVO MEDICO: Almohadilla de Succién White.
« DESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO: Apésito Transparente / Alcohol poli
vinilico. :

e USO PREVISTO: Elemento usado para mover o retirar material de desecho fuera del
lecho de la herida, ayuda a que |a presion negativa se reparta de manera uniforme
sobre la supertficie de la herida. Es utilizado en los siguientes tipos de. heridas:
cronicas, agudas, traumaticas, dehiscencias, ulceras diabéticas y por presmn

quemaduras de espesor parcial, integracion de injertos y colgajos. VTR A e

C—
JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL
Gerente

'*Aﬁlboré: Acosta Bastidas Jaime - Profesional Universitario

67 Isabel Dalila Burbano Rosero - Profesional Especializado. @jyl@
i¢ina Juridica. /i_—
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PGV-086-2018 |
San Juan de Pasto, 04 de mayo de 2018

Doctor e o WD R,
JAIME ALBERTO ARTEAGA CORAL B ; ‘
Gerente (E) e o i
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO ES.E. : :
La Civdad

Asunto: SOLICITUD DE COTIZACION SIMPLE 078
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Cordial Saludo doctor Arteaga;

g

De la manera mds respetuosa nos dirigimos a ustedes, para soiic:ifcxriesf Iaé ‘
especai’cccmnes detalladas del producto ALMOHADILLA c;orrespond;ente al
ffern No. 5 de la sohc;’rud s;mpte de ofer‘ra FAR ~—SP O?8~2018 -

¢ Agradezco de antemano su valiosa cnlabo;racién;- )
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Atentamente,

YOMAK GONZALO ERASO e A e
Codrdinador de Ventas e T BT
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OFICINA Y ALMACENAMIENTOC Carrera 36 No. 1 Oeste - OSWEMQW
PBX {092] 7230625 Cel.: 317 516 1585
ia.com.co www.fuerlesmeila.com.co

SERVICIO DE DISPENSACION Calie 13 No, 30A -53 San Ianado PBX: {092) 7231989
SanJuan de Pasto - Narifio - Colombia
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