ESE ANTONIO NARINO EN LIQUIDACION

FORMATO UNICO DE OFERTA PARA LA VENTA DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS.
Santiago de Cali, __ cd__/ /

Invitacion N°

Nombre del Oferente:

Cedula o Nit:
Ciudad:
Direccion:
Teléfonos: , ,

CANTIDAD

FECHA DE VALOR

CODIGO | DESCRIPCION | LABORATORIO EN VENGIMIENTO | VALOR Venta [ -F oo o

UNIDADES

VALOR TOTAL

Valor Total Ofertado: ($ ) y en letras (

)

Declaro que conozco el estado, conservacion, presentacion y fecha de vencimiento de
cada uno de los Insumos Medicoquirirgicos que adquirimos a la ESEAN en Liquidacion.
Manifiesto ademéas que cumplimos con toda la normatividad vigente para la manipulacion,
transporte, dispensacioén, comercializacion, distribucion y almacenamiento de Insumos
Medicoquirlrgicos; y conocemos perfectamente la invitacion y reglamento para presentar
oferta de adquisicion por los medicamentos propiedad de la ESEAN en Liquidacion.

Firma del Oferente:

N° Cedula de Ciudadania: de
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