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Institufo

Departamental
de Salvd de Naririo
ANEXO
CARTA DE COMPROMISO INSUMOS

Fecha:
Sefiores: )
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO
Ciudad

Referencia: Invitacidon de minima cuantia No.

Por medio de este documento yo, identificado (a) con la
cédula de ciudadania No. de , en calidad de representante legal
de identificada con Nit No.

, me comprometo a cumplir puntualmente con la entrega de insumos, asi:

LAS CANTIDADES A CONTINUACION RELACIONADAS SON LAS
QUE DEBEN SUMINISTRARSE PARA LA SEDE DE RECREACION
EL PARAISO EN PILCUAN DEL IDSN EN UNA SOLA ENTREGA

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD

CLORO para piscina en pastillas UNIDAD 1
SULFATO ALUMINIO 5 kg 1
PIEDRA ALUMBRE BULT@ de 25 1
SODA CAUSTICA 5 kg 1
ALGICIDA Galon 1
CRISTALIN Galon 1
ABONO DESARROLLO TODO EN UNO KILO 1
PARA ARBOLES

HERVISIDA botella 1

LAS CANTIDADES A CONTINUACION RELACIONADAS SON LAS
QUE EN PROMEDIO DEBEN SUMINISTRARSE PARA LAS SEIS
SEDES DEL IDSN MENSUALMENTE
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al inicio del contrato

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
AMBIENTADOR LIQUIDO PARA PISOS GALON 10
AROMATICA X 20 CAJA 80
AZUCAR BLANCA (Sobre Individual) KILO 50
LIBRA DE CAFE LIBRA 76
MEZCLADOR DE MADERA PAQUETE 8
VASOS DESECHABLES DECARTON 7 onzas PAQUETE X 50 120
CILINDRO DE GAS 30LBy recargas CILINDRO 3
JABON LAVAPLATOS LIQUIDO TARR; X500 7
ESPONJILLA SABRA NEGRAS UNIDAD 8
DESENGRASANTE GALON 2
ESCOBA SUAVE UNIDAD 6
RECOGEDOR UNIDAD 1
TRAPEADOR CON MANGO UNIDAD 10
JABON DETERGENTE EN POLVO 500 GR 15
JABON BARRA AZUL BARRA 6
LIMPIAVIDRIOS GALON 4
PAPEL HIGIENICO BLANCO 250m PAQUETESX4 25
Hipoclorito de sodio con una concentracion superior 0 Y
igual al 14% CUNETE 2
Peréxido de hidrogeno con una concentracion 5
superior o igual al 50% CUNETE 1

ENTREGA INICIO DEL CONTRATO
GRECAS UNA ENTREGA UNIDAD 2
TERMOS MEDIANOS de dos litros (Una sola
entrega al inicio del contrato UNIDAD 10
TERMOS GRANDES 15 LITROS (Una sola entrega UNIDAD 10
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Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:
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NIT No.

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO:

CELULAR:
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