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Aguazul, 03 de enero de 2024

Sefior(a):
EDS SERVINARE E U

R/L DORA ANGELICA ACOSTA RAMIREZ
Calle 9 N° 22-84
Ciudad

Asunto: SOLICITUD DE COTIZACION DE COMBUSTIBLE,

El Hospital de Aguazul Juan Hernando Urrego E.S.E., se permite clrsale invitacién a fin de que presente
cotizacion para el SUMINISTRO DE COMBUSTIBLE TIPO A.C.P.M, GASOLINA, LUBRICANTES Y

ACEITES, PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL PARQUE AUTOMOTOR, PLANTAS ELECTRICAS Y DEMAS
HERRAMIENTAS DEL HOSPITAL JuAN HERNANDO URREGO E.S.E.

w
&
[®)
o
[
N
o]
a
(@]
>3
w
1]
O
D
o
(0]
T
(0]
w
(]
=
&
-~
@
40
< 3
[0}
<1
&]
=
%]
8
=~
3
o
[(w]
=
(D
o
(=)
o
(D
o |
=y
b 4
3
=3
o
=
]

Se debe anexar Copia de la cedula de ciudadania del cotizante.
Se debe anexar copia del RUT y Camara de Comercio,

o
6.

Atentamente,

CILA(

JONNATHAN YAMIR AREVALO FRANCO
de la Oficina Gestién del
Ambiente Fisico y Tecnoldgico

_FIRMA DE RECIBIDO INVITACION

<l

Calle1l N° 15 - 40 Aguazul - Casanare i E-mail; esejhu@gmail.com
PBX: 098 - 638 30 36 Ext. 110 i ww.hospitaldeaguazul.gov.co
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Aguazul, __ de

Sefiores

CARTA DE PRESENTACION DE LA COTIZACION

del 2024.

HOSPITAL DE AGUAZUL JUAN HERNANDO E.S.E.

Ciudad

REFERENCIA: COTIZACION

El suscrito NOMBRE DElL REPRESENTANTE LEGAL identificado con la cédula de ciudadania No. en mi

condicién de Representante Legal de NOMBRE DE LA EMPRESA con Nit

de acuerdo con las condiciones

que se establecen, me permito presentar cotizacion para el OBJETO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION.

Ademas me permito informar que:

4 Relacién de hienes en formato Excel.

+# Copia de la cédula de ciudadania.

4+ Certificado de existencia y representacion Legal, y/o RUT.

Atentamente,

C.C.N°
DIRECCION:
TELEFONO:
E-MAIL:

Callell N° 15 - 40 Aguazul - Casanare

E-mail; esejhu@gmail.com

PBX: 098 — 638 30 36 Ext, 110 ww.hospitaldeaguazul.gov.co
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Nit. 844.001.355-6

SERVICIOS A COTIZAR

1 GASOLINA OXIGENADA GALON
2 BIODIESEL GALON
3 ACEITES UNIDAD
4 LUBRICANTES UNIDAD
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