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La Paz Cesar, 18 de septiembre de 2024 

 

Señor (a): 

YEINER FABIAN ARIAS 

PROP. ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO FUNEDUARTE 

NIT: 901716056-4 

Calle 2 No. 4-173 La Paz Cesar  

Funeduarte23@gmail.com   

3015472212 

 

ASUNTO: Solicitud de Cotización 

 

Por medio de la presente me dirijo a usted informarle que la ESE Marino Zuleta Ramírez de la Paz 

Cesar, está interesada en conocer el valor de los elementos que integran el núcleo esencial del 

siguiente objeto contractual: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE LOGÍSTICA A LOS ESQUEMAS 

DE SALUD DISPUESTOS EN LOS ANTIGUOS ESPACIOS TERRITORIALES DE 

CAPACITACION Y REINCORPORACION ETCR RESOLUCION 981 DE 2024 PARA LA ESE 

HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ DE LA CESAR. Por tal razón le solicita si es de su 

interés cotizar el valor unitario de los elementos que a continuación se describen: 

MERIENDA REFORZADAQUE INCLUYE BEBIDA DE FRUTAS NATURALES REFRIGERADA 
ENTRE 200 A 300 CC, ACOMPAÑADA DE SANDWICH O EMPAREDADO CON DOS PROTEINAS 
O WRAPS DE DOS PROTEINAS. EMPACADOS 

PORCION DE ENSALADA DE FRUTAS , CON MINIMO  FRUTAS Y GRANOLA - INLCUYE 
EMPAQUES PLASTICOS 

AGUA BOTELLA  ENTRE 200 Y 300 CC, INCLUYE PERSONALIZACION DE BOTELLA Y 
REFRIGERACION 

BEBIDA HIDRATANTE 
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KIT ODONTOLOGICO ORAL - CONSTA DE ( CEPILLO ADULTO - CREMA DENTAL - SEDA 
DENTAL - BOLSA CAMBRELLA MARCADA )  

KIT ODONTOLOGICO ORAL INFANTIL CONSTA DE ( CEPILLO INFANTIL - CREMA DENTAL SIN 
FLUOR  - SEDA DENTAL - BOLSA CAMBRELLA MARCADA ) 

CAMISETAS TIPO POLO CON BORDADO 

GORRAS MARCADAS BORDADO FULL COLOR 

PENDON TIPO PASACALLE ( tamaño: 4 mtrs.X 75 cm. 

PENDONES INSTITUCIONES CON ARAÑAS 2X1 

 

 
TONER REF 85A 

RESMA OFICIO 

RESMAS TAMAÑO CARTA 

PAQUETE HOJAS TAMAÑO CARTA  Kinberly X 10 

TABLA TAMAÑO OFICI0 

 MARCADORES PERMANENTE  

MARCADORES PUNTA FINA 

CARPETAS 4 ALETAS EN YUTE 

PLIEGOS PAPEL KRAFT 70 X 100 

CARTULINAS PLIEGO 70 X 100  BLANCAS Y ROSADAS 

PAPEL BOND  

GANCHOS CARPETA PLASTICOS  

IMPRESIONES LASER FULL COLOR 

CINTA GRANDE TRANSPARENTE  

CINTA DE ENMASCARAR  

TIJERAS PUNTA ROMA 

PEGANTE  LIQUIDO MEDIANO 
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 LAPICEROS NEGROS  

LAPIZ NEGRO HB 

MARCADOR NEGRO DE PUNTA FINA 

AZ TAMAÑO OFICIO COLOR VERDE  

BORRADOR DE NATA 

GRAPADORAS METALICAS 

PERFORADORES METALICAS 

CARPETAS MARRON 

TIJERAS GRANDES 

CLIP PEQUEÑO 

CLIP MARIPOSA 

CUADERNO GRANDE ARGOLLADO 

BANDERINES DE COLORES 

TACO DE MEMOS DE COLORES 

 

 Fecha Límite de Presentación de la cotización: Frente a la necesidad de conocer cuáles son 

los precios de mercado del objeto requeridos, a fin de solicitar la Disponibilidad presupuestal o 

CDP, me permito manifestarle que cuenta con Dos (2) días hábiles contados a partir de la fecha 

de recibo de este documento para presentar la correspondiente cotización.  

 

Lugar de Presentación de la Oferta: La cotización deberá ser presentada en las instalaciones de 

la Oficina Jurídica en la ESE HOSPITAL MARINO ZULETA RAMIREZ, ubicado en la dirección que 

se registra en la parte inferior de esta solicitud, o en su defecto podrá ser enviada al correo 

electrónico del ESE e-mail: hmzramirez94@hotmail.com 

 

Formalmente,  

 

 

VANESSA TORRES MARTINEZ 

GERENTE 
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