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Tell 

Distinguidos Señores: 

El hospital Juan Pablo Pina, se complace en invitarles formalmente a presentar ofertas, 
para suplir los artículos o bienes de consumo según se detalla en relación anexa a 
(Continuación). 

Las ofertas o cotizaciones deben ser depositadas en la oficina de la encargada de compra, en 
sobre cerrado, en los próximos cinco días (5) laborables del año en curso, en horario de 8:00 
am a 2:00 pm, a fin de que si es de su interés esa empresa sea tomada en cuenta en las 
compras menores que realizaremos en esta oficina para la adquisición de los referidos artículos 
o bienes de consumo. 

Agradeciendo su atención a la presente y esperando contar con su participación, 
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