NOTA:  Colocar logo o membrete de la empresa

OFERTA ECONOMICA

VALOR TOTAL DE LA OFERTA  $ xxxxxxxxxxxxxxx

	SERVICIO
	TARIFAS
	DESCUENTO

	Prestación de servicios  de  terapias físicas  de rehabilitación, para los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial, en el SENA Regional Nariño, que sean remitidos bajo autorización del médico asesor del SENA Regional Nariño.
	        SOAT-2021

	El oferente  debe indicar en esta casilla el % de descuento sobre las tarifas indicadas.


Nombre de la persona natural o razón social de la persona jurídica: ____________________________

Nit: ________________________________________________ 

Representante legal: _______________________________ 

C.C: ________________________________________________ 

Dirección: ________________________________ 

Ciudad: ________________________________ 

Teléfono fijo directo: ______________________________ 

Celular: _______________________________________________ 

Correo electrónico: ____________________________________________ 

Cordialmente, 

Firma del Representante Legal o Persona Natural
PAGE  
Documento de apoyo copia de apoyo no controlada

