.‘? y HEALTHCORP

NIT. 901065278-8

Bogota, JUNIO 22 DE 2022

SENORES

ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA'Y TECNICA
CAPS CENTRO ORIENTE

REF: 1S1-004-2022

ACLARACION PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS

El suscrito, CARLOS ALFREDO GARCIA NEIRA, identificado como aparece al
pie de mi firma, en mi calidad de REPRESENTANTE LEGAL de HEALTHCORP
SAS, me permito ACLARAR a la entidad de acuerdo con su solicitud la estructura
de costos segun lo solicitado. Se recuerda a la entidad, que los datos son
sensibles y confidenciales, hacen parte de la operatividad de la empresa, por lo
cual se solicita se guarde la debida reserva sobre la informacion.

porcentaje 30 20 30
lote elemento costo gastos imprevistos |utilidad total unidad oferta
12|CAMILLA O TABLA DE EMERGENCIA $250,000.00 | $ 75,000.00 | $ 50,000.00 | $ 75,000.00 | $ 450,000.00 | $ 475,902.71
13|CAMILLA FIJA DE EXAMEN $130,000.00 | $ 39,000.00 | $ 26,000.00 | $ 39,000.00 | $ 234,000.00 | $ 232,388.00
15|CAMILLA GINECOLOGICA $500,000.00 | $150,000.00 | $100,000.00 | $  150,000.00 | $ 900,000.00 | $ 923,747.59
39|FONENDOSCOPIO ADULTO PEDIATRICO | $180,000.00 | $ 54,000.00 | $ 36,000.00 | $ 54,000.00 [ $ 324,000.00 [ $ 325,345.35
59|PULSOXIMETRO $980,000.00 | $294,000.00 | $196,000.00 [ $  294,000.00 | $1,764,000.00 | $1,818,000.00

Certifico bajo la gravedad de JURAMENTO, que la oferta presentada no contiene
precios artificialmente bajos, y que obedece a nuestras negociaciones por
volumen con los proveedores y al modelo de negocio de nuestra compaiia.

Cordialmente,

CARLOS ALFREDO GARCIA NEIRA
80418923

Representante legal

HEALTHCORP SAS

NIT 901065278-8

Cll 161 # 54 -87 Torre 4 Int 1201
Cel. 3153653289 - 3107861835
gerencia@healthcorp.com.co
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