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HOSPITAL SAN RAFAEL

Esplnal-Tollma

ASUNTO: COTIZACION

Reciba   un   cordial   saludo   de   nuestra   empresa   SERVITRANSPORTES   ANDINA   S.A.S   ldentificada

con   NIT. goo.813.603-5, habll]tada par el Ministerio de Transporte, para la prestacl6n de servicio de
Transporte Especial  (Empresarial, de Turismo y Escolar), con licencla  para operar a  Nlvel  Naclonal,
tiene el  agrado de presentar a   su compaR/a   la   sieulente   cotlzac]6n de serv]cio de transporte de

personal  medico  en bus full equipo Espinal -Tolima.

Forma de Pap: EI  pago debefa ser reallzado 30 dlas  despu6s de  radlcada  la factura.  Los  precios
establecldos estan basados  en  las condlclones econ6mlcas,  lmpuestos,  leyes,  reglas y condiclones
ambientales   conocldas    o   vlgentes   en    la   hecha    de    entrega    de    la    Oferta   por   parte   de
SERvl"Al\ISPORTES  AI\lDINA  S.A.S.  Si  hubiese  un  cambio  en  precios  (combustibles,  lubricantes,
costos,  etc.),  un impuesto  nuevo,  aume
autoridades gubernamentales  u otro
la ejecuci6n y el cambio causa  un
reflejar el costo adlclonal en

impuesto  vigente,  requis.rt:os adicionales de  las
ondiciones que surgen o se conocen durante

en este acuerdo seran ajustados pare
S ANDINA S.A
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•%%zco<%ue121.000.000

DEL HOSPITAL A CADA UNA DE  LASVEREDASQUECOMPONENELMUNICIPIODELESPINAL. 11.000.000

Agradecemos la oportunidad   de  presentar  esta propuesta y esperamos se acoja a sus necesidades
y expectativas, a fin de contribuir al desarrollo de sus operaclones.

Nota: SI pasados sesenta dlas (60) despu6s de envlada la cotlzaclbn, no se ha notlflcado la
Aceptaci6n par parte del cliente, se entendend coma no aceptada.

Cordialmente,
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