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FORMULARIO OFERTA ECONOMICA DE DESCUENTO

Acuerdo comercial CA-001-2023-L06
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Objeto: SERVICIO INTEGRAL PARA EL’ Sl}ﬁNISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO
QUIRURGICOS DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO, CON EL APOYO
TECNOLOGICO REQUERIDO, PARA LAS DIFERENTES UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE LAS SUBREDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E, Y AQUELLOS CLIENTES QUE
LO REQUIERAN.

Sefiores EGAT:

Yo, ANA LUCILA HERRERA ROJAS identificada con la cédula de ciudadania nimero 57.303.857 expedida en
Pivijay magdalena, en calidad de representante legal de la empresa DACAPHARMA SAS con NIT
901.215.556-5, manifiesto que de acuerdo con lo establecido en las reglas de participacion del presente
proceso, en atencion a lo cual el porcentaje minimo de descuento ofertado para la totalidad de los items
relacionados en el catalogo de precios minimo debera corresponder al 2%, amablemente notifico y certifico
que el descuento ofertado aplicara para la totalidad de los items de la lista de precios del presente
proceso, el cual, bajo ninguna circunstancia, pondra en riesgo la ejecucion del contrato ni serd causal de
desequilibrio econdémico por cuanto contamos con una solides financiera que nos permite bajar costos y obtener
utilidades adn con el descuento ofertado).

PORCENTAJE OFERTADO: se realiza un porcentaje de descuento del dos por ciento 2%

Nota. En caso de quedar adjudicatarios del contrato el descuento ofertado aplicara para la totalidad de los items
de la lista de precios requeridos durante la ejecucion del contrato.

Cordialmente;
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Nombre/Razon Social del DACAPHARMA SAS
Integrante:
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Representante Legal: ANA JUCILA _HE__RRE?A ROJAS
Documento de Identidad: §7.303.857 © v ” o
NIT: 9012155565

Via 40 # 69-58 BODEGA A7 3205214523

Direccion fisica y Teléfono: BARRANQUILLA // ATL
Correo Principal: ana.dacapharma@gmail.com
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