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NIT. 900.789.635-8 
 

Bogotá, Mayo 22 de 2020 
 
 
Señores: 
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES 

Regional Occidente – Grupo Regional Administrativo y Financiero 

 
 

REF. Invitación Pública Nro. MiC-0012-DROC-2020. 
 
 

Asunto: CONDICIONES COMERCIALES 

 
 
Reciban un cordial saludo de PHARMABEST SAS,  a continuación presentamos las 
condiciones comerciales pactadas para nuestra negociación:  
 

1. FORMA DE PAGO:   30 días siguientes a la recepción de la      
mercancía. 
 

2. TIEMPOR DE ENTREGA:           5 días siguientes a la legalización y firma del    
                                                                Contrato. 

 
3. VALIDEZ DE LA OFERTA:          Mayo 31 de 2020 sujeto a disponibilidad de  

                                                                Inventario. 
 
 

4. OBSERVACION:                          Se autoriza el manejo de pagos electrónicos  
A la cuenta Corriente Banco Davivienda N° 
452969997231 

 
Cordialmente,  
 

 
ORLANDO CAMPOS CAMELO 
Gerente 
PHARMABEST SAS 
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