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CANT. VR. UNIT. IVA VR. TOTAL

1 16.000$             - 16.000$                         

Cordialmente, 

MARY VARGAS

Representante Comercial

PHARMABEST SAS

PHARMABEST SAS

Dirección de Oficinas: Carrera 7 C Bis No 139 - 18 Ofic. 601

Líneas de atención: 300 6656029, 318 8138954

Email: mary.vargas@pharmabet.com.co / orlando.campos@pharmabest.com.co

BOGOTÁ D.C.; COLOMBIA

TIEMPO DE VALIDEZ DE LA OFERTA:    30 DIAS                              

Agradecemos su atencion, quedamos atentos de sus comentarios,

Cel. 318-8138954

TOTAL 16.000$                                      

FAVOR GIRAR CHEQUE O REALIZAR TRANSFERENCIA BANCARIA A NOMBRE DE PHARMABEST SAS CUENTA CORRIENTE 

DAVIVIENDA N° 452969997231

CONDICIONES COMERCIALES:

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

TIEMPO DE ENTREGA:  5 Días siguientes a la legalización y firma del contrato

CERTIFICADOS BAJO CE - FDA - ISO-

SUBTOTAL 16.000$                                      

Respetados Señores: 

De acuerdo con su requerimiento, atentamente realizamos  cotizacion de los siguientes elementos:

REFERENCIA ELEMENTO

101100KN95 KN95 MASCARILLA GRADO MEDICO

TELEFONO:

PACIENTE N.A. IDENTIFICACION: N.A.

FECHA: Mayo 22 de 2020

SEÑORES:
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA 

LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
ATENCION: Grupo regional Administrativo y Financiero

NIT: CORREO ELECTRONICO: 

CODIGO 

VERSION

FECHA

PAGINA

CONSECUTIVO No. 38

COTIZACION

NIT. 900.789.635-8


