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DD MM AAAA NIT: 8300701926
CONTACTO: MARIA NATALIA MEDINA FLOREZ
EMAIL: maria ina@ucipharma.com
FECHA: = =
TELEFONO: 3157366423
COTIZACION: No.97
. CODIGO DESCRIPCION DEL INSUMO Y/O UNIDAD DE CANTIDAD VR. :
GODIGO HUN DANE PRODUCTO MEDIDA SOLICITADA PGS UNITARIO e VR J0TAL
FILTRO DESCARTABLE PARA NEUNO
16699 4815009 INSUFADOR TORRE OLIMPUS UNIDAD 3 EMCO $ 283.600 $161.652| $1.012.452
SUBTOTAL 850.800
IVA 161.652
TOTAL 1.012.452
JUSTIFICACION: Se realiza estudio de pedido No. 0003621 realizada por VI IDEC DR LR N/A
i e : i ey COTIZACION:-
el almacen de requerimientos con radicado No. 19 de la tecnico cnerya
para garantizar el cubrimiento de las necesidades de los servicios FORMA DE PAGO: CREDITO
asistensiales.
NOTA: la seleccion del proveedor por parte del proceso de suministros TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS

se basa en la informacion extratada de este cuadro con la propuesta
recibida por el proveedor UCIPHARMA,quien es el importador y
representante directo y autorizado de la marca TECHNOLOGIE -
MEDICALE, UCIPHARMA cuenta con el respaldo del representante oficial
de la marca en colombia, asi como la trazabilidad,calidad y soporte
tecnico correspondiente
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DESCUENTO FINANCIERO:

5% PAGO A 30 DIAS

GARANTIA:

NA

. |Nombre: MARIXA LOPEZ
PROYECTO Firma: P
Cargo: Profesional Agremiado
: Nombre: ANGELA MARIA COLLAZOS ANACONA T ~
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