Copifam

NIT.: 901.164.842-7

ANEXO 21.3
ANEXO OFERTA ECONOMICA

Invitacién publica N°. MC-RM-007-2020

Objeto: Contratar el suministro y dispensacion de medicamentos y prestacién del servicio
farmacéuticos para la Regional Meta.

Con el objetivo de satisfacer adecuadamente la necesidad presentada, las siguientes son las
caracteristicas y requerimientos del objeto a contratar para solucionar la necesidad:

fTEm DESCRIPCION UNOADDE | canmpap: || % PEICUERTO
MEDIDA
Suministro de medicamentos: Segun
1 Medicamentos incluidos en el catalogo en la lista de precios Segun la pr;:cdr::ién 8%
PLM FARMAPRECIOS* vigente, que sean autorizados por el | indicada por h ¥
médico asesor del Servicio Médico Asistencial de| el medico asta agotar
| a Regional Meta. Preziinsto
Suministro de medicamentos: ;
Segun
Medicamentos no incluidos en el catdlogo en la lista de Segun la prescripcion 13%
2 | precios PLM FARMAPRECIOS* vigente, que sean| indicada por médica y
autorizados por el médico asesor del Servicio Médico el medico hasta agotar
Asistencial de la Regional Meta. presupuesto
Servicio de domicllio Segun VALOR
- prescripcion UNITARIO
3 in:;i:'; ';" médica y PARA LA
ol maikico hasta agotar CIUDAD DE
presupuesto VILLAVICO
SOBRE EL
PERIMETRO
URBANO TENDRA
UN COSTO DE
$1.400. PARA LOS
USUARIOS QUE EL
SENA DESIGNE |

* Listado precios sugeridos al publico establecido por laboratorios de la Industria Farmacéutica.

PROMEDIO PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO: (ITEM 1Y 2 UNICAMENTE) 10.5%

FIRMA DEL PROPONENTE: @ﬂ/

NOMBRE: DROGUERIAS COPIFAM AE COLOMBIA SAS

NITY C.C: 901.164.842-7, CC.14.221.410

Este formato debera cargarse en la palta forma Secop Il junto con los demas documentos de la
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