
FORMATO PORCENTAJE DE INTERMEDIACION


Señores
SENA REGIONAL TOLIMA
Transversal 1 No. 42-244
	

[bookmark: _Hlk511125090]REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de contratación” 

Objeto: 
[bookmark: _Hlk511125131][Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta, si aplica.]

Estimados señores:
En mi calidad de representante legal de [Nombre del Proponente - persona jurídica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o [Nombre del representante del Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento el siguiente porcentaje de intermediación   para los casos especiales -medicamentos no incluidos en la Lista de Medicamentos relacionados anexo al proceso. El proponente que oferte el menor porcentaje de intermediación le será asignado diez (10) puntos, los demás oferentes recibirán puntos proporcionales. En todo caso el porcentaje de intermediación no podrá ser superior al 5%

	PORCENTAJE DE INTERMEDIACION OFERTADO

	%



Atentamente,

Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal	__________________________________
C. C. 	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________
__________________________
[Firma del Proponente o de su representante legal]





















