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ANEXO No. 1 

CARTA DE PRESENTACIÓN 

Sincelejo, 

Señores 

GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE 

Ciudad. 

Proceso No. SELECCIÓN ABREVIADA SUBASTA INVERSA PRESENCIAL  N° xxxxx 

 

El (Los) 

suscrito(s)________________________________________________________________________

____________________________________    de  acuerdo con las  condiciones que se  estipulan 

en los  documentos  de  Invitación, hacemos  la  siguiente propuesta 

para____________________________________________________________________________

________________y  en  caso  de  que  la GOBERNACIÓN  DEL  DEPARTAMENTO  DE SUCRE, 

nos adjudique  el  contrato  objeto  de  la  presente  selección  abreviada menor cuantía  nos 

comprometemos a suscribir el contrato correspondiente. 

Declaramos así mismo: 

1)- Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los aquí firmantes. 

2)- Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tienen interés comercial en esta 

propuesta ni en el contrato que de ella se derive. 

3)- Que conocemos la información general y especial y demás documentos del pliego de 

condiciones y aceptamos los requisitos en ellos contenidos. 

4)-Que hemos recibido las siguientes adendas (si los hubo) y aceptamos su contenido. 

Adenda N° _____ de fecha ___________________ 

5)-Que hemos recibido las siguientes informaciones sobre preguntas y respuestas (si las hubo) y 

aceptamos su contenido: 

Información sobre preguntas y respuestas No. _____de fecha __________ 

6)- Que  nos  comprometemos a  ejecutar  el  contrato  de  conformidad con  lo  solicitado en  el 

pliego de condiciones, por el termino de _______________________, contado a partir del de la 

suscripción del  acta de  iniciación de  labores, previa  aprobación de la garantía única y del registro 

presupuestal. 

7)-  Que  si  se  nos  selecciona  para  iniciar  la  ejecución  del  contrato,  nos  comprometemos  a 

constituir la garantía única y a suscribir el contrato dentro de los términos señalados para ello. 

9)- Que la siguiente propuesta consta de_______________ (    ) folios debidamente numerados y  

rubricados y  que  la misma  la hemos presentado en estricto orden de conformidad con la 

numeración del pliego. 

10) Que manifiesto expresamente que acepto que se me notifique personalmente a través de  

correo electrónico todos los actos administrativos que se desarrollen durante el presente proceso de 

selección. 
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Atentamente, 

Nombre o Razón Social  del Proponente ___________________ 

Nombre del Representante   ___________________  

NIT o Cédula de Ciudadanía    No________________ de________ 

Dirección     ___________________ 

Ciudad      ___________________ 

Teléfono     ___________________ 

Fax      ___________________ 

Correo electrónico    ___________________ 

___________________________ 

FIRMA Y SELLO 

NOTA: Ninguna estipulación de esta Carta de Presentación, reemplaza la información o 

documentación exigida en el Pliego de Condiciones. 
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ANEXO No. 2 

DECLARACIÓN DE AUSENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y 

PROHIBICIONES- PERSONA JURÍDICA 

Sincelejo, fecha 

Señores: 

DEPARTAMENTO DE SUCRE 

Sincelejo 

PROCESO: N° SELECCIÓN ABREVIADA DE SUBASTA INVERSA PRESENCIAL N° SA -XXX 

EL suscrito _____________________________________________(Nombre del representante 

legal),  en mi calidad de Representante Legal de la persona jurídica denominada 

________________________, respectivamente manifiesto por este documento, que ni la persona 

jurídica que represento, ni el suscrito nos encontramos incursos en las inhabilidades, 

incompatibilidades o prohibiciones establecidas en el estatuto general de contratación estatal (Ley 

80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y literal c) del punto III denominado CAPACIDAD JURÍDICA del 

Manual denominado “Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los Procesos 

de Contratación”) 

Dirección de correo _________________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 

Teléfono  ____________________________________________ 

Telefax  ___________________________________________ 

Ciudad  _________________________________________ 

En constancia, se firma en _______________, a los _____ días del mes de ________ de 200__ 

________________________________ 

(Nombre y firma del Representante Legal 
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ANEXO No. 2.1. 

DECLARACIÓN DE AUSENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y 

PROHIBICIONES- PERSONA NATURAL 

Sincelejo, fecha 

Señores: 

DEPARTAMENTO DE SUCRE 

Sincelejo 

PROCESO: N° SELECCIÓN ABREVIADA DE SUBASTA INVERSA PRESENCIAL ° SA -XXXX 

EL suscrito _____________________________________________,  en mi calidad de persona 

natural y propietario del establecimiento de comercio denominado ___________, respectivamente 

manifiesto por este documento, que el suscrito no se encuentra incurso en  las inhabilidades, 

incompatibilidades o prohibiciones establecidas en el estatuto general de contratación estatal (Ley 

80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y literal c) del punto III denominado CAPACIDAD JURÍDICA del 

Manual denominado “ Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los Procesos 

de Contratación”). 

Dirección de correo _________________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 

Teléfono  ____________________________________________ 

Telefax  ___________________________________________ 

Ciudad  _________________________________________ 

En constancia, se firma en _______________, a los _____ días del mes de ________ de 200__ 

_______________________________ 

 Nombre y firma de la persona natural 
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ANEXO No. 2.2. 

DECLARACIÓN DE AUSENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y 

PROHIBICIONES-   UNIONES TEMPORALES, CONSORCIOS Y PROMESA DE SOCIEDAD 

FUTURA 

Sincelejo, fecha 

Señores: 

DEPARTAMENTO DE SUCRE 

Sincelejo 

PROCESO: N° SELECCIÓN ABREVIADA DE SUBASTA INVERSA PRESENCIAL SA -XXXX 

EL suscrito _____________________________________________(Nombre del representante legal 

del consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura),  en mi calidad de Representante Legal 

del _________________________________ (unión temporal, consorcio o promesa de sociedad 

futura) manifiesto por este documento, que ni el suscrito, ni los miembros de 

________________________________, nos encontramos incursos en las inhabilidades, 

incompatibilidades o prohibiciones establecidas en el estatuto general de contratación estatal (Ley 

80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y literal c) del punto III denominado CAPACIDAD JURÍDICA del 

Manual denominado “ Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los Procesos 

de Contratación”) 

Dirección de correo _________________________________________ 

Correo electrónico _______________________________________ 

Teléfono  ____________________________________________ 

Telefax  ___________________________________________ 

Ciudad  _________________________________________ 

En constancia, se firma en _______________, a los _____ días del mes de ________ de 200__ 

_______________________________ 

 Nombre y firma de la persona natural 
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ANEXO No. 3 

MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE CONSORCIO 

Sincelejo, 

Señores 

GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE 

Ciudad. 

PROCESO: N° SELECCIÓN ABREVIADA DE SUBASTA INVERSA PRESENCIAL  SA-XXXX 

       

Los  suscritos,  __________________  (nombre  del  Representante  Legal)  y 

__________________  (nombre  del  Representante  Legal),  debidamente  autorizados  para actuar  

en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón social del  

integrante)  y  ___________________________  (nombre  o  razón  social  del  integrante), 

respectivamente,  manifestamos  por  este  documento,  que  hemos  convenido  asociarnos  en 

CONSORCIO,  para  participar  en  la  selección  abreviada  de  la  referencia  cuyo  objeto  es 

____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

1.  La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y liquidación del contrato. 

2.  El Consorcio está integrado por: 

NOMBRE        PARTICIPACIÓN 

    (%) 
(1)

 

_________________________   ______________ 

_________________________     ______________ 

_________________________    ______________ 

(1)
El total de la columna, es  decir  la  suma  de  los  porcentajes  de  participación de los miembros, 

debe ser igual al 100%. 

3.  El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________. 

4.  La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria. 

5.  El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el nombre), 

identificado con C.C. No.  ______________ de ____________________,  quien está expresamente 

facultado para firmar, presentar la oferta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicación,  firmar  

el  contrato  y  tomar  todas  las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y 

liquidación  del  contrato  con  amplias y suficientes facultades. 

6.  La sede del Consorcio es: 

Dirección de correo   ___________________________________________ 

Dirección electrónica  ___________________________________________ 

Teléfono     ___________________________________________ 

Telefax     ___________________________________________ 
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Ciudad     ___________________________________________ 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 200__ 

______________________________________________ 

(Nombre y  firma  del Representante Legal  

de cada uno de los integrantes) 

______________________________________________ 

(Nombre y  firma  del Representante Legal del Consorcio) 



REPÚBLICA DE COLOMBIA 

 
DEPARTAMENTO DE SUCRE 

                                                                        GOBERNACIÓN                                            Página 8 de 17 

 

www.sucre.gov.co ●  Calle  25 N° 25B - 35 Sincelejo – Sucre 

NIT 892280021-1  ●  Tel. (5) 2806808 - (5) 2799470 Ext. 100 
 

  

ANEXO No. 4 

MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 

Sincelejo, 

Señores 

GOBERNACIÓN DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE 

Ciudad. 

PROCESO: N° SELECCIÓN ABREVIADA DE SUBASTA INVERSA PRESENCIAL N°SA 

Los suscritos,__________________(nombre  del  Representante  Legal) y 

__________________(nombre del Representante Legal),debidamente  autorizados para actuar en 

nombre y representación de ______________________(nombre  o razón  social del integrante) y 

___________________________ (nombre o razón social del integrante),respectivamente,  

manifestamos  por  este documento, que  hemos  convenido asociarnos  en UNIÓN TEMPORAL 

para participar en la invitación pública de la referencia, cuyo objeto es _______, y por lo tanto, 

expresamos lo siguiente: 

1.  La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del contrato. 

2.  La Unión Temporal está integrada por: 

NOMBRE    TÉRMINOS Y EXTENSIÓN   COMPROMISO 

DE PARTICIPACIÓN EN LA    (%)
 (2)

 

EJECUCIÓN DEL CONTRATO
 (1)

 

   ___________________ ________________________________  ________________ 

   ___________________ ________________________________  ________________ 

(1)
Discriminar en función de los  ítems establecidos en el  presupuesto  oficial, para cada uno de los 

integrantes. 

(2)
El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe 

ser igual al 100%. 

3.  La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________. 

4.  La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria. 

5.  El representante de la Unión Temporal es____________________ (indicar  el nombre), 

identificado con la cédula de ciudadanía No.____________,  de__________, quien está 

expresamente facultado para firmar y presentar la oferta y, encaso de salir favorecidos con la 

adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias 

respecto a la ejecución y liquidación del mismo, con amplias y suficientes facultades. 

6.  La sede de la Unión Temporal es: 

Dirección de correo  ___________________________________________ 

Dirección electrónica ___________________________________________ 

Teléfono     ___________________________________________ 
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Telefax     ___________________________________________ 

Ciudad     ___________________________________________ 

En constancia, se firma en _______________, a los ____ días del mes de _____ de 200__. 

______________________________________________ 

(Nombre y firma del Representante Legal 

de cada uno de los integrantes) 

______________________________________________ 

(Nombre y  firma  del Representante Legal de la Unión Temporal 
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ANEXO No. 5 

DECLARACIÓN DE MULTAS Y DEMÁS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO 

Y EFECTIVIDAD DE AMPAROS DE LA GARANTÍA ÚNICA 

  

MULTAS Y DEMÁS SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS 

  

El Proponente declara - bajo la gravedad del juramento - que las multas, que a continuación 

relaciona, son las únicas que le han sido impuestas por incumplimiento de contratos estatales:  

 

Entidad contratante Número de 

identificación del 

contrato 

Tipo de sanción Fecha de ejecutoria 

de la sanción 

0 0 0 0 

 

EFECTIVIDAD DE AMPAROS DE LA GARANTÍA ÚNICA 

  

El Proponente declara - bajo la gravedad del juramento - que los únicos amparos de la garantía 

única que le han sido hecho efectivos en contratos estatales, mediante acto Administrativo 

ejecutoriado, son los siguientes:  

  

Entidad contratante Número de 

identificación del 

contrato 

Tipo de amparo Fecha de ejecutoria 

del acto 

administrativo 

0 0 0 0 

 

El correspondiente juramento se entiende prestado con la sola inclusión dentro de la 

propuesta de este formato. 

 

 

 

 

Firma Proponente: ------------------------------------------------------------------ 

Nombre 

Cédula 
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ANEXO No. 6 

 

DECLARACIONES BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO EN CUMPLIMIENTO DE 

LA LEY 1474 DE 2011 

 

 

YO, __________________________, identificado con ____________, declaro bajo la gravedad de 

juramento que no ha sido condenado penalmente por delitos contra la administración pública cuya 

pena sea privativa de la libertad o que afecten el patrimonio del Estado y que no he sido condenado 

por delitos dolosos relacionados con la pertenencia, promoción o financiación de grupos ilegales, 

delitos de lesa humanidad, narcotráfico en Colombia o en el exterior, o soborno transnacional. 

 

De igual forma declaro bajo la gravedad de juramento que ni yo ni las personas que se encuentren 

dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil han financiado la 

campaña política de la actual entidad con aportes superiores al dos punto cinco por ciento (2,5%) de 

las sumas máximas a invertidas en la elección. 

 

Por último declaro que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o 

incompatibilidad para contratar con la entidad.  

 

 

 

 

Firma Proponente: ------------------------------------------------------------------  

Representante Legal 

Nombre 

Cédula 
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ANEXO No. 7 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

 

El (los) suscrito(s) a saber: -------------------------------------, quien(es) en adelante se denominará(n) EL 

PROPONENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO 

ANTICORRUPCIÓN, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 

 

 

PRIMERO: Que el (NOMBRE DE LA ENTIDAD), realizó la SELECCIÓN _______ 

No.----------------------- 

 

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la acción del Estado colombiano y de la entidad para 

fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas; 

 

TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso de selección aludido en el 

considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte 

necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente documento unilateral 

anticorrupción, que se regirá por las siguientes cláusulas: 

 

CLÁUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS EL PROPONENTE, mediante suscripción del presente 

documento, asume los siguientes compromisos: 

 

1. EL PROPONENTE no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario 

público en relación con su Propuesta, con el proceso de selección antes citado, ni con la ejecución del Contrato 

que pueda celebrarse como resultado de su Propuesta, 

 

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un agente 

comisionista independiente lo haga en su nombre; 

 

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes 

y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes de la 

República de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación 

contractual que podría influir en las condiciones de ejecución o de interventoría del contrato, bien sea directa o 

indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre 

las condiciones de ejecución o interventoría del contrato; y ii) no ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de 

la entidad durante el desarrollo del Contrato. 

 

1.4. El Proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que 

tengan por objeto la colusión en el proceso de selección arriba identificado, o como efecto la distribución de la 

adjudicación de contratos entre los cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de selección 

indicado en el considerando primero del presente acuerdo. 

 

CLÁUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. El Proponente asume a través de la 

suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en el Pliego de condiciones, si se 

comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupción. 

 

En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales 

incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de ………………….., a los   

 

 

 

 

 

Firma Proponente: ------------------------------------------------------------------  

Representante legal    
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ANEXO No. 8 

EXPERIENCIA 

 

 

 

CONTRATANTE 

 

OBJETO 

 

ESTADO 

(*) 

 

FORMA DE 

EJECUCIÓN 

(**) 

 

N° EN 

ELRUP 

 

VALOR 

 

AÑO(DE 

SUSCRIPCIÓN 

DEL 

CONTRATO) 

 

VALOR 

EN 

SMMLV 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

TOTAL 

 

       

 

(*)        Indicar si está ejecutado (E), en ejecución (EJ) o suspendido (S) 

(**)     Para cada contrato se debe indicar si se ejecutó en forma individual (I), en Consorcio (C) o en 

Unión Temporal (UT) 

 

En caso de contratos ejecutados en consorcios o unión temporal se deberá informar únicamente el 

valor facturado correspondiente a su porcentaje de participación. 

 

La información incluida en estos cuadros será responsabilidad del proponente, so pena de las 

condiciones legales pertinentes. 

 

 

Firma del proponente: _____________________________________________________ 
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ANEXO No.9 

CARTA DE ACEPTACIÓN DE LOS REQUERIMIENTOS TÉCNICOS MÍNIMOS 

  

   

Ciudad  

  

Señores  

(Nombre de la Entidad)  

Ciudad.  

  

 Ref. : (MODALIDAD DE SELECCIÓN Y OBJETO:  

Respetados señores:  

   

El suscrito, --------------------------, identificado con ------------------------------ declaro bajo la gravedad del 

juramento que conozco, acepto y cumpliré la totalidad de los requerimientos técnicos mínimos 

exigidos en el Pliego de Condiciones, y los establecidos en la ficha técnica en el evento de salir 

adjudicado.  

  

  

  

  

Firma Proponente: ------------------------------------------------------------------  

Representante legal 
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FORMATO N°1 

PROPUESTA ECONOMICA. 

 

ITEMS DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD 

VLOR 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

  

1 
Almohadilla para sello- cascara 
metal 

UND 20 
  

2 
Block de papel amarillo, rayado, 
carta, 50 hojas. 

UND 50 
  

3 

Carpeta tipo presentación, en 
polipropileno de alta densidad, para 
almacenar hasta 50 hojas, tamaño 
carta, por 1 unid, forma de cierre 
mini bisel legajador plástico. 

UND 200 

  

4 
Cinta Para enmascarar ancha 48 x 
25 

UND 50 
  

5 
Cinta pegante gruesa de 48x40  
ancha 

UND 150 
  

6 
Corrector líquido, presentación en 
frasco de 20 ml, con pincel 
aplicador. 

UND 200 
  

7 Fechador metálico automático UND 50   

8 

Fólder celuguía horizontal, en cartón 
de 300 g/m2 , con capacidad de 
hasta 200 hojas, con porta guía 
plástica fija, presentación por 1 unid, 
tamaño oficio. 

UND 2000 

  

9 
Gancho tipo clip estándar, en 
plástico, de 33 Mm., por 100 unid. X 
caja 

UND 200 
  

10 
Gancho tipo clip mariposa, No. 2, en 
plástico, por 50 und.x caja 

UND 25 
  

11 
Gancho tipo grapa, referencia 23/10 
, en alambre metálico galvanizado, 
por 1000 unid. 

UND 50 
  

12 
Gancho tipo grapa, referencia 26/6 , 
en alambre metálico galvanizado, 
por 5000 unid. 

UND 25 
  

13 

Lápiz para escritura, fabricado en 
madera, de forma redonda con 
borrador, mina negra de 2 Mm. y 
dureza No.1. 

UND 300 

  

14 

Libro de actas escritura a mano, 
tapa forrada en tela sintética, de 
22,5 x 34 cm., con 100 hojas, con 
200 folio. 

UND 10 

  

15 

Libro de actas escritura a mano, 
tapa forrada en tela sintética, de 
22,5 x 34 cm., con 600 hojas, con 
folio. 

UND 16 

  

16 

Libro de auxiliar, tapa forrada en tela 
sintética, de 21,5 x 33 cm., con 100 
hojas, con 200  folio, con 3 
columnas. 

UND 30 

  

17 
Libro de auxiliar, tapa forrada en tela 
sintética, de 25,5 x 33 cm., con 600 
folios, con folio, con 3 columnas. 

UND 15 
  

18 
Marcador  permanente, recargable, 
contenido de tinta menor o igual a 

UND 400 
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2,5 g , de punta redonda acrílica, 
para hacer líneas de aprox. 0,4 mm 
, por Unidad 

19 

Marcador seco para pizarra blanca, 
desechable, contenido de tinta 
menor o igual a 2,5 g , de punta 
redonda acrílica, para hacer líneas 
de aprox. 0,4 mm , por UNIDAD 

UND 400 

  

20 
Papel bond, de 75 g/m2, tamaño 
carta, por resma de 500 hojas. 

UND 2000 
  

21 
Papel bond, de 75 g/m2, tamaño 
oficio, por resma de 500 hojas. 

UND 1500 
  

22 Papel Kimberly, por resma. UND 4   

23 
Papel periódico, de 70x 100 g/m2, 
por pliego, por 1 unid. 

UND 200 
  

24 

Resaltador desechable, contenido 
de tinta mayor a 2,5 g y menor o 
igual a 5 g, de punta cuadrada, 
elaborada en felpa acrílica, para 
realizar 1 trazo . Por caja de 10 unid 

UND 100 

  

25 

Saca ganchos para grapa No.26/6 
elaborada en metal y plástica, con 
un peso mayor a 33 y menor o igual 
a 75 g . 

UND 300 

  

26 

Carpetas para archivar marcadas 
con logo gobernación de Sucre en 
cartón calibre 30 alta densidad, con 
ojetes para legajador plástico forma 
de cierre mini bisel libre acido 

UND 10000 

  

27 
Bolígrafo micro punta- para las 
actas de posesión 

UND 10 
  

28 Batería 2A     AA   par UND 50   

29 Engrapadoras  UND 50   

30 Sobre Manila Carta UND 2000   

31 Sobre Manila Oficio UND 2000   

32 Cera Premiun 110 mmx300m OUT UND 30   

33 Caja de archivo inactivo N° 12 UND 1000   

34 
Tóner de Impresora M210   131 
negro genérico 

UND 8 
  

35 
Toner de Impresora M210 131 Azul 
genérico 

UND 8 
  

36 
Toner de Impresora M210  131 
Amarillo genérico 

UND 8 
  

37 
Toner de Impresora  M210 131 
Magenta genérico 

UND 8 
  

38 
Toner de Impresora Laser HP 1102  
tóner 85A  genérico 

UND 300 
  

39 
Toner de Impresora Laser HP2035 
tóner 05A/ 80A genérico 

UND 150 
  

40 
Toner de Impresora Laser HP 1605  
tóner 78A genérico 

UND 18 
  

41 
Toner de Fotocopiad ricoh MP 
3353SP tóner 2220D genérico 

UND 5 
  

42 
Toner de Impresora Laser HP 1020 
tóner 12A  genérico 

UND 30 
  

43 
Toner de Impresora Laser Jet HP 
1005 tóner 35A genérico 

UND 30 
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44 
Toner de Impresora Laser Jet HP 
M426DW Y M402n  TONER 26A 
genérico 

UND 80 
  

45 
Toner de Impresora Laser Jet HP 
MFP M277  201A NEGRO genérico 

UND 20 
  

46 
Toner de Impresora Laser Jet HP 
MFP M277 201A amarillo genérico 

UND 20 
  

47 
Toner de Impresora Laser Jet HP 
MFP M277 201 A MAGENTA 
genérico 

UND 20 
  

48 
Toner de Impresora Laser Jet HP 
MFP M277  201A  AZUL genérico 

UND 20 
  

49 
Toner de Impresora Laser Jet HP 
MFP M521 TONER 55A  genérico 

UND 20 
  

50 Toner 83 A genérico UND 30   

51 Toner 49X  genérico UND 5   

 
 
TOTAL 

  
  

 

 

 

 

Firma del proponente: ____________________________________________ 

CC: _________________de ____________ 

Representante legal   

 


