
ANEXO AL PROCESO DE MINIMA CUANTÍA No. MC-BLV-CPIP-0009-2021  

 
CONTRATAR PARA LA VIGENCIA 2021, EL SERVICIO ESPECIALIZADO DE RECARGA Y 
REPARACIÓN Y/O MANTENIMIENTO DE EXTINTORES (A PRECIO UNTARIO HASTA 
AGOTAR PRESUPUESTO) DE LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL CENTRO PARA 
LA INDUSTRIA PETROQUÍMICA -REGIONAL BOLÍVAR. 
 

 
Regional 
Bolívar.          

 
FORMATO TECNICO 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS UNICAS REQUERIDAS 

 

ITEMS 
CÓDIGO 
UNSPSC 

CANTIDAD 
SOLICITADA 

UNIDAD 
DE 

MEDIDA 

DENOMINACIÓN 
GENERAL DEL 

BIEN O SERVICIO 

DENOMINACIÓN 
Y/O DESCRIPCIÓN 
TÉCNICA DEL BIEN 

O SERVICIO 

 
CUMPLE 

 
NO 

CUMPLE 

 

1 72101516 1 SER  
Servicio de 

Mtto/Recarga 
extintores 

Recarga y MTTO de 
EXT. De CO2 15  

libras  

  
 

2 72101516 1 SER  
Servicio de 

Mtto/Recarga 
extintores 

Recarga y MTTO de 
EXT. De CO2 10  

libras  

  
 

3 72101516 

1 

SER  
Servicio de 

Mtto/Recarga 
extintores 

Recarga y MTTO de 
EXT. Solkaflam de 

3700 gramos  

  
 

4 72101516 

1 

SER  
Servicio de 

Mtto/Recarga 
extintores 

Recarga y MTTO de 
EXT. Solkaflam de 

9000 gramos  

  
 

5 72101516 

1 

SER  
Servicio de 

Mtto/Recarga 
extintores 

Recarga y MTTO de 
EXT. De P.Q.S de 10 

libras ABC  

  
 

6 72101516 

1 

SER  
Servicio de 

Mtto/Recarga 
extintores 

Recarga y MTTO de 
EXT. De P.Q.S de 20 

libras ABC  

  
 

7 72101516 

1 

SER  
Servicio de 

Mtto/Recarga 
extintores 

Recarga y MTTO de 
EXT. De agua de 2,5 

gl  

  
 

8 72101516 

1 

SER  
Servicio de 

Mtto/Recarga 
extintores 

Recarga y MTTO de 
EXT. De P.Q.S de 

150 libras ABC  

  
 

9 72101516 

1 

SER  
Servicio de 

Mtto/Recarga 
extintores 

Recarga y MTTO de 
EXT. De P.Q.S de 20 

libras BC  

  
 

10 72101516 

1 

SER  
Servicio de 

Mtto/Recarga 
extintores 

Recarga y MTTO de 
EXT. De P.Q.S de 5 

libras ABC  

  
 

11 72101516 

1 

SER  
Servicio de 

Mtto/Recarga 
extintores 

Recarga y MTTO de 
EXT. De P.Q.S de 5 

libras BC  

  
 

 

 

 

Nombre o Razón Social del Proponente: ____________________________ 

Nit: __________________________________________________________ 

Nombre del Representante Legal: __________________________________ 

C.C. No. ______________________ de _____________________________ 

Dirección   ____________________________________________________ 

Teléfonos ___________________________  Fax  _____________________ 

Ciudad   ______________________________________________________ 

 

FIRMA: ________________________________ 

NOMBRE DE QUIEN FIRMA: 
 

 


