COTIZACION
BREAK RFB SAS NIT 901.008.027-3
CARRERA 60 # 97 - 87 4954050 Ext 1

Empresa: Secretaria Distrital de Gobierno Solicitado por: Jenny Elvira Prieto Olarte
Fecha Entrega: Hora: Por definir
Evento y/o Programa: Asesor: Gabriela Alvarez

Observaciones:

Descripcion Producto VIr Unitario Sub Total

Un(1) pastel relleno con proteina animal,
de minimo 70gr una(l) fruta entera de
temporada de minimo 80gr una bebida
de refresco o nectar de fruta no
alcohoalica, no lactea, no energizante;de
minimo 250ml en envase tetrapack.

1.3 Refrigerio 90101802 $9.500 $9.500

Un(1) sanduche de jamon y queso,240gr
aproximadamente. Una (1) fruta entera
de temporada de minimo 80gr una(1)
bebida de refresco o nectar de fruta no
alcohoalica, no lactea, no energizante, de
minimo 250 ml en envase tetrapack.

1.4 Refrigerio 90101802 $11.300 $11.300

una (1) empanada rellena con proteina
animal, de minimo 70gr Una (1) fruta
entera de temporada de minimo 80gr
1.5  [Refrigerio 90101802 una(1) bebida de refresco o nectar de $9.500 $9.500
fruta no alcoholica, no lactea, no
energizante, de minimo 250 ml en envase
tetrapack.

Un (1) solido (pasabocas de hojaldre
croissant, almojabana palito de queso)
minimo de 70gr(1) fruta entera de

1.6  [Refrigerio 90101802 temporada de minimo 80gr una(1) bebida $9.500 $9.500
de refresco o nectar de fruta no
alcohalica, no lactea, no energizante, de
minimo 250 ml en envase tetrapack.

Servicios de buses con horarios
programados- Servicio de Transporte
adaptado para traslado desde alcaldia
1.7 Refrigerio 90101802 local Rafael Uribe para persona con N/A N/A
discapacidad y movilidad reducida
cuidador al sitio ofertado para
equinoterapia

Servicios de buses con horarios
programados- Servicio de Transporte
adaptado para traslado desde alcaldia
1.8 Refrigerio 90101802 local Rafael Uribe para persona con N/A N/A|
discapacidad (movilidad reducida) y
cuidador al sitio ofertado para
hidroterapia

Vigencia cotizacion: 30 dias

Condicion de Precio: Este precio solo aplica para pago a 30 dias

Confirmacion evento: 48 horas de antelacion - (Después de confirmado el evento no se aceptan cancelaciones)
Forma de pago: Consignacion

Numero de cuenta: Abono a cuenta - Cuenta Corriente Davivienda 0059 6999 7476 (RFB SAS)

Condicién de pago: Pago a credito
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