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[bookmark: _Hlk47901314][image: ]
FORMATO 10 — ADICIONALES
	
Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad] 

[bookmark: _Hlk511125090]REFERENCIA:	Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” 
Objeto: 
[bookmark: _Hlk511125131][Incluir.]


Para obtener el puntaje establecido en el pliego de condiciones, ofrezco:

· Número adicional de profesionales de fortalecimiento a organizaciones y auxiliares:

	DESCRIPCIÓN
	Opción

	
	



Nota: Dichos profesionales no tendrán costo alguno para la entidad y se programarán de acuerdo a las necesidades establecidas por el supervisor del contrato y seguirán los lineamientos establecidos en el anexo técnico


Atentamente,

Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del Representante Legal	__________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________

__________________________________________________
[Firma del proponente o de su Representante Legal]














FORMATO 10 A — ADICIONALES
	
Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad] 

REFERENCIA:	Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” 
Objeto: 
[Incluir.]


Para obtener el puntaje establecido en el pliego de condiciones, ofrezco:


· % de descuento sobre el porcentaje de intermediación:  

	DESCRIPCIÓN
	OPCIÓN

	% de descuento sobre el porcentaje de intermediación
	


Nota:  Dentro de este porcentaje se encuentra incluido el IVA
Nota:  El porcentaje válido es el descrito en el pliego de condiciones, por lo que el proponente deberá indicar en la casilla OPCIÓN de este formato, el numero de la opción que corresponda en el pliego de condiciones al porcentaje que pretende ofertar, si no se diligencia de esta manera, se entenderá como NO válido.



Atentamente,

Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del Representante Legal	__________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________

__________________________________________________
[Firma del proponente o de su Representante Legal]
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