FORMULARIO OFERTA ECONOMICA

Proceso de Contratacién No. 075-MDN-COGFM-DIGSA-JEFSA-FAC-2022

PRECIO DE VALOR
ITEM PRODUCTO REFERENCIA OFERTADO IVA
IVA INCLUIDO INCLUIDO
SILLA DE RUEDAS PARA PACIENTE
1 CON LESION NEUROLOGICA $ 3.168.600
PARCIAL ADULTO $ 3.000.000
SILLA DE RUEDAS PARA PACIENTE
2 CON TRM ADULTO D UEERAD $ 6.000.000
SILLA DE RUEDAS PARA PACIENTE
3 CON LESION NEUROLOGICA $2.534.880
PARCIAL NINO MAYOR A 5 ANOS $ 2.400.000
SILLA DE RUEDAS PARA PACIENTE
4 CON LESION NEUROLOGICA $2.112.400
PARCIAL NINO MENOR A 5 ANOS $ 2.000.000
SILLA DE RUEDAS PARA PACIENTE
5 | CON LESION NEUROLOGICA SEVERA $ 8.449.600
ADULTO $ 7.900.000
SILLA DE RUEDAS PARA PACIENTE
6 | CONLESION NEUROLOGICA SEVERA $ 8.449.600
NINO MAYOR A 5 ANOS $ 8.000.000
SILLA DE RUEDAS PARA PACIENTE
7 | CON LESION NEUROLOGICA SEVERA $ 6.337.200
NINO MENORES DE 5 ANOS
$ 6.000.000
SILLA DE RUEDAS PARA PACIENTE
8 | CON LESION NEUROLOGICA SEVERA $ 8.449.600
FUNCIONAL ADULTO $ 8.000.000
SILLA DE RUEDAS PARA PACIENTE
9 | CON LESION NEUROLOGICA SEVERA $ 7.393.400
FUNCIONAL PEDIATRICO $ 5.000.000
VALOR TOTAL OFERTADO $ 48.300.000

El valor total ofertado es de CUARENTA Y OCHO MILLONES TRECIENTOS MIL

PESOS M/TE ($ 48.300.000)

Cordialmente

v

s GG Qc’“.‘[(f‘ 2

CAROLINA GONZALEZ GARAVITO
CC 52.155.848 de Bogota
REPRESENTANTE LEGAL
PROCAST S.A.S
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