
Formato No. 2.      PROPUESTA ECONÓMICA 

 
DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO UNID DE 

MEDIDA 
CANTI
DAD 

COSTO 
UNITARIO 

SUBTOTAL IVA VALOR  
TOTAL 

Recarga ABC multipropósito de 10 libras Unidad 24     

Revisión y mantenimiento extintor CO2 gas 
carbónico de 10 libras 

Unidad 6 
    

Recarga extintor de agua 2.5 Galones Unidad 1     

Sede Irene Ferrerosa (25 salones, 4 
almacenes pequeños, restaurante escolar y 

laboratorio) - Una (1) fumigación por 

aspersión contra insectos en general 
(voladores y rastreros) para la totalidad de las 

áreas de las instalaciones (1) Una 
desinfección ambiental (hongos, virus, 

levaduras y bacterias) para la totalidad de las 

áreas de las instalaciones 

Unidad 1 

    

Sede Panorama (7 salones, biblioteca y 
restaurante) - Una (1) fumigación por 

aspersión contra insectos en general 

(voladores y rastreros) para la totalidad de las 
áreas de las instalaciones (1) Una 

desinfección ambiental (hongos, virus, 
levaduras y bacterias) para la totalidad de las 

áreas de las instalaciones 

Unidad 1 

    

Sede Américas alta (5 salones y cocina) - Una 

(1) fumigación por aspersión contra 
insectos en general (voladores y rastreros) 

para la totalidad de las áreas de las 

instalaciones (1) Una desinfección 
ambiental (hongos, virus, levaduras y 

bacterias) para la totalidad de las áreas de las 
instalaciones 

Unidad 1 

    

Sede Américas baja (6 salones, restaurante, 
sistemas y biblioteca) - Una (1) fumigación 

por aspersión contra insectos en general 
(voladores y rastreros) para la totalidad de las 

áreas de las instalaciones (1) Una 

desinfección ambiental (hongos, virus, 
levaduras y bacterias) para la totalidad de las 

áreas de las instalaciones 

Unidad 1 

    

Sede Villa Esperanza (5 salones, restaurante, 

sistemas y cocina) - Una (1) fumigación 
por aspersión contra insectos en general 

(voladores y rastreros) para la totalidad de las 
áreas de las instalaciones (1) Una 

desinfección ambiental (hongos, virus, 

levaduras y bacterias) para la totalidad de las 
áreas de las instalaciones 

Unidad 1 

    

 

Nombre y firma del Representante 
Legal o la persona natural: 

 
 
 

C.C. o NIT: 
 
 

 


