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ANEXO PROPUESTA ECONÓMICA 
 
 

Proceso No. MC-VLL-CGTS-0001-2023. 
 

 

ITEM DESCRIPCIÓN 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

CANTIDAD 
VALOR 

UNITARIO 
SUBTOTAL 

 

1 

HEPATITIS B ADULTO FORMA 

FARMACÉUTICA Y FORMULACIÓN, PARA 

ESTA VACUNA DEBEN INCLUIR LAS TRES 

(3) DOSIS 

UN 225 $ 21.700 $ 4.882.500 
 

2 
VARICELA DOS (2) DOSIS 

UN 132 $ 100.500 $ 13.266.000 
 

3 

TOXOIDE TETANICO FORMA 

FARMACÉUTICA Y FORMULACIÓN, PARA 

ESTA VACUNA DEBEN INCLUIR (3) DOSIS 

UN 40 $ 8.250 $ 330.000 
 

4 
INFLUENZA UNA (1) DOSIS 

UN 91 $ 31.000 $ 2.821.000 
 

SUBTOTAL  $ 161.450 $ 21.299.500  

IVA 0 0  

TOTAL  $ 161.450 $ 21.299.500  

 
 
 
 
 
 

El valor de la propuesta no podrá sobrepasar del presupuesto oficial. 
 
 
 
 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

NOMBRE DEL OFERENTE: Angela Maria Morales Bohórquez  

No. DE IDENTIFICACIÓN:34.536.086 De Popayán 
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