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ANEXO 5 CANTIDAD ADICIONAL DE ALEVINOS  

   

  

  

Señores:  

MUNICIPIO DE EL ESPINAL  

Oficina de contratación  

  

Estimados señores:  

  

Yo __________________ [Nombre del representante legal o de la persona natural 

Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio 

nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], 

manifiesto que:  

  

Me comprometo a garantizar la composición y presentación para el suministro de 

alimento en la etapa INICIO, LEVANTE, ENGORDE Y FINALIZACION de acuerdo al 

crecimiento de la siguiente manera:  

  

Porcentaje de SUMINISTRO ALIMENTO Y PECES ALEVINOS  MARQUE X Puntajes  

Del 0% al 80 % del suministro de alimento y peces alevinos   0  

Más del 80% hasta el 85% del suministro de alimento y peces 

alevinos 

 10  

Mas el 85% hasta el 90% del suministro de alimento y peces 

alevinos  

  20  

Más del 90% del suministro de alimento y peces alevinos   33.75  
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FASES   ALIMENTO    COMPOSCION 

GARANTIZADA  

PRESENTACION 

PRODUCTO  

  DE 

1  Concentrado  45% de proteína Min,   

8% grasa Min, 4% fibra 

Max, 10%  

Cenizas Max,   

13% Humedad Max  

Harina  

Bulto 40 Kg  

  

  

  

  

  

  

  

   

45% de proteína Min,   

8% grasa Min, 4% fibra 

Max, 10%  

Cenizas Max,   

13% Humedad Max  

Harina 1 MM 

Bulto 40 Kg  

   

  45% de proteína Min,   

8% grasa Min, 4% fibra 

Max, 10%  

Cenizas Max,   

13% Humedad Max  

Harina 1.8 MM Bulto 

40 Kg  

2  Concentrado  38% de proteína Min,   

4% grasa Min, 5% fibra 

Max, 10%  

Cenizas Max,   

13% Humedad Max  

Extrudio 2.5 MM Bulto 

40 Kg  

3  Concentrado  32% de proteína Min,   

3% grasa Min, 5% fibra 

Max, 10%  

Cenizas Max,   

13% Humedad Max  

Extrudio 7.0 MM Bulto 

40 Kg  

4  Concentrado  28% de proteína Min,   

3% grasa Min, 5% fibra 

Max, 10%  

Cenizas Max,   

13% Humedad Max  

Extrudio   

Bulto 40 Kg  
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25% de proteína Min,   

3% grasa Min, 5% fibra 

Max, 10%  

Cenizas Max,   

13% Humedad Max  

Extrudio   

Bulto 40 Kg  

  

CANTIDAD ADICIONAL DE ALEVINOS –  

  

Porcentaje de SUMINISTRO ALEVINOS  MARQUE X Puntajes  

Del 0% al 03 % del suministro peces alevinos   0  

Del 03% al 05 %  del suministro peces alevinos   5  

 Del 05% al 10 % del suministro peces alevinos   10  

Más del 10% del suministro peces alevinos   15  

  

  

CANTIDAD    ALEVINOS   TALLA (CM)  CENTIMETROS  PUNTAJE  

MAXIMO   

  TILAPIA  ROJA 

(OREOCHROMIS SPP 

2 5   

  

Nota 1: el proponente deberá garantizar por medio de una declaración juramentada 

que asumirá el 10% de imprevistos como garantía a la mortalidad de peces, en donde la 

administración municipal estará exenta de costos adicionales.  

  

  

  

Proponente:           

Dirección:           

Teléfonos    fax             

Correo  electrónico                                                         

Nombre  del Representante Legal:                                                    

Dirección           

Teléfonos:    

  

  

Firma del Representante Legal                                    

Documento de Identificación       

Fax         


