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COPIA CONTROLADA

ANEXO No. 3 OFERTA ECONÓMICA
Para efectos de establecer el valor de la propuesta, el oferente deberá diligenciar este formulario y DEBE SEÑALAR EL VALOR COMO A CONTINUACIÓN SE INDICA.

Para efectos de estructurar el valor de la oferta el oferente deberá tener en cuenta, además de los impuestos de carácter nacional, los demás a que hubiere lugar, los cuales estarán a cargo del contratista.

[bookmark: _GoBack]Para presentar la oferta económica el oferente no podrá sobrepasar el presupuesto oficial establecido en el numeral 6.del presente documento.

	Ítem
	Ficha Técnica
	UNIDAD
	VALOR OFERTADO
SIN IVA
	IVA cuando aplique
	VALOR IVA INCLUIDO

	1
	Doscientos cuarenta (240) Sesiones de actividad física  musicaliza  cada una de 60 minutos de duración,  en  modalidades como zumba, fit, combat, boot camp y  rumba aeróbica,    incluye sonido y transporte del instructor, las actividades se desarrollaran con seis  (6)  grupos comunitarios definidos por la secretaría de salud,  los   sitios  para realizar la actividad se concertaran con la comunidad,  en cada grupo se debe garantizar el desarrollo de dos  (2) sesiones   semanales.
Para cada grupo comunitario se organizará una base de datos con la información básica de identificación de los usuarios, medidas antropométricas, hábitos de alimentación y de actividad física y antecedentes de morbilidad, se hará una toma de la información para la base datos al inicio de ejecución y una terminando.  
	240
	
	
	

	2
	Organizar un Evento de movilización masiva para promoción de la actividad física, con una duración de mínimo 2 horas  y con la participación de más  200 personas. El contratista garantiza la publicidad, tarima, sonido,  hidratación del evento y la convocatoria de los participantes
	1 
	
	
	

	SUBTOTAL
	

	IVA
	

	TOTAL
	




El valor de mi propuesta es por la suma de	($	), que incluye todos los costos, impuestos e IVA.

Nombre o Razón Social del Proponente:  	
N.I.T.		 Nombre del representante legal:  	
C.C. No.	de			 Dirección					 Teléfonos			Fax		 e-mail					 Ciudad 		
FIRMA  	





Comprometidos por la CALIDAD del Servicio
“SUAMOX, Ciudad del Sol”
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