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PROPUESTA ECONOMICA  

El suscrito, obrando en representación de _______________________, ofrezco el Servicio 
de salud integral, en Oftalmología Especializada, Subespecializada, ayudas diagnósticas, 
Procedimientos, Óptica y optometría para los beneficiaros afiliados al Servicio Médico 
Asistencial del SENA en la Regional Bolívar, con una tarifa propuesta 
de______________________________ (Se debe escribir un solo porcentaje de descuento 
ofertado a aplicar a los valores estipulados por el SENA).  El valor de la presente propuesta 
que se oferta incluye el impuesto al valor agregado IVA (si el servicio es cobijado). La oferta 
económica propuesta contempla todos los costos directos, indirectos, así como imprevistos, 
utilidades impuestas, tasas y contribuciones y cualquier otra erogación necesaria para la 
ejecución del Contrato. 
 

LA PROPUESTA ECONÓMICA DEBE DILIGENCIARSE DE MANERA COMPLETA DE 

ACUERDO A ESTE FORMATO 

ITEM Valor de la Oferta 

Servicio de salud integral, en Oftalmología 
Especializada, Subespecializada, ayudas 
diagnósticas, Procedimientos, Óptica y optometría 
para los beneficiaros afiliados al Servicio Médico 
Asistencial del SENA en la Regional Bolívar 

Estipular el % de descuento a aplicar a 

los valores descritos por el SENA en 

Resolución 824 de 2022 

 

Nota: Se determinará como mejor oferta para el SENA, la de menor valor. 

 

Certifico que du ran te  l a   ejecución  del  contrato  que  resulte  del  proceso  de 
Selección de mínima No.RB- XXXXXX  DE 2023, en el evento en que la sociedad que 
represento resultare favorecida, mantendrá  la tarifa ofertada (               )  

 

Atentamente, 

Nombre o Razón Social del Proponente: ____________________________ 
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Nit: __________________________________________________________ 

Nombre del Representante Legal: __________________________________ 

C.C. No. ______________________ de _____________________________ 

Dirección   ____________________________________________________ 

Teléfonos ___________________________  Fax  _____________________ 

Ciudad   ______________________________________________________ 

FIRMA: ________________________________ 

NOMBRE DE QUIEN FIRMA: 

NOTA: El SENA no se acepta la presentación de ofertas parciales ni alternativas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


