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PROPUESTA ECONOMICA   

ITEM BIEN O SERVICIO DESCRIPCION CA
NT 

UNID
AD 

 VALOR 
UNITARIO  

 VALOR TOTAL  

1 SERVICIO DE 
TRANSPORTE 

TURISTICO 
INTERMUNICIPAL 

TERRESTRE, DE DOS (2) 
BUSES CON CAPACIDAD 
DE 40 PERSONAS CADA 

UNO. 

SALIDA GIRARDOT – BARRANQUILLA EL 09 
DE FEBRERO DE 2024 Y REGRESO 
BARRANQUILLA -GIRARDOT EL 12 DE 
FEBRERO DE 2024 (CUATRO DIAS) 
(ASEGURAR LA DISPONIBLIDAD DE 
SERVICIO DE BUS PARA EL TRANSPORTE 
INTERNO IDA Y VUELTA DEL HOTEL A LOS 
LUGARES DE EVENTO Y REGRESO). 
CARACTERISTICAS DEL VEHICULO: CON 
CLIMATIZADO SILLAS RECLINABLES, 
BODEGA GRANDE, SONIDO, TV, BAÑO, 
ESTEREO, BOTIQUIN DE PRIMEROS 
AUXILIOS, EQUIPO DE CARRETERA SEGUN 
LO ESTABLECIDO POR LEY., TODOS LOS 
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD SEGÚN 
LA NORMA 

2 UND     

2 ALIMENTACION 
RACIONES 
(DESAYUNO- 
ALMUERZO Y CENA) 

ALIMENTACION: JUGO: 300 ML, SOPA O 
ENTRADA: 350ML, PROTEÍNA CARNE, 
CERDO, POLLO: 200GR, ARROZ: 100GR 
COCIDO, PREPARACIONES CON PAPA, 
YUCA O PLÁTANO: 140GR, VERDURA  Y  
ENSALADA: 100GR, POSTRE: 50GR 

455 UND     

3 HOSPEDAJE HOSPEDAJE: HABITACION GRANDE, 2 
CAMAS DOBLES PARA 4 PERSONAS, 
SABANAS Y ALMOHADAS, BAÑO PRIVADO, 
DUCHA, SANITARIO Y LAVAMANOS, 
SERVICIO DE AIRE ACONDICIONADO Y/O 
VENTILADOR, 

15 UND   

TOTAL 

    

 

 
 

Nota: Si el proponente es responsable de IVA debe incluirlo frente a cada producto 
y/o servicio ofrecido, si no debe indicar clara y expresamente que pertenece al 
régimen simplificado. 

 
Debe manifestar la vigencia de la propuesta y el plazo ofrecido para la ejecución 
del contrato. 



 
*La Entidad Estatal debe adelantar la evaluación de las ofertas sin tener en cuenta 
este impuesto (IVA), en aplicación de los principios de selección objetiva e 
igualdad de condiciones de los proponentes (Colombia Compra Eficiente - N° 
Radicado: 216130001598). 

 
 
 
 

Atentamente, 
 
 
 

          
_____________________ 

 
FIRMA Y SELLO.  
Nombre: 
Razón Social: NIT. 
Régimen tributario al que pertenece 
C.C. No.:  de 
Correo electrónico: 
Dirección: 
FAX: 
Ciudad: 

 


