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ANEXO No. 3  

OFERTA ECONÓMICA 
 

ACTIVIDADES 
A EJECUTAR 

Prestar servicios de fumigación, guadaña (desmonte) y control de plagas. 

ÍTEM INSTITUCIONES EDUCATIVAS A INTERVENIR ÁREA A 
INTERVENIR  

VALOR 

1 I.E.T. VILLA OLIMPICA 2.500 m2  
2 I.E. MARIA AUXILIADORA SEDE 1 2.500 m2  
3 I.E.T. FRANSICO DE PAULA SANTANDER 2.500 m2  
4 I.E. MUNDO FELIZ 2.500 m2  
5 I.E. ALPES DE SEVILLA 2.500 m2  
6 I.E. FRUTOS DE LA ESPERANZA SEDE 1 1.000 m2  
7 I.E. FRUTOS DE LA ESPERANZA SEDE 2 2.500 m2  
8 I.E. MARIA AUXILIADORA SEDE 2 1.000 m2  
9 I.E. ANTONIO NARIÑO DE PALUATO 1.000 m2  
10 I.E. ROQUE MARIANO ACOSTA 2.500 m2  
11 I.E.T. FRANSICO DE PAULA SANTANDER SEDE 

LAS PETRONITAS 
2.500 m2  

 
VALOR TOTAL DE LA OFERTA: XXXXXXXXXXXXXXXX ($XXXXXXXXXXXXXXXX) INCLUIDO IVA E 
IMPUESTOS. 
 
NOTA: 
DEBERÁ PRESENTAR LA OFERTA EN FORMATO EXCEL Y PDF. 
 
EL MENOR PRECIO OFRECIDO, RECAERÁ SOBRE EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA. 
 
LOS VALORES OFERTADOS APLICARÁN DURANTE TODA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO. 
 
El proponente deberá ofertar en moneda colombiana sin centavos, todos y cada uno de 
los ítems establecidos en el ANEXO. 
 
En el evento que en la lista o el análisis de precios unitarios o en el resumen de la propuesta 
no se discrimine el IVA, se presume, para todos los efectos, que el mismo está incluido en el 
valor de la propuesta, salvo aquellos que estén exentos de él. 
 
Proponente: ________________________ 
Nit: _______________________________ 
Correo electrónico: ___________________________ 
Dirección: _________  
Teléfono: ____________ 
Fax: ________________ 
Nombre Representante legal del proponente: _____________________________ 
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Dirección: _____________ 
Teléfono:___________________ 
 
Firma del Representante legal:___________________________________ 
Documento de identificación: ______________________ 
 


