PROPUESTA TÉCNICA Y ECONOMICA
INVITACION PÚBLICA 240.20.5.043 de 2024


	ÁREA HIDRÁULICA Y SANITARIA: 
	Unidad
	Valor unitario

	Revisión de desagües
	Un
	

	limpieza de desagües
	Ml
	

	Revisión, gradación y reparación de cisternas, fluxómetros y registros de acometidas
	Un
	

	Cambio de empaquetaduras y mangueras
	Un
	

	Destape de sanitarios, orinales, lavamanos, pocetas y rejillas de piso
	Un
	

	Reemplazo de mezcladores y llaves
	Un
	

	Revisión y cambio de acoples
	Un
	

	Corrección de escapes
	Un
	

	Revisión y cambio de llave terminal para poceta
	Un
	

	Revisión, destape y cambio de sifón (lavaplatos, lavamanos, orinales, etc)
	Un
	

	Revisión general de lavaplatos, lavamanos, pocetas, sanitarios, orinales (incluye el ajuste de piezas sueltas, corrección de escapes, entre otras)
	Un
	

	Revisión y limpieza tanques almacenamiento
	Un
	

	Revisión conexión de Contadores
	Un
	

	Mantenimiento de sistema contra incendios
	Global
	

	Revisión de fuentes ornamentales
	Un
	

	Realizar un recorrido de mantenimiento preventivo en el edificio del CAM y en sus sedes externas
	Global
	

	Garantizar la disponibilidad permanente de un técnico constructor, en las instalaciones del CAM con sus respectivas herramientas de trabajo y de seguridad industrial (deberá contar con la respectiva certificación para realizar trabajos en altura, de acuerdo a la normatividad vigente).
	Hora hombre
	

	
	
	

	LOCATIVOS: 
	 
	 

	Revisión de techos y terrazas
	Un
	

	Limpieza y reparación de techos y terrazas
	Un
	

	Revisión y reparación canales colectoras
	Un
	

	Revisión paredes (Humedades, Repellos, Pintura)
	Global
	

	Revisión estructural (Agrietamientos en Vigas, Columnas, Culatas)
	Global
	

	Revisión cielo falsos (incluye el cambio de láminas)
	Un
	

	Realizar un recorrido de mantenimiento preventivo en el edificio del CAM y en sus sedes externas (mano de obra)
	Hora hombre
	

	Valores totales
	




	Valores AIU
	%
	Valor

	Administración
	
	

	Utilidad
	
	

	IVA
	
	

	
	
	




EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA ES DE ________________________________________
(ESCRIBIR EN NÚMEROS Y LETRAS).


	Razón Social:
	

	NIT:
	

	Nombre del Representante Legal:
	

	C.C. :
	

	Dirección:
	



NOMBRE: _________________________

FIRMA: ___________________________

