FORMATO No. 2
OFERTA ECONOMICA 

San Miguel de Agreda de Mocoa,   

Señores 
ALCALDIA MUNICIPAL DE MOCOA
Carrera 7 con calle 7, Palacio Municipal de Mocoa
B/ Centro
Mocoa – Putumayo.


Referencia: Presentación de propuesta económica del proceso de SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. SAMC-010 DE 2024.

El suscrito xxxxxxx, obrando en Representación de xxxxx o en nombre propio, me permito presentar propuesta para el proceso de la referencia, el cual tiene por objeto “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA REALIZACIÓN DE LOS EXÁMENES MÉDICO-OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIÓDICOS, DE EGRESO Y POST INCAPACIDAD O REINTEGRO, PROFESIOGRAMA Y OTROS ESPECIALIZADOS EN SALUD OCUPACIONAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDÍA DE MOCOA - PUTUMAYO.”, conforme las siguientes condiciones: 

	SERVICIOS
	DESCRIPCION
	CANT
	 VALOR UNITARIO

	EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
	Examen de salud ocupacional, ingreso, egreso y periódicos (énfasis osteomuscular y/o Alturas
	1
	

	EXAMENES PARACLINICOS
	Audiometría ocupacional
	1
	

	
	Optometría (visiometria ocupacional)
	1
	

	
	Psicología
	1
	

	
	Electrocardiograma (mayores de 45 años)
	1
	

	
	Espirometría 
	1
	

	
	prueba psicosensometrica
	1
	

	EXAMENES DE LABORATORIO
	Glicemia
	1
	

	
	Perfil lipídico (colesterol HDL, colesterol LDL,colesterol total y triglicéridos)
	1
	

	
	Cuadro Hemático
	1
	

	ACTIVIDADES LIGADOS A SG-SST
	EVALUACION DE PUESTO DE TRABAJO (Profesional idóneo)
	1
	

	
	PROFESIOGRAMA
	Totalidad de los puestos de trabajo y /o Perfiles de cargos
	

	VALOR TOTAL UNITARIOS 
	




VALOR TOTAL DE LA OFERTA A MONTO AGOTABLE: CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE. ($50.000.000)


NOTA DE LA ENTIDAD: LOS VALORES UNITARIOS ANOTADOS EN LA PROPUESTA ECONOMICA DEBERAN INCLUIR LOS IMPUESTOS + IVA. AQUELLOS VALORES QUE NO SEAN INCLUIDOS EN LA OFERTA NO SERÁN RECONOCIDOS POR LA ENTIDAD. 


Nombres y apellidos del proponente o representante legal o su apoderado:________________________
Dirección comercial del proponente: ____________________________________.
 NIT: ___________________________ 
Teléfonos: ______________________.
Correo electrónico: 
Firma Representante Legal: ______________________________________________________ 

