
[Número del Proceso de 
Contratación] 

 
FORMATO 5 

PROPUESTA ECONÓMICA 
 
Señores 
[NOMBRE DE LA ENTIDAD] 
[Dirección de la Entidad] [Ciudad] 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en 
adelante el “Proceso de Contratación” 

Objeto: ADQUISICIÓN DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD VIAL PARA EL DESARROLLO DE 
CAMPAÑAS DE PREVENCIÓN VIAL EN EL MUNICIPIO DE MONTERÍA 

ESPECFICACIONES TÉCNICAS 

 
DESCRIPCIÓN CANT VALOR UNITARIO  VALOR TOTAL  

Casco para motociclistas: 
• Tipo: Abatible. 
• Coraza: fabricada en ABS 

(acrilonitrilo butadieno 
estireno) termoplástico de 
lata resistencia.   

• Interior: fabricado en EPS 
(Poliestireno expandido de 
alta duración). 

• Acolchado: cacheteras 
removibles. 

• Visor: fabricado en PC 
policarbonato, sistema de 
ajuste con tornillo, sistema 
de doble visor 

• Ventilación: una entrada de 
aire superior y una inferior.  

• Sistema de retención: 
hebilla micrométrica  

• Pintura: con protector UV 
recubrimiento en barniz. 

• Spoiler: fabricado en pc 
(policarbonato) 

• Peso: 1400g+/-50 
• Certificado: DOT FMVSS 

No. 218 USA 
• Talla: Según requerimiento. 

471  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
VALOR TOTAL DE LA OFERTA ECONOMICA : VALOR EN LETRAS Y NUMEROS. 
 

! Los valores que compongan la oferta económica deberán expresarse en PESOS 
COLOMBIANOS, a precios fijos durante el plazo de ejecución del contrato. 

! En caso que el proponente no indique el impuesto a las ventas (IVA) y haya lugar a este, 
se entenderá que éste se encuentra incluido en el valor unitario (IVA PRESUNTO). 

! El presente FORMULARIO no será objeto de solicitud de aclaración por parte de la 
ALCALDÍA MUNICIPAL, por consiguiente, cualquier error que se presente en su 
diligenciamiento, lo hará incurrir en causal de rechazo de su oferta. 

 
Atentamente; 

 
Nombre del Proponente: ________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal:________________________________________________ 
CC No _____________ de _____________________ 
Matrícula Profesional No. ______________________ 
Dirección de correo: ______________________________________   
Correo electrónico: ____________________________________  
Telefax: ___________________________________ 
Ciudad: _______________________________________ 
 

 
 
 

Firma del Proponente o de su Representante Legal 


