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La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razón de Ser. 

FORMATOS:  
FORMULARIO Nº 1 

LISTA DE CANTIDADES Y PRECIOS 
VALOR DE LA PROPUESTA 

 

    

    

    

 
 
El Valor total de la propuesta es de _________ ($   ) 
 
Firma  

__________________________ 
Representante Legal Proponente 

Proponente  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.hospitalsalazardevilleta.gov.co/
mailto:hvilleta@cundinamarca.gov.co

