® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SEraa REGIONAL TOLIMA

7AT CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

FORMATO SOLICITUD DE INFORMACION A LOS PROVEEDORES EN SECOP II
SI-RT-CCS-025-2025

OBJETO: CONTRATAR EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTO DE EQUIPOS DE TRANSPORTE VERTICAL DE PASAJEROS (ASCENSORES) DEL DESPACHO REGIONAL Y DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS EN EL 2025.

DELMTOY/O

UNIDAD

VALOR IVA (cuando
VALOR UNITARIO . V/TOTAL*
aplique)

MANTENIMIENTO DIRECCION REGIONAL - DESPACHO Y CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

11 Reposicion aceite hidrdulico 68 30 GAL $0
12 Modulo electrénico Fermator VVVF 5 para operador de puertas. 2 UND $ 0|
13 Desmonte Piston para cambio retenedor de aceite superior 3 UND $0
” Cambio bloquAe de valvulas Blain EV 3 UND

100 a 110 voltios $0
15 Mantenimiento general X5 Meses 3 UND $0|
16 Lubricacion ruedas de desplazamiento, incluye aceite 3 UND $ 0|
17 Suministro e instalacion ventilador turbina para cabina 3 UND $0
18 Suministro e instalacion UPS, 1000 vatios para sistema de descenso automatico. 1 UND $0
19 Suministro e instalacion zapatas guia inferior para puertas Fermator 16 UND $0
110 Suministro e instalacion ruedas concéntricas colgantes para puertas Fermator 14 UND $0
11 Indicadores de posicion LCD para cabina 3 UND $0
112 Indicadores de posicién Alfanumérico 9 UND $0

Reubicar control electrénico ascensor
113 1 UND

Coliseo $0)
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OBJETO:
il S o B _
114 Arreglo filtracion cubierta ascensores Comercio y servicios y Ascensor bloque 2 UND
’ administrativo $0
115 Certificacion NTC 5926.1 3 UND $0
* Estos valores se ofertan con el IVA incluido cuando aplique. $0 $0 $0
s - |

VALOR TOTAL DE LA COTIZACION NUMEROS

VALOR TOTAL DE LA COTIZACION LETRAS

NOMBRE PERSONA JURIDICA
NIT No.

FIRMA (Se acepta firmado en formato PDF y adjuntar excel)

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:
IDENTIFICACION No.

Proyecto: Helton Asmed Guaqueta Olarte — Profesional Grado 9 Centro de Comercio y Servicios. ?



