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ANEXO No. 9 

FORMATO PROPUESTA ECONÓMICA 
 
SUMINISTRAR COMPLEMENTACIÓN ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL PARA NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES, EN 
EL MARCO DE LA MODALIDAD PARA LA PREVENCIÓN DE RIESGOS Y EL DESARROLLO DE CAPACIDADES, 
PARA LA REGIONAL VICHADA. 
 

GRUPO ETÁREO - RACIÓN LISTA PARA CONSUMIR 

GRUPO ETÁREO MES Cantidades Requeridas por 
GRUPO ETÁREO 

VALOR 

De 6 años a 8 años 11 meses y 29 
días 

NOVIEMBRE 460 $ 3.174.000  

DICIEMBRE 115 $ 793.500  

De 9 años a 13 años 11 meses y 
29 días 

NOVIEMBRE 452 $ 3.710.920  

DICIEMBRE 113 $ 927.730  

De 14 años y mayores NOVIEMBRE 1000 $ 9.000.000  

DICIEMBRE 250 $ 2.250.000  

SUB TOTAL GRUPO ETÁREO - RACIÓN LISTA PARA CONSUMIR 2390 $ 19.856.150 

RECARGAS DE BOTELLONES DE AGUA (20 LITROS) - GRUPO ETÁREO 

GRUPO ETÁREO MES Cantidades Requeridas por 
GRUPO ETÁREO 

VALOR 

De 6 años a 8 años 11 meses y 29 
días - De 9 años a 13 años 11 
meses y 29 días - De 14 años y 
mayores 

NOVIEMBRE 20 $ 300.000  

DICIEMBRE 
5 $ 75.000  

SUB TOTAL RECARGAS DE BOTELLONES DE AGUA (20 
LITROS) – GRUPO ETÁREO 

25 
 $ 375.000 

VALOR TOTAL GRUPO ETÁREO Y RECARGAS DE BOTELLONES DE AGUA (20 
LITROS) –  
RACIÓN LISTA PARA CONSUMIR 

$ 20.231.150 

 

Tenga en cuenta:  
 El valor de la Ración Lista para Consumir debe incluir costos operativos y administrativos 16% 
 No debe cambiar este formato. 

 El valor propuesto debe presentarse en cifras enteras. 

Se entenderá que en el valor señalado en la oferta están incluidos los impuestos de Ley. 

Valor Ofertado:  

Valor total de la Oferta en números:      $ 20.231.150 

Valor Total de la Oferta en letras: VEINTE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL CIENTO 
CINCUENTA 
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NOMBRE DEL OFERENTE: APOYO LOGÍSTICO TRANSPORTE Y EMPRESARIAL SAS 
 
FIRMA DEL OFERENTE: ________________________________________ 
 
Cédula No.: 18.263.005 
 
Nota No.1.: Señor Oferente, si usted no está obligado a declarar IVA, por favor omitir diligenciar la propuesta 
con este valor agregado. Al revisar su RUT y cámara de comercio, el comité evaluador verificará esto, y si 
encuentra que está exento de declarar o que, por el contrario, los servicios a contratar según la ley tributaria 
estos no se encuentran grabados con el IVA; y diligencia la propuesta económica con este valor agregado, 
esta no será tenida en cuenta. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


