ANEXO No 3 OFERTA ECONÓMICA

Ciudad y Fecha _____________________	

Señores
Alcaldía de Sogamoso

Referencia: Propuesta económica Mínima Cuantía No. SMC-MS-0272026, cuyo objeto es PRESTACIÓN DE SERVICIOS LOGÍSTICOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONALES LIDERADAS POR LA SECRETARÍA DE SALUD Y LA SECRETARÍA DE PLANEACIÓN DEL MUNICIPIO DE SOGAMOSO, EN EL MARCO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD “ES EL MOMENTO PARA UNA CIUDAD SALUDABLE” Y DE LAS SESIONES DEL COMITÉ PERMANENTE DE ESTRATIFICACIÓN SOCIOECONÓMICA, RESPECTIVAMENTE.
Para presentar la oferta económica el oferente no podrá sobrepasar el presupuesto oficial.
	SECRETARIA DE SALUD
	CANT
	VALOR UNITARIO SIN IMPUESTOS 
	VALOR UNITARIO CON IMPUESTOS (describir cuales y %) 
	TOTAL

	ALMUERZOS 
	Almuerzos empacados en contenedor desechable, entregado en sitio de la actividad, comprendido por sopa o fruta (16 0z.) y un plato fuerte (proteína 250 gr, puede ser carne de res, carne de cerdo, pollo o pescado, arroz 130 gr. Papa a la francesa 130 gr y ensalada de 50 gr. y bebida jugo o gaseosa 220 cc 
	444
	 
	 
	 

	REFRIGERIOS 
	Suministro de refrigerios entregados en sitio de la actividad, higiénicamente empacados, compuesto de   empanada de pollo o carne, o pastel de yuca o papa, o sándwich o arepa (120 a 150gr) con bebida natural (jugo avena, café) de 250 cc o ensaladas de frutas de 160z. Incluye cubiertos y servilletas. 
	4534
	 
	 
	 

	PERIFONEO 
	Horas de perifoneo con equipo que garantice la reproducción de la grabación entregada por la secretaria de salud en promoción de jornadas de vacunación y el vehículo que lo trasporta con la documentación correspondiente
	85
	 
	 
	 

	HORAS DE SONIDO 
	Horas de Sonido de Tres módulos activos RDF de 700 watts, 2 subwoofers pasivos de 1000 watts, consola digital de de 32 canales, micrófonos y accesorios necesarios para la adecuada prestación del servicio.
	16
	 
	 
	 

	 Subtotal 
	 

	SECRETARIA DE PLANEACION
	CANT
	 
	 
	 

	ALMUERZOS 
	Suministro de almuerzo empacados en contenedor desechable, entregado en sitio de la actividad, comprendido por sopa o fruta (16 0z.) y un plato fuerte (proteína 250 gr, puede ser carne de res, carne de cerdo, pollo o pescado, arroz 130 gr. Papa a la francesa 130 gr y ensalada de 50 gr. y bebida jugo o gaseosa 220 cc.
	150
	 
	 
	 

	REFRIGERIOS 
	Suministro de refrigerios entregados en sitio de la actividad, higiénicamente empacados, compuesto de   empanada de pollo o carne, o pastel de yuca o papa, o sándwich o arepa (120 a 150 gr) con bebida natural (jugo avena, café) de 250 cc o ensaladas de frutas de 160z. Incluye cubiertos y servilletas. 
	600
	 
	 
	 

	PERIFONEO 
	Horas de perifoneo con equipo que garantice la reproducción de la grabación entregada por la secretaria de planeación el vehículo que lo trasporta con la documentación correspondiente.
	30
	 
	 
	 

	HORAS DE SONIDO 
	Horas de Sonido de Tres módulos activos RDF de 700 watts, 2 subwoofers pasivos de 1000 watts, consola digital de 32 canales, micrófonos y accesorios necesarios para la adecuada prestación del servicio.
	5
	 
	 
	 

	 Subtotal 
	 

	 Total
	 



NOTA 1: SE RECUERDA A LOS PROPONENTES QUE EL VALOR REGISTRADO EN LA PLATAFORMA SECOP II DEBE COINCIDIR CON EL REFERIDO CON EL ANEXO 3 PROPUESTA ECONÓMICA. 
NOTA 2: La oferta debe incluir todos los gastos costos, derechos, impuestos, tasas y   demás contribuciones relacionadas con el cumplimiento de la propuesta.
NOTA 3: El valor de la oferta deberá señalarse en pesos colombianos; en todo caso, será igual al resultado de sumar los valores que componen la oferta y con los cuales quedan cubiertos todos los costos, utilidades, imprevistos, impuestos, tasas, contribuciones, aranceles aduaneros. Los precios incluyen los gastos en que deba incurrir el adjudicatario para ejecutar debidamente el objeto del respectivo contrato. Estos valores están soportados en Precios de Mercado.
NOTA 4: SI alguno de los servicios y productos solicitados está gravado con algún impuesto verbigracia (IVA, ETC), deberá indicarse ello en la casilla de VALOR UNITARIO CON IMPUESTO.  En caso de no llevar IVA o algún impuesto, indicar que no aplica.


Nombre del proponente o de su Representante Legal ___________________________________
C.C. N º. ____________________________de_____________
N º De NIT (consorcio o unión Temporal o de las firmas) ______________________
Dirección de correo ___________________________________________
Correo Electrónico ___________________________________________
Telefax ___________________________________________
Ciudad ___________________________________________


 (Firma del proponente

