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FORMULARIO 1 PROPUESTA ECONOMICA 

 
Ciudad y Fecha  

 
 
Señores 
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACION PÚBLICA  
Teléfono: 6750075  

Calle 6 # 8-10 Centro – Segundo Piso Palacio Municipal 
Castilla la Nueva – Meta 

 
REF: DACP-RE No. ____ DE 2026 – REGIMEN ESPECIAL CON OFERTA 
 
 

ITEM DESCRIPCIÓN ESPECIFICACIONES 
UNIDAD 

DE 
MEDIDA 

CANTIDAD 
VALOR 

UNITARIO 
VALOR TOTAL 

       

       

       

       

       

       

 

Nota 1: El oferente al momento de diligenciar su propuesta económica, deberá tener en cuenta la cantidad de ítems 
a contratar por parte del municipio de Castilla la Nueva, por tal motivo deberá crear cada una de las respectivas 
celdas para presentar la respectiva propuesta por la totalidad de los ítems a contratar.  
 
Nota 2: Los valores ofertados en el anexo propuesta económica deberán ajustarse al peso, bien sea por exceso o 
por defecto. El proponente será responsable de analizar y contemplar dentro de su propuesta el IVA de todos los 

insumos y fases intermedias, necesarias para el cumplimiento del objeto contractual. 
 
Nota 3: El precio unitario y precio total ofertado, incluye IVA y demás impuestos departamentales y municipales, si 

es el caso, y cualquier otro costo directo o indirecto, en los cuales deba incurrir el contratista para la prestación del 
servicio requerido.  
 
Nota 4: Al momento de elaborar la propuesta, el oferente deberá tener en cuenta los valores fijados dentro del 

presupuesto oficial, toda vez su propuesta no podrá sobrepasar tanto los valores por ítem como el valor total 
presupuestado por la entidad  
 
Así mismo manifestamos expresamente que cumplimos con cada uno y con la totalidad de los requerimientos 
técnicos diseñados y solicitados por la entidad.  
 
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA EN LETRAS:  

 
 

 
Firma RL:   ______________________________________ 
Nombre:          ______________________________________ 
C.C:                 ______________________________________ 


