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ANEXO
OFERTA ECONÓMICA
SELECCIÓN ABREVIADA MEDIANTE SUBASTA INVERSA ELECTRÓNICA
SASI-0031-DRNO-2026

Señores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Regional Noroccidente
Medellín.

Referencia: 	Oferta económica Subasta Inversa Electrónica N.SASI-XXXXXX
OBJETO: “EQUIPOS DE GENETICA REGIONAL NOROCCIDENTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES NIVEL NACIONAL.”
LOTE 1
	ITEM
	DESCRIPCION
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	VALOR UNITARIO IVA INCLUIDO
	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO 

	
1
	
	
	
	

	

	


	VALOR UNITARIO
	
	
	
	
	

	IVA
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO
	
	
	
	
	



Forma de diligenciar el formato económico: discrimine el valor unitario de cada ítem ofertado en la casilla “VALOR UNITARIO”, sin sobrepasar de manera individual los valores unitarios, luego multiplique el valor unitario por las cantidades y coloque el resultado en la casilla “VALOR TOTAL.”.

Los valores indicados en este anexo deben coincidir y ser iguales con los reflejados en la plataforma SECOP II, de lo contrario se tomará para todos los efectos el valor consignado en la plataforma.

Con la presentación de la presente oferta, el proponente ________________________________________________________________ Acepta todas las especificaciones técnicas requeridas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Regional Noroccidente  para el presente proceso en los estudios previos y en el Anexo

Firma representante legal del Oferente
Nombre del Proponente: _________________________________ 
Nombre representante legal (Persona Jurídica) ______________________
Cédula ________________________________________________
Email_________________________________________________
Dirección del oferente:_____________________________
Nota: La vigencia de la presente Oferta es de sesenta días (60) calendario
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OBJETO: “EQUIPOS DE GENETICA REGIONAL NOROCCIDENTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES NIVEL NACIONAL.”

LOTE 2
	ITEM
	DESCRIPCION
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	VALOR UNITARIO IVA INCLUIDO
	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO 

	
1
	
	
	
	

	

	


	VALOR UNITARIO
	
	
	
	
	

	IVA
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO
	
	
	
	
	



Forma de diligenciar el formato económico: discrimine el valor unitario de cada ítem ofertado en la casilla “VALOR UNITARIO”, sin sobrepasar de manera individual los valores unitarios, luego multiplique el valor unitario por las cantidades y coloque el resultado en la casilla “VALOR TOTAL.”.

Los valores indicados en este anexo deben coincidir y ser iguales con los reflejados en la plataforma SECOP II, de lo contrario se tomará para todos los efectos el valor consignado en la plataforma.

Con la presentación de la presente oferta, el proponente ________________________________________________________________ Acepta todas las especificaciones técnicas requeridas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Regional Noroccidente  para el presente proceso en los estudios previos y en el Anexo

Firma representante legal del Oferente
Nombre del Proponente: _________________________________ 
Nombre representante legal (Persona Jurídica) ______________________
Cédula ________________________________________________
Email_________________________________________________
Dirección del oferente:_____________________________

Nota: La vigencia de la presente Oferta es de sesenta días (60) calendario.
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LOTE 3
	ITEM
	DESCRIPCION
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	VALOR UNITARIO IVA INCLUIDO
	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO 

	
1
	
	
	
	

	

	


	VALOR UNITARIO
	
	
	
	
	

	IVA
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO
	
	
	
	
	



Forma de diligenciar el formato económico: discrimine el valor unitario de cada ítem ofertado en la casilla “VALOR UNITARIO”, sin sobrepasar de manera individual los valores unitarios, luego multiplique el valor unitario por las cantidades y coloque el resultado en la casilla “VALOR TOTAL.”.

Los valores indicados en este anexo deben coincidir y ser iguales con los reflejados en la plataforma SECOP II, de lo contrario se tomará para todos los efectos el valor consignado en la plataforma.

Con la presentación de la presente oferta, el proponente ________________________________________________________________ Acepta todas las especificaciones técnicas requeridas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Regional Noroccidente  para el presente proceso en los estudios previos y en el Anexo

Firma representante legal del Oferente
Nombre del Proponente: _________________________________ 
Nombre representante legal (Persona Jurídica) ______________________
Cédula ________________________________________________
Email_________________________________________________
Dirección del oferente:_____________________________

Nota: La vigencia de la presente Oferta es de sesenta días (60) calendario.
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SASI-0031-DRNO-2026

Señores
INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Regional Noroccidente
Medellín.
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LOTE 4
	ITEM
	DESCRIPCION
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	VALOR UNITARIO IVA INCLUIDO
	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO 

	1
	
	
	
	

	

	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	VALOR UNITARIO
	
	
	
	
	

	IVA
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO
	
	
	
	
	




Forma de diligenciar el formato económico: discrimine el valor unitario de cada ítem ofertado en la casilla “VALOR UNITARIO”, sin sobrepasar de manera individual los valores unitarios, luego multiplique el valor unitario por las cantidades y coloque el resultado en la casilla “VALOR TOTAL.”.

Los valores indicados en este anexo deben coincidir y ser iguales con los reflejados en la plataforma SECOP II, de lo contrario se tomará para todos los efectos el valor consignado en la plataforma.


Con la presentación de la presente oferta, el proponente ________________________________________________________________ Acepta todas las especificaciones técnicas requeridas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Regional Noroccidente  para el presente proceso en los estudios previos y en el Anexo

Firma representante legal del Oferente
Nombre del Proponente: _________________________________ 
Nombre representante legal (Persona Jurídica) ______________________
Cédula ________________________________________________
Email_________________________________________________
Dirección del oferente:_____________________________

Nota: La vigencia de la presente Oferta es de sesenta días (60) calendario.
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LOTE 5
	ITEM
	DESCRIPCION
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	VALOR UNITARIO IVA INCLUIDO
	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO 

	1
	
	
	
	

	

	


	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	VALOR UNITARIO
	
	
	
	
	

	IVA
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO
	
	
	
	
	




Forma de diligenciar el formato económico: discrimine el valor unitario de cada ítem ofertado en la casilla “VALOR UNITARIO”, sin sobrepasar de manera individual los valores unitarios, luego multiplique el valor unitario por las cantidades y coloque el resultado en la casilla “VALOR TOTAL.”.

Los valores indicados en este anexo deben coincidir y ser iguales con los reflejados en la plataforma SECOP II, de lo contrario se tomará para todos los efectos el valor consignado en la plataforma.

Con la presentación de la presente oferta, el proponente ________________________________________________________________ Acepta todas las especificaciones técnicas requeridas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Regional Noroccidente  para el presente proceso en los estudios previos y en el Anexo

Firma representante legal del Oferente
Nombre del Proponente: _________________________________ 
Nombre representante legal (Persona Jurídica) ______________________
Cédula ________________________________________________
Email_________________________________________________
Dirección del oferente:_____________________________

Nota: La vigencia de la presente Oferta es de sesenta días (60) calendario.
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LOTE 6
	ITEM
	DESCRIPCION
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	VALOR UNITARIO IVA INCLUIDO
	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO 

	
1
	
	
	
	

	

	


	VALOR UNITARIO
	
	
	
	
	

	IVA
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO
	
	
	
	
	




Forma de diligenciar el formato económico: discrimine el valor unitario de cada ítem ofertado en la casilla “VALOR UNITARIO”, sin sobrepasar de manera individual los valores unitarios, luego multiplique el valor unitario por las cantidades y coloque el resultado en la casilla “VALOR TOTAL.”.

Los valores indicados en este anexo deben coincidir y ser iguales con los reflejados en la plataforma SECOP II, de lo contrario se tomará para todos los efectos el valor consignado en la plataforma.

Con la presentación de la presente oferta, el proponente ________________________________________________________________ Acepta todas las especificaciones técnicas requeridas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Regional Noroccidente  para el presente proceso en los estudios previos y en el Anexo

Firma representante legal del Oferente
Nombre del Proponente: _________________________________ 
Nombre representante legal (Persona Jurídica) ______________________
Cédula ________________________________________________
Email_________________________________________________
Dirección del oferente:_____________________________

Nota: La vigencia de la presente Oferta es de sesenta días (60) calendario
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LOTE 7
	ITEM
	DESCRIPCION
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	VALOR UNITARIO IVA INCLUIDO
	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO 

	1
	
	
	
	

	

	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	VALOR UNITARIO
	
	
	
	
	

	IVA
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO
	
	
	
	
	




Forma de diligenciar el formato económico: discrimine el valor unitario de cada ítem ofertado en la casilla “VALOR UNITARIO”, sin sobrepasar de manera individual los valores unitarios, luego multiplique el valor unitario por las cantidades y coloque el resultado en la casilla “VALOR TOTAL.”.

Los valores indicados en este anexo deben coincidir y ser iguales con los reflejados en la plataforma SECOP II, de lo contrario se tomará para todos los efectos el valor consignado en la plataforma.

Con la presentación de la presente oferta, el proponente ________________________________________________________________ Acepta todas las especificaciones técnicas requeridas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Regional Noroccidente  para el presente proceso en los estudios previos y en el Anexo


Firma representante legal del Oferente
Nombre del Proponente: _________________________________ 
Nombre representante legal (Persona Jurídica) ______________________
Cédula ________________________________________________
Email_________________________________________________
Dirección del oferente:_____________________________

Nota: La vigencia de la presente Oferta es de sesenta días (60) calendario.
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LOTE 8
	ITEM
	DESCRIPCION
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	VALOR UNITARIO IVA INCLUIDO
	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO 

	1
	
	
	
	

	

	


	4
	
	
	
	
	
	

	VALOR UNITARIO
	
	
	
	
	

	IVA
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO
	
	
	
	
	




Forma de diligenciar el formato económico: discrimine el valor unitario de cada ítem ofertado en la casilla “VALOR UNITARIO”, sin sobrepasar de manera individual los valores unitarios, luego multiplique el valor unitario por las cantidades y coloque el resultado en la casilla “VALOR TOTAL.”.

Los valores indicados en este anexo deben coincidir y ser iguales con los reflejados en la plataforma SECOP II, de lo contrario se tomará para todos los efectos el valor consignado en la plataforma.

Con la presentación de la presente oferta, el proponente ________________________________________________________________ Acepta todas las especificaciones técnicas requeridas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Regional Noroccidente  para el presente proceso en los estudios previos y en el Anexo

Firma representante legal del Oferente
Nombre del Proponente: _________________________________ 
Nombre representante legal (Persona Jurídica) ______________________
Cédula ________________________________________________
Email_________________________________________________
Dirección del oferente:_____________________________
Nota: La vigencia de la presente Oferta es de sesenta días (60) calendario.
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LOTE 9
	ITEM
	DESCRIPCION
	PRESENTACIÓN
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	VALOR UNITARIO IVA INCLUIDO
	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO 

	
1
	
	
	
	

	

	


	VALOR UNITARIO
	
	
	
	
	

	IVA
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO
	
	
	
	
	




Forma de diligenciar el formato económico: discrimine el valor unitario de cada ítem ofertado en la casilla “VALOR UNITARIO”, sin sobrepasar de manera individual los valores unitarios, luego multiplique el valor unitario por las cantidades y coloque el resultado en la casilla “VALOR TOTAL.”.

Los valores indicados en este anexo deben coincidir y ser iguales con los reflejados en la plataforma SECOP II, de lo contrario se tomará para todos los efectos el valor consignado en la plataforma.

Con la presentación de la presente oferta, el proponente ________________________________________________________________ Acepta todas las especificaciones técnicas requeridas por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses Regional Noroccidente  para el presente proceso en los estudios previos y en el Anexo

Firma representante legal del Oferente
Nombre del Proponente: _________________________________ 
Nombre representante legal (Persona Jurídica) ______________________
Cédula ________________________________________________
Email_________________________________________________
Dirección del oferente:_____________________________

Nota: La vigencia de la presente Oferta es de sesenta días (60) calendario.


Dirección Carrera 65 N.º 80-325 Correo electrónico cdrnoccomprasn@medicinalegal.gov.co 
Teléfono 60(4) 5012420 Extensiones 34100
 www.medicinalegal.gov.co
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