FORMATO

FORMATO 7 PROPUESTA ECONOMICA

AERONAUTICA CIVIL -
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL Clave: APOY-9.0-12-014 Version: 4 Fecha de aprobacion:

08/07/2022

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PARA LA TOMA DE MUESTRAS DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y ALCOHOL, PRUEBAS CONFIRMATORIAS PARA LOS
FUNCIONARIOS DE LA AERONAUTICA CIVIL A NIVEL NACIONAL

ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR PARCIAL

Prestacion del servicio programado para la toma de muestras de sustancias
A1 psicoactivas y alcohol, pruebas confirmatorias y emisién de concepto toxicolégico para 1 UNIDAD $ 860.000 | $ 860.000
los funcionarios de la entidad. (Segun especificaciones técnicas del formato No. 8)

Prestacion del servicio no programado (casos sospechosos) para la toma de muestras

A2 tdg su§t§ncias psicoactivgs y glcohol, prugbas confirmatorias )v/.emi.sio'n de'copcepto 1 UNIDAD $ 860.000 | $ 860.000
oxicoldgico para los funcionarios de la entidad. (Segun especificaciones técnicas del
formato No. 8)
COSTOS TOTALES $ 1.720.000,00
IVA Somos IPS, NO FACTURAMOS IVA
TOTAL PROYECTO $ 1.720.000,00

Nota: El PROPONENTE debe manifestar expresamente y por escrito, dentro de su oferta que cumple con las especificaciones técnicas contempladas en el formato No. 8 y que todos los costos y gastos necesarios
para la adecuada ejecucion del contrato seran asumidos en su totalidad por el CONTRATISTA, sin que ello genere erogacion adicional alguna para la Aeronautica Civil.

Dichos costos incluyen, sin limitarse a ellos:

Gastos de desplazamiento, transporte y estadia del personal asignado.

Costos de logistica operativa, papeleria, fotocopias y demas elementos administrativos.

Elementos de bioseguridad requeridos para la prestacion de los servicios.

Insumos de consultorio, materiales médicos.

Equipos diagnésticos, instrumentos, calibraciéon, mantenimiento y demas recursos técnicos indispensables para la prestacion de los servicios médicos asistenciales objeto
En consecuencia, no habra lugar a reconocimientos, reembolsos ni pagos adicionales a los valores ofertados y contratados por concepto de los gastos anteriormente menc

FIRMA REPRESENTANTE LE

Nombre FREDY ALEXANDER RODRIGUEZ MENDOZA

NIT 9014846091

Direccién CALLE 102A# 45A 03 BOGOTA

Teléfonos, Fax 3143261198

Direccién Correo Electrénico FALEXANDERRVM@GMAIL.COM

Ntmero Celular 3143261198

Ciudad BOGOTA
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