SUGERENCIA SOLICITUD DE COTIZACIÓN

OBJETO: Solicitud de cotización para el suministro de complementación alimentaria conforme a la Ficha de Condiciones Técnicas del ICBF.
Datos del proveedor

Razón social: __________________
NIT: __________________
Representante legal: __________________
Dirección: __________________
Municipio: __________________
Teléfono: __________________
Correo: __________________
Oferta económica
	Ítem
	Bien/Servicio
	Unidad
	Valor Unitario
	IVA
	Cantidad
	Valor Total

	1
	Refrigerio Listo para Consumo (RLC)
	Unidad
	
	
	21843
	

	2
	Ración Familiar para Preparar (RFPP)
	Unidad
	
	
	4
	

	3
	Olla comunitaria
	Unidad
	
	
	162
	

	4
	Hidratación Botellón
	Unidad
	
	
	300
	

	5
	Recarga Botellón
	Unidad
	
	
	162
	

	6
	Paquete vasos cartón x50
	Unidad
	
	
	60
	


Declaración

El proveedor manifiesta que conoce y acepta las condiciones técnicas, garantiza el cumplimiento sanitario, transporte, oportunidad de entrega y demás requisitos del ICBF.

Firma representante legal: ____________________
