AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA NORMALIZACION -ARN-
Grupe de Gestion Contractual

SOLICITUD DE INFORMACION EMPRESA COTIZANTE

Consultores en Informacion

Empresa: Informetrika Nit: 900196555-1 Fecha: 17712026
Contacto: Dany Bemudez Cargo: Direccion: Calle 3%a No. 15-44
E-mail ofertas@infometrika.com Tel. Celular: 388412119 Tel. fijo: NiA
Tipo de onganizacion: Indicar si es:
Clasificador: Indicar si Organizaciones campesinas, Vicfimas
ES MIPYME? (SINOJ s es: Micro, pequefia, e coticksy xdi, st i y o ;
7 ) | mediana o NO ES MEDIANA empresas de mujerss, anganizaciones emprendimiento y empresas de mujeres,
&inicas, Reincomporados, organismo de
MIPYME |accitn camunal, en caso que na indicar

NO APLICA

CUENTA EN 5U EMPRESA CON PERSONAS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL? | 51 /NO)

OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA ADELANTAR EL LEVANTAMIENTO Y
PROCESAMIENTO DE INFORMACION QUE PERMITA MEDIR LA PERCEPCION DE ESTIGMATIZACION DE LA POBLACION EN REINCORPORACION DE ACUERDO

CON EL ANEXO TECNICO

Instruccionas para e diligenciamiento del formato de cotizacién.

* Por favor diligenciar solo las celdas en color Azul.

* Revisar todos los requerimientos que se exponen en el documento "Anexo Mo. 1 *Ficha Técnica”." para la adquisicion de bienes y servicies" y formular su cotizacion en concordancia con este.
« Indicar precio sin incluir el IVA en las celdas de la columna *Valor Unitanio antes de VA" celdas en color AZUL

* Indicar porcentaje de IVA en las celdas de la columna "Porcentaje de VA" celdas en color AZUL

« El valor de la cotizacion deber ser expresado en PESOS COLOMBIANDS.

* Los valores unitanios deberan aproximarse por exceso o por defecto al entero mas cercano. Sila cifra no esta aproximada y aparece con centavos, se aproximard al entero inferior.
* No modificar, agregar o quitar ningdn item o sub-item.

« Esta cofizacion es parte del estudio de mercado de la ARN, previo a la contratacion, y no implica ninguna obligacion de contratar.

* La colizacion sera valida por una vigencia de 30 dias a parfir de la fecha de diligenciamiento.

* El proveedor debera contemplar todos los gastos directos e indirectos. y debe tener presente que se ke realizaran las refenciones a que haya lugar por parte la ARM.

* Una vez diligenciado el formato, remitir la colizacion en formato Excel.

ODUCTOS TOTAL ENCUESTAS VALOR UNITARIO - ANTES VALOR ITEM TOTAL | VALOR ITEM TOTAL POR
L= s UE L DE VA R SIN IVA CANTIDAD CON IVA
1 ENCUESTAS HOGARES 3.758,00 $ 146 838,00 19% $ 55182096200 ( $ 656.666.944 78
4 mesas
2 ENCUESTAS A INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS 152,00 $ 260.521,00 19% 3 50.020.03200 | $ 59.523.838 08
Valores totaks 3.950.00 601.840.954.00 T16.190.783
NOTA 1: El cotizante debera tener en cuenta todos los costos, gastos y contribuciones que se requieran para la ej del confr

NOTA 2: El cotizante debera tener en cuenta el anexo técnico adjunto al presente formato

[

FIRMA & CPTIZANTE




