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Formulario 1– Propuesta Económica


	Ítem
	Descripción
	Unidad
	Cantidad
	Valor Unitario 
	Valor Total 

	1
	Suministro de Recebo en el área Urbana del Municipio de Chaparral Tolima (incluye Cargue y disposición) 
	m3
	   1 
	

$  ----       
	

$ ----- 






Atentamente,

Nombre del proponente	_______________________________________
Nombre del representante legal	__________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Matrícula profesional No.	_______________________________________ [anexar copia]
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Telefax	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________


___________________________________________________
(Firma del proponente o de su representante legal)
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Ítem  Descripción  Unidad  Cantidad  Valor  Unitario   Valor Total   

1  Suministro de Recebo en el  área Urbana del Municipio de  Chaparral Tolima (incluye  Cargue y disposición)    m3      1       $   ----              $  -----      

      Atentamente,     Nombre del proponente   _______________________________________   Nombre del representante legal   __________________________________   C. C. No.   _____________________ de _______________   Matrícula profesional No.   _______________________________________  [anexar  copia]   Dirección de correo   _______________________________________   Correo electrónico   _______________________________________   Telefax _______________________________________   Ciudad   _______________________________________       ___________________________________________________   (Firma del proponente o de su representante legal)        

