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FORMULARIO 1- OFERTA ECONÓMICA 
 
 

PROCESO DE CONTRATACIÓN: LICITACIÓN PÚBLICA No. LP-001-2026 
 

ENTIDAD CONTRATANTE: FONDO DE VIVIENDA DE INTERÉS SOCIAL Y 
REFORMA URBANA DE VALLEDUPAR (FONVISOCIAL) 
 

OBJETO DEL PROCESO: APLICACIÓN DE SUBSIDIOS FAMILIARES DE 
VIVIENDA DE INTERES PRIORITARIO BIFAMILIARES PARA DISMINUIR EL 

DEFICIT HABITACIONAL EN EL MUNICIPIO DE VALLEDUPAR, DEPARTAMENTO 
DEL CESAR 

 
 
1. IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE 

 
Nombre o razón social:  

 
Tipo de identificación: NIT o cédula de ciudadanía o aún sin NIT 
 

Número de identificación:  
 

Representante legal: (si aplica) 
 
C.C. No.:  

 
Dirección:  

 
Teléfono:  
 

Correo electrónico:  
 

 
2. PRECIO COTIZADO 
 

El suscrito proponente, actuando en nombre propio o en representación de la 
persona jurídica, consorcio o unión temporal que presenta la propuesta, 

manifiesta que conoce y acepta las condiciones técnicas, jurídicas, económicas 
y financieras establecidas en los documentos del proceso y, en consecuencia, 
presenta la siguiente oferta económica para elaborar los estudios y 

diseños de las viviendas de interés prioritario, hacer su venta, 
construirlas y llevar a cabo el proceso de su titulación, de conformidad con 

las especificaciones técnicas y demás condiciones establecidas por la Entidad: 
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CONCEPTO OFERTA EN PESOS 

COLOMBIANOS 

OFERTA EN SMMLV 

A 2026 

Precio unitario de una VIP $ SMMLV 

 

Número de viviendas ofertas  

 

CONCEPTO OFERTA EN PESOS 
COLOMBIANOS 

OFERTA EN SMMLV 
A 2026 

Valor total de la oferta 
(Precio unitario de una 
VIP * # de VIP ofertadas) 

$ SMMLV 

 
 

VALOR TOTAL DE LA OFERTA ECONÓMICA EN LETRAS:  
 

_______________________________________________________________ 
 
 

3. DECLARACIÓN DEL PROPONENTE 
 

Declaro bajo la gravedad del juramento que: 
 

a) La información consignada en el presente formulario corresponde a la 
oferta económica que presento dentro del proceso de contratación. 
 

b) El precio ofertado comprende la totalidad de los costos, gastos, 
impuestos, tasas, contribuciones, seguros, garantías, transporte, mano 

de obra, materiales, equipos, herramientas, administración, imprevistos, 
utilidad y demás conceptos que resulten necesarios para la ejecución 
integral del objeto contractual, de acuerdo con las condiciones 

establecidas por la Entidad. 
 

c) El valor ofertado por cada vivienda cumple con el límite de precio 
establecido para la Vivienda de Interés Prioritario aplicable al proyecto y 
al lugar de ejecución. 

 
d) La oferta expresada en pesos colombianos y su equivalente en SMMLV 

son consistentes entre sí. 
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e) En caso de existir diferencia entre la expresión en pesos y su equivalente 

matemático en SMMLV, prevalecerá la expresión en SMMLV. 

 
f) Conozco y acepto que la oferta económica presentada constituye un 

elemento de verificación de la propuesta, en los términos establecidos en 
el pliego de condiciones. 
 

g) Mantendré los precios ofertados en las condiciones establecidas en los 
documentos del proceso y durante el término de vigencia de la propuesta. 

 
 

3. FIRMA DEL PROPONENTE 
 
 

Firma: 
______________________________________________ 

 
Nombre del proponente:  
 

______________________________________________ 
Nombre del representante legal:  

 
_____________________________________ 
C.C. No.:  

 
 

_____________________________________________________________ 
Fecha: 
_____________________________________________________________ 

Ciudad: 
____________________________________________________________ 
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