ANEXO No 3 OFERTA ECONÓMICA
Ciudad y Fecha _____________________	
Señores
GERENCIA DE CONTRATACIÓN 
Alcaldía de Sogamoso

Referencia: Propuesta económica Mínima Cuantía No. SMC-MS-0732026, cuyo objeto es PRESTAR LOS SERVICIOS DE ATENCION PARA LA UBICACIÓN PROVISIONAL DE LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES DE 0 A 18 AÑOS EN PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS EN LA MODALIDAD DE HOGAR DE PASO – MODALIDAD FAMILIA.”
Para efectos de estructurar el valor de la oferta el oferente deberá tener en cuenta, además de los impuestos de carácter nacional, los demás a que hubiere lugar, los cuales estarán a cargo del contratista, en caso de que existan elementos cotizados que no estén exentos de IVA, señalar cuales.
	SERVICIO
	DESCRIPCION DEL SERVICIO
	CANT
	VALOR UNITARIO
	IVA DEL VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL UNITARIO INCLUIDO IVA

	Alojamiento
Bien inmueble con elementos
habitacionales adecuados según ciclo vital y genero
	Camas para acomodación
	1
	
	
	

	
	Menaje de cama pertinente (sabanas , sobresabana, funda y cobija atendiendo las condiciones climáticas
	
	
	
	

	
	Mesa de noche y lugar de guardado para las pertenencias tipo locker.
	
	
	
	

	Reconocimiento económico
	Cuidadora en disponibilidad 24 horas del día, 7 días de la semana
	1
	
	
	

	Suministro de alimentación - de acuerdo con desarrollo, condiciones nutricionales acorde a las Recomendaciones de Ingesta de Energía y Nutrientes - RIEN
	Desayuno

	Bebida caliente o fría 11 onzas
	1
	
	
	

	
	
	Huevos /quesos120 gramos
	
	
	
	

	
	
	Acompañantes (pan, arepa o galleta) 50 gramos
	
	
	
	

	
	
	Fruta 80 gramos

	
	
	
	

	
	Refrigerio mañana
	Opción 1

	Cereal (pan o torta) 20g
	1
	
	
	

	
	
	
	Lácteo o jugo
80- 120 cc
	
	
	
	

	
	
	Opción 2
	Fruta 80- 120g
	
	
	
	

	
	Almuerzo
	Sopa o crema 80 -120 cc
	1
	
	
	

	
	
	Proteína 100 gramos
	
	
	
	

	
	
	Verdura 100 gramos

	
	
	
	

	
	
	Tubérculos 100 gramos

	
	
	
	

	
	
	Cereral o grano 120gramso

	
	
	
	

	
	
	Jugo de fruta 8 -11 onzas
	
	
	
	

	
	Refrigerio
tarde
	Opción 1

	Bebida fría o calienta 80- 120cc
	1
	
	
	

	
	
	
	Cereal (pan, galleta torta) 50 gramos
	
	
	
	

	
	
	Opción 2
	Azucares (bocadillo o panelita )
	
	
	
	

	
	
	
	Gelatinas 50 – 100 gramos
	
	
	
	

	
	
	
	Fruta entera 100 gramos
	
	
	
	

	
	Cena
	Sopa o crema 80 -120 cc
	1
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Proteína 80-100 gramos
	
	
	
	

	
	
	Tubérculos 80-100 gramos

	
	
	
	

	
	
	Jugo de fruta o bebida caliente 8 -11 onzas


	
	
	
	

	SUBTOTAL
	

	IVA
	

	VALOR TOTAL
	



TABLA 2. DOTACIÓN DE HIGIENE Y ASEO PERSONAL.
GUÍA OPERATIVA DE LA MODALIDAD HOGAR DE PASO
	DOTACIÓN DE IMPLEMENTOS DE ASEO E HIGIENE PARA NIÑAS Y NIÑOS DE CERO (0) A DOS (2)  AÑOS
	UNIDAD
	CANT
	VALOR UNITARIO
	IVA DEL VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL UNITARIO

	Suministro dotación aseo e higiene
	crema antipañalitis 20 gramos
	UNI
(DOTACION DE PERSONAL)
	1
	
	
	

	
	cepillo dental niños
	
	1
	
	
	

	
	Jabón 110 gramos
	
	1
	
	
	

	
	pañales * 60 uni
	
	1
	
	
	

	
	crema para manos 130 ml
	UNI
(DOTACION DE USO COMUN)
	1
	
	
	

	
	Shampoo 100 gramos
	
	1
	
	
	

	
	crema dental 22 ml
	
	1
	
	
	

	
	Bloqueador 17 ml
	
	1
	
	
	

	
	papel higiénico rollo personal
	
	1
	
	
	

	
	talcos 60 ml
	
	1
	
	
	

	
	Pañitos 100 unidades
	
	1
	
	
	

	SUBTOTAL
	

	IVA
	

	VALOR TOTAL
	



	DOTACIÓN DE IMPLEMENTOS DE ASEO E HIGIENE NIÑAS Y NIÑOS DE TRES (3) A ONCE (11) AÑOS
	UNIDAD
	CANT
	VALOR UNITARIO
	IVA DEL VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL UNITARIO INCLUIDO IVA

	Suministro dotación aseo e higiene
	Cepillo dental niños
	UNI
(DOTACION DE PERSONAL)
	1
	
	
	

	
	peinilla o cepillo personal
	
	1
	
	
	

	
	Jabón 110 gramos
	
	1
	
	
	

	
	Colonia 80 ml
	
	1
	
	
	

	
	crema para manos 130 ml
	UNI
(DOTACION DE USO COMUN)
	1
	
	
	

	
	Shampoo 100 gramos
	
	1
	
	
	

	
	crema dental 22 ml
	
	1
	
	
	

	
	papel higiénico rollo personal
	
	1
	
	
	

	
	talcos 60 ml
	
	1
	
	
	

	
	Pañitos 100 unidades
	
	1
	
	
	

	
	Bloqueador 17 ml
	
	1
	
	
	

	
	seda dental 25 mts
	
	1
	
	
	

	SUBTOTAL
	

	IVA
	

	VALOR TOTAL
	



	DOTACIÓN DE IMPLEMENTOS DE ASEO E HIGIENE
NIÑAS Y NIÑOS DE DOCE (12) A DIECISIETE (17) AÑOS ONCE (11) MESES
	UNIDAD
	CANT
	VALOR UNITARIO
	IVA DEL VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL UNITARIO

	Suministro dotación aseo e higiene 12- 17 AÑOS
	Cepillo dental adulto
	UND
(DOTACION DE USO PERSONAL)
	1
	
	
	

	
	maquina de afeitar
	
	1
	
	
	

	
	peinilla o cepillo personal
	
	1
	
	
	

	
	toallas higiénicas x 10
	
	1
	
	
	

	
	Jabón 110 gramos
	
	1
	
	
	

	
	Colonia 80 ml
	
	1
	
	
	

	
	crema para manos 130 ml
	UND
(DOTACION DE USO COMUN)
	1
	
	
	

	
	Shampoo 100 gramos
	
	1
	
	
	

	
	crema dental 22 ml
	
	1
	
	
	

	
	papel higiénico rollo personal
	
	1
	
	
	

	
	talcos 60 ml
	
	1
	
	
	

	
	Pañitos 100 unidades
	
	1
	
	
	

	
	Bloqueador 17 ml
	
	1
	
	
	

	
	seda dental 25 mts
	
	1
	
	
	

	SUBTOTAL
	

	IVA
	

	VALOR TOTAL
	



TABLA 1. DOTACIÓN PERSONAL
GUÍA OPERATIVA DE LA MODALIDAD HOGAR DE PASO

	DOTACION PERSONAL DE 0 – 2 AÑOS
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	IVA DEL VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL IVA INCLUIDO

	Blusa, camiseta o camisa
	2
	
	
	

	Pantalón o sudadera
	2
	
	
	

	Medias
	2
	
	
	

	Panty o calzoncillos
	2
	
	
	

	Brasier o formador
	2
	
	
	

	Pijama
	1
	
	
	

	Zapatos de uso diario
	1
	
	
	

	Toalla de uso personal
	1
	
	
	

	Chancletas
	1
	
	
	

	SUBTOTAL
	

	IVA
	

	VALOR TOTAL
	



	DOTACION PERSONAL DE 3– 11 AÑOS
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	IVA DEL VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL UNITARIO

	Blusa, camiseta o camisa
	2
	
	
	

	Pantalón o sudadera
	2
	
	
	

	Medias
	2
	
	
	

	Panty o calzoncillos
	2
	
	
	

	Brasier o formador (entrega se acuerdo a genero e identidad de género)
	2
	
	
	

	Pijama
	1
	
	
	

	Zapatos de uso diario
	1
	
	
	

	Toalla de uso personal
	1
	
	
	

	Chancletas
	1
	
	
	

	SUBTOTAL
	

	IVA
	

	VALOR TOTAL
	



	DOTACION PERSONAL DE 12– 17 AÑOS
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO
	IVA DEL VALOR UNITARIO
	VALOR TOTAL UNITARIO

	Blusa, camiseta o camisa
	2
	
	
	

	Pantalón o sudadera
	2
	
	
	

	Medias
	2
	
	
	

	Panty o calzoncillos
	2
	
	
	

	Brasier o formador(entrega se acuerdo a genero e identidad de género)
	2
	
	
	

	Pijama
	1
	
	
	

	Zapatos de uso diario
	1
	
	
	

	Toalla de uso personal
	1
	
	
	

	Chancletas
	1
	
	
	

	SUBTOTAL
	

	IVA
	

	VALOR TOTAL
	



El valor de mi propuesta es por la suma de __________________ ($_______________)
NOTA 1: Se recuerda a los proponentes que el valor registrado en la plataforma secop ii debe coincidir con el referido con el anexo 3 propuesta económica so pena de RECHAZO.
NOTA 2: Que las cotizaciones incluyen todos los gastos costos, derechos, impuestos, tasas y   demás contribuciones relacionadas con el cumplimiento de la propuesta.
NOTA 3: El valor de la oferta deberá señalarse en pesos colombianos; en todo caso, será igual al resultado de sumar los valores que componen la oferta y con los cuales quedan cubiertos todos los costos, utilidades, imprevistos, impuestos, tasas, contribuciones, aranceles aduaneros. Los precios incluyen los gastos en que deba incurrir el adjudicatario para ejecutar debidamente el objeto del respectivo contrato. Estos valores están soportados en Precios de Mercado.
NOTA 4: La Administración Municipal establecerá la propuesta de menor valor, obtenido de la suma de los precios de todos los ítems solicitados, la propuesta con menor valor será elegida como la más favorable.
NOTA 5: El valor señalado en el anexo oferta económica debe coincidir con el establecido en la plataforma SECOP II. Es decir, se le recuerda al oferente que debe presentar, tanto el Formato y adicionalmente deberá registrar en la plataforma del SECOP II el valor total de su oferta. El proceso se adjudicará a aquel proponente que cumpla con todos los requisitos habilitantes y realice la oferta más económica en relación con el valor total de la sumatoria de los promedios conformidad con la normatividad vigente para los procesos de mínima cuantía, para tal efecto es requisito indispensable que cada proponente diligencie en la sección de cuestionario su “OFERTA ECONOMICA “debidamente diligenciado según lo determinado en la plataforma SECOP II.
Nombre del proponente o de su Representante Legal ___________________________________
C.C. N º. ____________________________de_____________
N º De NIT (consorcio o unión Temporal o de las firmas) ______________________
Dirección de correo ___________________________________________
Correo Electrónico ___________________________________________
Telefax ___________________________________________
Ciudad ___________________________________________


 (Firma del proponente o de su Representante Legal)
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