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OFERTA ECONÓMICA

Señores:
MUNICIPIO DE SABANAGRANDE
Calle 13 N° 17 - 117 
SABANAGRANDE (Atlántico) 

ASUNTO: 	OFERTA ECONÓMICA  
PROCESO:	SELECCIÓN ABREVIADA No XXXX

En atención al presupuesto establecido en el pliego de condiciones, me permito poner a su consideración la siguiente oferta económica dentro del proceso de la referencia cuyo objeto es “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX”.

	SERVICIOS DE SUMINISTRO

	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO
	SUBTOTAL SIN IVA

	BONOS DE UNIFORMES REF. 1
	39
	 
	 

	BONOS DE UNIFORMES REF. 2
	1
	 
	 

	 
	 
	Subtotal (C1)
	$ 0

	SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

	SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
	1
	 
	 

	SERVICIOS LOGÍSTICOS 
	1
	 
	 

	 
	 
	Subtotal (C2)
	$ 0

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	Subtotal (C1+C2)
	$ 0

	 
	 
	IVA 19%
	$ 0

	 
	 
	TOTAL
	$ 0



VALOR TOTAL: __________________

NOTA 1:  No se podrán presentar propuestas parciales, ni alternativas o aleatorias, en el evento de hacerlo la oferta será rechazada. 

NOTA 2: El valor total de la oferta, incluye todos los ítems relacionados en las condiciones técnicas exigidas dentro del proceso.
NOTA 3: La adjudicación se hará por el valor del presupuesto oficial y de acuerdo a las necesidades de la Alcaldía Municipal de Sabanagrande
 
NOTA 4: El valor ofertado, será únicamente para efectos de comparación de las ofertas, en todo caso el valor del contrato corresponde al del presupuesto oficial. 

NOTA 5: El precio de arranque de la subasta inversa electrónica será el menor precio de los ofrecidos por los oferentes que resulten habilitados dentro el proceso. De igual manera los oferentes habilitados para participar en la subasta presentaran sus posturas de precio a través del SECOP II, e indicando que presentará su lance en la diligencia de subasta, ofertando un porcentaje igual o mayor al porcentaje establecidos como margen de mejora por la entidad municipal, durante cada lance, conforme al pliego de condiciones definitivo del proceso.

Atentamente,

NOMBRE__________________________
FIRMA__________________________
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