FORMATO COTIZACION
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AREA PERIMETRAL DE LA SEDE DE LA ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY, AS| COMO PARA LAS DEMAS SEDES ADSCRITAS, MEDIANTE LA EJECUCION DE DE ¥
CONTROL, NTICEN DE SALUBRIDAD, ¥ EN LOS ESPACIOS.

SUBTOTAL POR

e
TTEM. DESCRIPCION. 'UNIDAD DE | CANTIDAD | pppcyENCIA
el ammow | o Er

FUMIGACION s
1 DESINSECTACION. Joing o o 4 s s s wls wls sne s s

Acividades

- i i s sy, s
i de g s

T g soeon e 0o s

e iscioney cnfermedde.

FUMIGACION - DESINFECCION, e =y i s s »|s wls e |

 Aplcin d it e sperices
N e s

b g s s decomtatn e

[E————
[Ep—

5 DESRATIZACION e e 4 s s a|s w|s e s
Acividades

- i de cbos rseiidss
- Ui de cp oo
RTnE———————
ERT—————

TOTAL ESTIMADO:

VALOR. SUBTOTAL POR
TS uNAD DE | canTioAD | g,
e T s RECURNCIA | UNITARIO N wa O NITAR

INCLUIDO VA

Icloe c comede ncts st eldores com
W

. FUMIGACION e e s
DESINSECTACION,

s s wls s s st

e d secicide modine sperin,nbulzacin o s
i de rampas oo cpecifoon
T < o sblon s 205 s

provesis miseios y enemmodades.
Incuye s diminacion de:
[y

honges .
FUNIGACION - DESINFECCION. e s N s sl s wls wls  aeemls s
Acividades:

- Ainde it s
 Nebulacon e e
 Tosamicni b, o s s coat e

mecinicos o guinicr
[ER——

“ DESRATIZACION e s . s s s sals 2o
Acividaden

: i s o
Ui i b

e tampe e i

[t ——

TOTAL ESTIMADO:

e DESCRIPCION oNDADDE | CNTIDND | pppcumncia | VALORUNITANIO. . wwonormamon | ESENGON TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO VA
Pl E TN | BTG

e o comrldensectos st eldores com
canchas

B FUMIGACIO!

MIGACTON i @ 1 B E s
EIOAION 2 4 s wls ) s w s ez s e

o~
Ao de e b spesin, b o e
i d rampie oo cpecifoon

T n gieossocion ooy oms s

et mscions s enermedade.

oo e i i

FUNIGACION - DESINFECCION. w o 4 s w0 s »|s wls ol s o

- Apicuin de desinfoctnesensperces
- Nebuiacion e ev cerads
- Trsamicnt o s, o omunes s decotacn e

mecinicos o uimics

nctuye ol conen de:

B DESRATIZACION w @ ‘ s N s s s s s .
Acividades:

T ——
- i de s b

- Moaioro i d nsures

TOTAL ESTIMADO:

VALOR TOTAL ESTIMADO:

NOTA DEL SERVICIO: FI vectorial, o cusl 2 ony g e Entidad

Jes como: Mano de obrs, fiicos, Equipos, T & 1 (EPP), Seflizacion, Disposicc §

Y ALCANCE n deber 7)o por servico,

Contar con fichas técnicas y hojas de seguridsd (MSDS)
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