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FORMULARIO No. 10
OFERTA ECONÓMICA
Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores
POLICÍA NACIONAL
DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad

Referencia: Oferta económica del proceso de Elegir la modalidad de contratación. No. Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

VALOR TOTAL DE LA OFERTA: ____________________________

Yo Diligenciar el nombre del representante legal identificado con la cedula de ciudadanía No. Diligenciar el documento de identificación de Diligenciar el lugar de expedición, presento a continuación mi oferta económica para el proceso de contratación No. Diligenciar el número del proceso así: 

	ITEM
	DESCRIPCION DEL ELEMENTO
DESCRIPCION
	U.M.
	Valor Unidad
	CANT
	PRECIO TECHO
	VALOR OFERTADO POR LA ENTIDAD

	1
	Material: vinilo adhesivo al espejo sobre acrílico transparente de 3 mm de espesor.
Impresión:    Policromía.
Tamaño:  Medida de: 29 x 20 cm.
Instalación: Adherida directamente a la estructura a fijar, con cinta doble faz siliconada VHB o similares
	UNIDAD
	$ 24.000
	135
	$3.240.000
	

	2
	
DIRECTORIO DE DEPENDENCIAS
Material: vinilo adhesivo al espejo sobre acrílico transparente de 5 mm de espesor.
Impresión: Policromía.
Tamaño: medida de 49 x 81 cm.
Instalación: Adherida directamente a la estructura con cinta doble faz siliconada VHB o similares
	UNIDAD
	$ 197.500
	4
	$790.000
	

	3
	AVISO DE FACHADA PARA ESTABLECIMIENTOS
Material: Estructura en aluminio de 1” y marco frontal elaborado en ángulo de 1” en aluminio, la parte trasera se cubrirá con lámina galvanizada calibre 22 y servirá de soporte para el sistema de iluminación con lámpara T8 LED que no requiere balastros y disminuye el consumo de energía eléctrica.
Tamaño: Medida de 4 metros de largo x 50 cm de alto
Lugar de instalación: El aviso de fachada será instalado en la parte externa de la fachada principal del edificio de la Unidad Prestadora de Salud Córdoba, específicamente a una altura aproximada correspondiente al cuarto (4°) piso. En consecuencia, el oferente deberá contemplar dentro de su propuesta todos los recursos técnicos, equipos, herramientas, medios de acceso y medidas de seguridad necesarios para realizar las labores de instalación en altura, de conformidad con la normatividad vigente en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, garantizando una instalación segura y adecuada del elemento.
	UNIDAD
	[bookmark: _GoBack]$1.200.000
	1
	$1.200.000
	

	4
	AVISO DE ATENCIÓN AL USUARIO
Material: vinilo adhesivo al espejo sobre acrílico transparente de 5 mm de espesor.
Impresión: Policromía.
Tamaño: medida aproximada 120 x 30 cm
Instalación: Adherida directamente a la estructura con cinta doble faz siliconada VHB o similares
	UNIDAD
	$230.000
	1
	$230.000
	

	VALOR TOTAL DEL A OFERTA: 
(debe ser menor al valor total del proceso, so pena de rechazo)
	



PARÁGRAFO 1 – SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS: manifiesto bajo la gravedad de juramento, que me comprometo a sostener los precios y/o tarifas ofertadas, durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones si estas se llegaren a suscribir.

PARÁGRAFO 2 – INTEGRIDAD DE PRECIOS: manifiesto bajo la gravedad de juramento, que los precios ofertados incluyen la carga tributaria, arancelaria de ley, y todos los costos administrativos como son seguros y fletes; así mismo, me comprometo a que no se realizaran reajustes ni cobros adicionales, durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones si estas se llegaren a suscribir.

Atentamente, 

NOMBRE DEL PROPONENTE: Diligenciar el nombre completo del proponente
NIT O C.C. No. Diligenciar la identificación del proponente
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: Diligenciar el nombre completo del representante legal
C.C: Diligenciar el documento de identificación EXPEDIDA: Diligenciar el lugar de expedición
DIRECCIÓN: Diligenciar la dirección del proveedor
TELÉFONO: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
EMAIL: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
_________________________________
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
FORMULARIO No. 11
DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD_______________________ FECHA _______________________

Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF. 

APERTURA ________________________ CANCELACIÓN __________________

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario ___________________________ NIT _______________________
                                    ___________________________ Y/O
                                    ___________________________ C.C. _______________

Dirección ______________________________ Teléfono ___________________Fax____________________

Departamento ________________ Ciudad_______________ Municipio______________________

Denominación de la cuenta            Corriente	____________________

                                                        Ahorros	____________________

Teniendo en cuenta que la Tesorería informará al proveedor sobre la realización del pago, indicando el día del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el contratista deberá manifestar si está información la recibirá por correo electrónico, para lo cual tendrá en cuenta lo siguiente:

1. Si es a través de correo electrónico el contratista verificará que los recursos fueron recibidos y dará respuesta al correo electrónico de la Tesorería de la Entidad dentro del siguiente día hábil.

CORREO ELECTRÓNICO:  	________________________ SI (___)

TELÉFONO:			________________________ SI (____)

II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA: 

Entidad Financiera ________________________________________ Código _________________

Sucursal ___________________________Código________________Ciudad_________________________

Dirección ____________________________Teléfono____________________ Fax_____________________

Número de la cuenta _____________________________



_____________________________    
NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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