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ANEXO NO. 5 
 

OFERTA ECONOMICA 
PROCESO SELECCION ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA PRESENCIAL  No VJ-VAF-SI-

002-2015 
 

 

Ítem Descripción 

Unida
d de 

Medid
a 

Cantidad
es 

Mínimas  

Valor Unitario Valor 
Unitario  + 

IVA incluido 
Valor Total 

1 
Bolsillo polipropileno transparente 
(planos) Unidad 200 

  
 

2 

Carpeta Oficio Tipo Folder en 
Propalcote 350 Gramos (Según 
Muestra) Unidad 50000 

  

 

3 
Cinta Pegante Mágica 18mm x 20 
mts Rollo 24 

  
 

4 
Etiqueta Blanca Trasferencia  
Térmica 10x2,5mm 

Rollo x 
2500 300 

  
 

5 Pasta Humedecedora Unidad 20    

6 Pasta Limpiatipos Unidad 20    

7 
Rótulos Adhesivos Ref,3621 
Tamaño 215,9 * 93, 1mm Caja 3 

  
 

8 
Sobre Blanco Oficio con  Ventanilla 
75 gr 

Caja x 
5000  
Unidad 20 

  

 

9 
Rotulo Adhesivos Estándar 
3x11x13200 ref 7023 Caja 1 

  
 

10 
Cinta Cera 110mmx0,74mm para 
impresora Zebra Rollo 300 

  
 

11 DVD RW  Caja Plástica Unidad 2500    

12 

Toner Impresora HP Color 
LaserJet  CP3525dn Referencia 
CE250A (K) Unidad 3 

  

 

13 

Toner Impresora HP Color 
LaserJet  CP3525dn Referencia 
CE251A Unidad 3 

  

 

14 

Toner Impresora HP Color 
LaserJet  CP3525dn Referencia 
CE252A Unidad 3 

  

 



 

 

 

 

 

 
 

 
Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso  2 – PBX: 4848860–  Línea Gratuita 018000 124626 

Nit.  830125996-9 

2 
 

15 

Toner Impresora HP Color 
LaserJet  CP3525dn Referencia 
CE253A Unidad 3 

  

 

16 
Cartucho Impresora HP PRO 8500 
C4902 S Negro Unidad 2 

  
 

17 
Cartucho Impresora HP PRO 8500 
C4905 S Amarillo  Unidad 2 

  
 

18 
Cartucho Impresora HP PRO 8500 
C4903 S Azul Unidad 2 

  
 

19 
Cartucho Impresora HP PRO 8500 
C4904 Magenta Unidad 2 

  
 

                                                                        VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA  

 
 
 
Este documento deberá ser diligenciado necesariamente en cada uno de los ítems para la 
presentación la propuesta elegible dentro del proceso que se rige por el Pliego de Condiciones del 
cual forma parte, en caso NO diligenciar la totalidad de los ítems será causal de rechazo. 

 
Atentamente,  
 
Proponente  
 
 
Nombre y apellidos del proponente o representante legal o apoderado: 
_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
Firma del(los) representante(s) legal(es) del Proponente  
_____________________________________________________ 
 
_____________________________________________________ 
 
 
Cédula:  _____________________________________ 
 
Dirección Proponente: __________________________ 
 
Teléfono: ____________________________________ 
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Ciudad: _____________________________________ 
 
Fax: ________________________________________ 
 
Correo electrónico: ____________________________ 

 


