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ANEXO NO. 4 
 

OFERTA ECONOMICA 
 

Objeto: Seleccionar la propuesta más favorable para que se contrate y ejecuten los trabajos de gestión 
documental de organización documental, planos y tablas de retención documental. 
 

Ítem Descripción del Servicio  

Unidad 
de 

Medida 

Valor 
Unitario 
sin IVA 

(A) 

IVA 
 

 ( B) 

Valor 
Unitario + 

IVA 
   (A+B) 

1 Organización y Archivo de 
Planos 

Plano     

2 Cajas Para Archivo Caja    

3 Actualización de tablas de 
retención documental 

(Una 
sola 
vez) 

   

VALOR TOTAL $ 

 
 
Nota 1: Para determinar el valor ofertado se verificará que el valor total sea el producto de la suma de 
los valores unitarios, en caso contrario, se procederá a realizar la respectiva corrección aritmética del 
valor total, realizando la operación indicada. NO HABRA LUGAR A CORRECCIONES DEL VALOR 
UNITARIO. 
 
Nota 2: El presupuesto total asignado al presente proceso asciende a la suma de $150.000.000 
incluyendo IVA, el proponente deberá tener en cuenta en su propuesta económica que el tope de los 
valores unitarios ofertados no pueden exceder los establecidos en los documentos del proceso, so 
pena de rechazo de la propuesta. 
 
Nota 3: Los valores unitarios referidos agrupan todos los costos directos e indirectos que el contratista 
emplee para dar cabal cumplimiento a la ejecución de la necesidad estatal evidenciada en los 
documentos del proceso sin que pueda solicitar valores adicionales. 
 
Nota 4: Los ítems relativos a Adquisición de cajas y organización de planos se contratarán a monto 
agotable, no así el ítem relativo a actualización de TRD  el cual se requerirá por una sola vez. 
 
Nota 5: 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. 
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Nota 6: Los valores relacionados anteriormente incluyen IVA y todos los demás impuestos a que haya 
lugar. 
 
 
 
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: ____________________________________ 
 
Ciudad: _____________________________________ 
 
Fax: ________________________________________ 
 
Correo electrónico: ____________________________ 

 


