
FORMATO No. 2
VALOR DE LA COTIZACIÓN
IP-61-2024

	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD
	

CABALLERO
PRECIO UNIDAD 
	

DAMA
PRECIO UNIDAD 
	 PRECIO UNIDAD 
	IVA
$
	TOTAL (CANTIDAD POR PRECIO)  MÁS IVA

	CHAQUETAS NEGRAS con capucha 
	80
	
	
	
	
	

	Talla S
	
	
	
	
	
	

	Talla M
	
	
	
	
	
	

	Talla L
	
	
	
	
	
	

	Talla XL
	
	
	
	
	
	

	CAMISETAS TIPO POLO NEGRA
	100
	
	
	
	
	

	Talla S
	
	
	
	
	
	

	Talla M
	
	
	
	
	
	

	Talla L
	
	
	
	
	
	

	Talla XL
	
	
	
	
	
	

	CAMISETAS TIPO POLO BLANCAS
	100
	
	
	
	
	

	Talla S
	
	
	
	
	
	

	Talla M
	
	
	
	
	
	

	Talla L
	
	
	
	
	
	

	Talla XL
	
	
	
	
	
	

	CAMISETAS TIPO POLO VERDES  
	100
	
	
	
	
	

	Talla S
	
	
	
	
	
	

	Talla M
	
	
	
	
	
	

	Talla L
	
	
	
	
	
	

	Talla XL
	
	
	
	
	
	

	CAMISETAS CUELLO REDONDO  GRISES   
	100
	
	
	
	
	

	Talla S
	
	
	
	
	
	

	Talla M
	
	
	
	
	
	

	Talla L
	
	
	
	
	
	

	Talla XL
	
	
	
	
	
	

	CAMISETAS CUELLO REDONDO BLANCA  
	100
	
	
	
	
	

	RIÑONERAS NEGRAS
	80
	
	
	
	
	

	GORRAS VERDES
	200
	
	
	
	
	

	Petos o chalecos color verde
	50
	
	
	
	
	

	Pendón 2X1 mts
	1
	
	
	
	
	

	DUMMIE Inflable de 2 metros x100 cm
	2
	
	
	
	
	

	DUMMIE Inflable de 4 metros x100 cm
	2
	
	
	
	
	

	SOMBRILLAS PARA LAS CÁMARAS
	62
	
	
	
	
	

	SANDBLASTING
	2
	
	
	
	
	

	Pared Vidrio 1 
	
	
	
	
	
	

	Pared Vidrio 2
	
	
	
	
	
	

	BRANDEADO de los carros
	8
	
	
	
	
	

	Dmax 2 placa fpz465
	
	
	
	
	
	

	Dimax 3 placa kis196
	
	
	
	
	
	

	Dmax 4 placa iua937
	
	
	
	
	
	

	Urvan 1 placa smu900
	
	
	
	
	
	

	Urvan Fly placa oml963
	
	
	
	
	
	

	Camión 1 placas smu088
	
	
	
	
	
	

	Camión 2 placa mnx 439
	
	
	
	
	
	

	Edumóbil placa oml 749
	
	
	
	
	
	

	IMANES PARA VEHÍCULOS
	8
	
	
	
	
	

	ESPUMAS PARA MICROFONOS      
	60
	
	
	
	
	

	Subtotal
	$

	Impuesto
	

	Valor Total
	[bookmark: _GoBack]$



Nota: La solicitud de los elementos, se hará conforme a las necesidades de Teleantioquia y solo se pagará por los elementos debidamente solicitados y suministrados. 

Las cantidades acá establecidas servirán como parámetro de evaluación y en todo caso la orden de compra se hará el valor de la disponibilidad presupuestal. 


Cordialmente,


(Nombre completo, cargo y firma del representante legal o la persona autorizada para el efecto)

_____________________________	_____________________________
Firma Representante Legal			Firma Contador y tarjeta profesional No 

