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Fecha: 
 
Señores 
UNIVERSIDAD DE NARIÑO 
Pasto (N) 

Asunto.:   PROPUESTA ECONOMICA 
Convocatoria Pública No. 316307 de 2016 

 
El suscrito, ____________________________, en calidad de representante legal de ___________________________ y de acuerdo con los requisitos establecidos en convocatoria de la referencia, me 
permito presentar la siguiente propuesta económica: 
 

ÍTEM 
BIEN O SERVICIO 

SOLICITADO 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

CANTIDAD 
DIARIA 

Nº DÍAS 
SERVICIO DE 

ALIMENTACIÓN 

CANTIDAD 
TOTAL 

VALOR TOTAL VALOR TOTAL CON IVA 

1 

Servicio de 

alimentación 

como apoyo 

nutricional 

Minuta de refrigerio complemento nutricional: 

Semana 1.  Lunes: agua de panela con leche, sanduche de 

jamón.  Martes: arroz con leche, bocadillo.  Miércoles: 

pastel hawaiano, jugo de fruta.  Jueves: chocolate, arepa de 

queso.  Viernes: chicharrón, jugo de fruta. 

Semana 2. Lunes: croissant de jamón  y queso, chocolate.  

Martes: jugo de fruta, galleta de sal con mantequilla.  

Miércoles: sanduche con queso, jugo de fruta.  Jueves: 

salpicón, galleta de dulce.  Viernes: hojaldra, agua panela 

con leche. 

Semana 3. Lunes: papa amarilla con salchicha, guacamole, 

jugo de fruta.  Martes: pan con queso, chocolate.  

Miércoles: empanada de queso, jugo de fruta.  Jueves: 

yogurt, pastel de queso.  Viernes: malteada, torta. 

935 
50 días 

hábiles 
47500 
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 El precio ofrecido en esta propuesta económica está expresado en pesos colombianos, si se presenta alguna discrepancia entre las cantidades expresadas en letras y números, prevalecerán 

las cantidades expresadas en letras. 
 

 
Cordialmente, 
 
_____________________________________ 

FIRMA  

Nombre ___________________________________ 
NIT ó C.C. No._________________ de __________ 
Dirección__________________________________ 
Teléfonos._________________________________ Fax.______________________________________ 
Ciudad ____________________________________ 
Correo electrónico __________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 


