
 

 

 
Anexo No. 4 

OFRECIMIENTOS TÉCNICOS ESPECIALES 
 
Ciudad y Fecha:  
 
Indicar los valores agregados  
 

Ofrecimiento Plazo de 
materialización 
ofrecimiento 

Entregable del 
ofrecimiento 

Condiciones 
especiales  

    

    

 
 
 
Atentamente, 
 
Nombre o Razón Social: _____________________________ 
NIT __________________________________________________________ 
Nombre del Representante Legal: _________________________________ 
C.C. No. ______________________ de _____________________________ 
Dirección ________________________________ 
Teléfonos ___________________________ Fax _____________________ 
Ciudad ______________________________________________________ 
 
FIRMA: ________________________ 

 


