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_______________________________________________________________________________________________ 

ANEXO 7. Presentación del valor agregado de la propuesta 
 

FORMATO VALORES AGREGADOS 

 

Número de la Convocatoria _______ del 2018 

PROPONENTE: ___________________________________________ 

 

A continuación indique los componentes de valor agregado de su propuesta que 

estaría dispuesto a entregar en caso de ser seleccionado.  

 

RECURSO/INSUMO DESCRIPCIÓN 
UNIDAD 

(Si aplica) 

CANTIDAD 

(Si aplica) 

VALOR 

estimado por 

unidad 

VALOR 

TOTAL 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

TOTAL   

 

Nota: Los valores deberán ser presentados en la moneda legal colombiana.  

 


