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Nota: el ítem 3.11. es opcional, en caso que no se ofrezca valores agregados, deberá establecer que no aplica (N/A).

Los ítems 3.2; 3.3 y 3.5, cuyo requisito se encuentran establecidos en el numeral 4 de la cotización, si no se aportan los correspondientes documentos la propuesta será rechazada y no habrá lugar a ser subsanados.
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