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CONVOCATORIA PRIVADA 007-2025 

 

ANEXO NÚMERO 1 

PARA PRESENTAR PROPUESTA  

 

CONTRATO DE SUMINISTRO POR EVENTO 

 

 

ELEMENTO VALOR UNITARIO 

Desayuno  

Almuerzos pacientes  

Cenas pacientes  

Dieta completa  

Dieta licuada clara  

Merienda   

Desayuno diferente a paciente por evento  

Almuerzo diferente a paciente por evento  

Cena diferente a paciente por evento  

VALOR TOTAL LOTE:  

 

   

_______________________________________ 

Proponente  

CC 
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