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Anexo: Solicitud a cotizar.
ANEXO.  SOLICITUD A COTIZAR, 

	DESCRIPCION DEL BIEN AGROPECUARIO
	ESPECIFICACIONES
	POLICARPA – VEREDA LA MONTAÑITA
	TOTAL

	Novilla 
	Entre 300 y 350 kg de peso vivo cruce F1 doble propósito hembras La Novilla debe estar libre de enfermedades de notificación obligatoria y de carácter zoonotico que impliquen un riesgo para la salud pública.

-Las novillas no pueden presentar defectos físicos.
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	23


FORMATO SOLICITUD DE COTIZACION (SDC)  

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA COTIZACIÓN, LISTA DE PRECIOS Y CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

Fecha: [indicar fecha de la presentación de la cotización]

SDC N°. XXXX

A: ASOCIACIÓN HORTIFRUTICOLA DE COLOMBIA – ASOHOFRUCOL


Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(a) Hemos examinado y no tengo reservas a los documentos de la Solicitud de Cotización - SDC, incluyendo los adendas No. [no aplica];

(b) De conformidad con los documentos de SDC me comprometo a suministrar el requerimiento, de acuerdo a las especificaciones solicitadas más adelante. 

(c) El precio total de mi oferta, es por un valor de  [expresar el precio de la cotización en letras y números EN COP$], este precio incluye todos los costos y gastos descritos en la SDC y de acuerdo a las cantidades solicitadas, así: 

	LISTA DE PRECIOS

	ITEM
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	FECHA
	CUMPLE
	A
	B
	INDICAR
	A X B

	
	
	
	
	CANT TOTAL
	VR. UNIT (COP) ANTES DE IVA
	X% IVA APLICADO
	VALOR (COP) IVA
	VALOR TOTAL (COP)  ANTES DE IVA

	
	UNIDAD
	
	SI
	NO
	
	
	
	
	

	1
	Novillas entre 300 y 350 kg de peso vivo cruce F1 doble propósito hembras
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUBTOTAL
	

	IVA
	

	TOTAL
	


(d) Mi oferta se mantendrá vigente por un período de: 60 días calendario, contados a partir de la presentación de la presente cotización. Esta oferta me obliga y podrá ser aceptada en cualquier momento hasta antes del término de dicho período; 

(e) La propuesta se entregara en las fechas indicadas por ustedes en las oficinas de ASOHOFRUCOL, en la dirección Calle 20 N° 31B-09 Barrio Las Cuadras – Pasto, de acuerdo con las especificaciones  y obligaciones establecidas en la solicitud de cotización.

(f) Se informa a los invitados que ASOHOFRUCOL cancelará los bienes objeto de la presente invitación así: El pago está sujeto a los desembolsos del MA 1357.

(g) Si mi oferta es aceptada, me comprometo a obtener las garantías a que haya lugar y presentar la documentación al día, (Certificados de vacunación, Certificado ICA transporte y registro de finca).
(h) Dejo constancia de que no existen causales de inhabilidad o incompatibilidad que me impida participar en el presente proceso y suscribir el contrato respectivo.

(i) Entiendo que esta oferta constituirá una obligación contractual, hasta la preparación y ejecución del Contrato formal.

(j) Entiendo ASOHOFRUCOL, no está obligada a aceptar la oferta evaluada como la más baja ni ninguna otra de las ofertas que reciba. 

Firma autorizada: [firma del representante autorizado]

Nombre y cargo del signatario: [indicar nombre y cargo]

Nombre del proponente: [indicar nombre completo del proponente]

FORMATO  INFORMACIÓN DE LA FIRMA

[Si la propuesta se presenta en asociación, diligenciar un formato por cada firma que integra la asociación]

	Nombre de la firma
	 

	Nit
	 

	Nombre Representante Legal 
	 

	Cédula de Ciudadanía No.
	 

	Dirección/Ciudad/País 
	 

	Teléfono / Extensión
	 

	Fax y número celular
	 

	Correo Electrónico
	 

	Nombre del Banco 
	 

	Sucursal
	 

	Número de la Cuenta de la firma
	 

	Clase de Cuenta 
	
Corriente


	
Ahorro



	Si la empresa tuvo otro nombre indíquelo
	

	Tipo de Sociedad y fecha de constitución
	

	Nombre de otra persona de contacto
	

	Teléfono / Extensión
	 

	Fax y número celular
	 

	Correo Electrónico
	 


Proponente: [indicar nombre completo del proponente]

Nombre: [indicar nombre completo de la persona que firma la propuesta]

En calidad de: [indicar el cargo de la persona que firma]

_____________________________________________________________

Firma [firma de la persona cuyo nombre y cargo aparecen arriba indicados]

El día [día] del mes [mes] de [año]. [Indicar fecha de firma de la propuesta]

[Si la propuesta se presenta en asociación, diligenciar un formato por cada firma que integra la asociación]
















Dirección sede central: Cra 10 No. 19-45 Piso 9 Bogotá D.C.
Teléfonos: (57-1) 281 04 11 /0113 / 0116 Fax: 281 01 18

www.asohofrucol.com.co 

contactenos@asohofrucol.com.co


