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Fecha: (________________)       
SOLICITUD DE COTIZACIÓN
PROVEEDOR: 
ATENCIÓN A: 

TEL: 

Por medio del presente solicitamos a usted, nos cotice lo que a continuación detallamos:

	REQUISICIÓN
	CANTIDAD
	UNIDAD
	DESCRIPCIÓN

	
	
	
	

	
	
	
	


Las  cotizaciones deberán ser dirigidas al cotizador,  en un plazo no mayor de 4 días hábiles mediante correo electrónico, anotando el número de requisición, y debiendo cumplir con los siguientes requisitos:

1. Papel membretado, firma y sello de la compañía.

2. Anotar el lugar y tiempo de entrega de la mercancía; es necesario que los productos sean cotizados tomando en cuenta su entrega en el almacén del CU Costa Sur.
3. Manifestar si está cotizando un equipo diferente.
4. En caso de existir costos adicionales favor de mencionarlo con exactitud.
5. Especificar la vigencia de la cotización, tiempo de garantía de los artículos (período de garantía con proveedor y fabricante), las condiciones de pago, moneda en que se cotiza, servicio post-venta y/o valor agregado.

A t e n t a m e n t e:

__________________________________

Cotizador
Tel: (______________)
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