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	SOLICITUD DE COTIZACIÓN (SDC)


	NOMBRE & DIRECCIÓN DE LA EMPRESA: _________________________

____________________________________________________

____________________________________________________


	FECHA:



	
	REFERENCIA: 


Estimado/a Sr /Sra:

Tenga a bien presentar su cotización para los siguientes artículos antes del cierre el: ______________________.

	Artículo
	Descripción Genérica [incl. Especificaciones técnicas, estándares de calidad & seguridad, características especiales requeridas]
	Cantidad

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	CONDICIONES

	Plazo de Entrega

(INCOTERMS 2000) & Lugar


	( FCA      (    CPT    (    CIP

	
	LUGAR_________________



	Condiciones de Pago


	

	Validez de Cotización

	                  30 DÍAS                          60 DÍAS

	Examen Preliminar -

Terminación de cotización.
	   (Ofertas parciales permitidas.                 (Ofertas parciales no permitidas.

	Modo de Transporte
	AIRE
	MAR

	
	TIERRA
	OTROS

	Condiciones y Términos Generales
	Copia adjunta (ver Apéndice A)


	Sírvase declarar

(oficiales de adquisiciones deberán anular las líneas que no apliquen)

	Descuento por cantidad y descuento por pago anticipado
	Peso (kg) y volumen (m³) de embarque

	Cuota separada para estimación de gastos de transporte & seguro.  
	Disponibilidad de servicio local en país de destino final.  


	Lista de productos de consumo y repuestos recomendados incl. Precios y detalles disponibles a nivel local:

                                                               (    Por el período de un año                (  Por el período de……………

	Detalle de condiciones de cualquier garantía:


	REQUISITOS

	Idioma: Toda documentación, incluyendo manuales de instalación y operación deberán estar escritos en:

( Inglés        ( Francés     (     Español     ( Otros

	Electricidad: Voltio:                   Hz:                        fase de CA:


	NOMBRE, TÍTULO FUNCIONAL:____________________________________ Firma: _________________ FECHA: ____________

DIRECCIÓN DE CONTACTO:_______________________________________________________________ FAX NO: ________________

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________________
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