	[image: image1.png]



	MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL

UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

NIT 891.190.346-1

Florencia – Caquetá – Colombia



FORMATO SOLICITUD DE COTIZACIÓN (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°. 001

A: 
Señores: Universidad de La Amazonia.
Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(a) Hemos examinado y no tengo reservas a los documentos de la Solicitud de Cotización - SDC, incluyendo las adendas No. [indicar el número y fecha de emisión de cada adenda, si no aplica indicar "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 pesos colombianos M/CTE COP$], este precio incluye todos los costos y gastos descritos en la SDC y de acuerdo a las cantidades solicitadas, así: 

ANEXO 1.  PLAN DE ADQUISICIONES DE DISPOSITIVO MOVIL GPS Y EQUIPO DE  CÓMPUTO
	EQUIPOS

	ITEM
	ESPECIFICACIONES TÉCNICAS REQUERIDAS
	ESPECIFICACIONES
	TIEMPO DE ENTREGA
	CUMPLE
	A
	B
	INDICAR
	C
	A X B

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

	
	EQUIPOS
	
	
	SI
	NO
	
	
	
	
	
	

	1
	Dispositivo móvil GPS
	Sistema Operativo
	Android
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	Versión Sistema Operativo
	Android 8.0
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Tamaño de Pantalla (Pulgadas)
	5.7"
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Tipo de Pantalla
	LCD-IPS
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Resolución de Pantalla
	1440 x 720, 283PPI
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Memoria Interna
	16 GB
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Memoria RAM
	2 GB
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Memoria Expandible Hasta (Memoria No Incluida) (GB)
	256 GB
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Red de Transmision de Datos
	4G
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Espacios Para SIM Card
	Dual SIM
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Procesador 
	Qualcomm Snapdragon
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Velocidad del Procesador (GHz)
	4 Core 1.4GHz
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Número de Núcleos del Procesador
	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Tipo de Camara Frontal
	Sencilla
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Tiene Flash Frontal
	SI
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Resolución de la Cámara Frontal
	5 MP
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Tipo de Camara Posterior
	Sencilla
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Tiene Flash Posterior
	SI
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Resolución Cámara Posterior
	13 MP
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Capacidad de la Batería (mAh)
	3000 mAh
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Elementos o Accesorios incluidos con el producto
	Cargador, cable de datos, tarjeta de garantía, guía de inicio rápido.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Fuentes de Alimentacion de Energia
	Bateria Recargable Interna
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Garantía de Fabricante (Meses)
	12 meses
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Computador portátil
	Tamaño pantalla
	14 Pulgadas
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	Puertos USB
	1 USB 2.0;1 USB 3.0;1 USB 3.1 Type C(gen 1)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Bluetooth
	Sí
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Alto
	2.7 cm
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Memoria RAM
	4 GB
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Velocidad del procesador
	1,10 Ghz
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	WIFI
	Sí
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Largo
	34.8 cm
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ancho
	24.2 cm
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Sistema operativo
	Endless
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Peso
	1,75 Kg
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Disco Duro
	500 Gb
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ram expandible
	SI
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Procesador
	Intel Dual-Core Celeron N4000
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Batería
	Batería 3 celdas Li-ion 33WHrs
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Puertos HDMI
	Sí
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SUBTOTAL SIN IVA
	 

	SUBTOTAL IVA
	 

	TOTAL
	 


*Cotizar marcas reconocidas que cuenten con respaldo y garantías y/o sus equivalentes.

(d) Mi oferta se mantendrá vigente por un período de: XXX 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) Los equipos cotizados tendrán una garantía de XXX días, desde el momento de la entrega a satisfacción.

(f) Los equipos se entregará en las fechas indicadas por ustedes: en la sede principal de la Universidad de la Amazonia, barrió porvenir, convenido entre La Universidad de La Amazonia  y el Proveedor.

(g) Acepto las condiciones de pago de La Universidad de La Amazonia, en la cual se indica  que la forma de pago es: único pago, una vez entregada la totalidad  de  los elementos y/o objetos, previa certificación de recibo a satisfacción suscrita por el Supervisor del contrato, así como la radicación de la factura por el contratista con el cumplimiento de los requisitos legales exigidos en el Artículo 617 del Estatuto Tributario, y acompañada del correspondiente Certificado de Entrega a Almacén. 
(h) Si mi oferta es aceptada, me comprometo a obtener las garantías a que haya lugar y presentar la documentación al día. 

(i) Dejo constancia de que no existen causales de inhabilidad o incompatibilidad que me impidan participar en el presente proceso y suscribir el contrato respectivo.

(j) Entiendo que esta oferta constituirá una obligación contractual, hasta la preparación y ejecución del Contrato formal.
(k) Entiendo que La Universidad del La Amazonia  no está obligado 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


	[image: image2.png]NG

1ICO N.TE(E

NATIONA



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]
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	“La Universidad hacia el Posconflicto”

Sede principal: Calle 17 Diagonal 17 con Cra. 3F, Barrio Porvenir

Web site: www.udla.edu.co Línea gratuita 018000112248 

PBX 4358786 – 4340851
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