	[image: image1.png]Calle 37 N*10-30 Palacio Amarillo | Bucaramanga / Colombia|PBX (57 +7) 610880 | Codigo Posta| 630008



Republica de Colombia
Gobernación de Santander
	SOLICITUD DE COTIZACION PARA ANALISIS DE PRECIOS ESTUDIO DEL MERCADO
	CÓDIGO
	AP-CCP-RG-50

	
	
	VERSIÓN
	0

	
	
	FECHA DE APROBACIÓN
	19/04/2023

	
	
	PÁGINA
	      Página 1 de 1



[image: image2.png]







Bucaramanga, xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
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Señores

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Ciudad 
Ref.: Solicitud de cotización 

Nos es grato dirigirnos a usted a fin de solicitarle la presentación de una cotización (objeto del proceso), tal como se detalla en el Anexo 1, de esta Solicitud de Cotización.  En la preparación de su cotización le rogamos no realizar cambios en ninguno de los ítems, y diligenciar todos los campos requeridos. 
Así mismo dentro de los valores unitarios de cada ítem deberá incluir los impuestos nacionales y gastos ordenanzalez que corresponde al (porcentaje total de estampillas) de acuerdo a la modalidad a contratar. 
La cotización deberá ser enviada al correo electrónico, (correo institucional) a más tardar el día (fecha de cierre para recibir las cotizaciones)
 Su cotización deberá estar redactada en español,  junto con los siguientes documentos Anexos. 

· Fotocopia de la Cedula del Representante Legal 

· Cámara de comercio Actualizada

· Fotocopia del Rut 

Agradecemos de Antemano su participación y gestión.

Cordialmente,

Cps. xxxxxxxxxxxxxx
Oficina de xxxxxxxxxxxxxxxxxxx
ANEXO No 1

GOBERNACIÓN DE SANTANDER      Nit: 890201235-6 


Folios: XXXX.    Anexos: XX.  


Proc #: XXXXXX      Fecha: XXXX-XX-XX   XX:XX  


Tercero: XXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


Dep Radicadora: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


Clase Doc: XXXXXXXX  Tipo Doc:   XXXXXXXX   Consec: XXXXXX-XXXXX


AL RESPONDER CITE ESTE NUMERO RADICACIÓN #: XXXXXXXXX
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GOBERNACIÓN DE SANTANDER      Nit: 890201235- 


Folios: XXXX.    Anexos: XX.  


Proc #: XXXXXX      Fecha: XXXX-XX-XX   XX:XX  


Tercero: XXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


Dep Radicadora: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


Clase Doc: XXXXXXXX  Tipo Doc:   XXXXXXXX   Consec: XXXXXX-XXXXX
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GOBERNACIÓN DE SANTANDER      Nit: 890201235-6 


Folios: XXXX.    Anexos: XX.  


Proc #: XXXXXX      Fecha: XXXX-XX-XX   XX:XX  
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Dep Radicadora: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


Clase Doc: XXXXXXXX  Tipo Doc:   XXXXXXXX   Consec: XXXXXX-XXXXX


AL RESPONDER CITE ESTE NUMERO RADICACIÓN #: XXXXXXXXX
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