
ASOCIACION DE APICULTORES DE INGAVI EL TAJIBO (ASAIN EL TAJIBO) 

 CODIGO ALIANZA: CHC – 0115 – 4 - 366 -3 

 INVITACION A PRESENTAR COTIZACIONES PARA LA ADQUISICION DE BIENES 
 

1. La Asociación de Apicultores de Ingavi el Tajibo (ASAIN EL TAJIBO), tiene aprobado recibir recursos del 

Proyecto Alianzas Rurales II (PAR II).  

 

2. La Asociación de Apicultores de Ingavi el Tajibo (ASAIN EL TAJIBO), le invitan a presentar cotizaciones u 

ofertas para proveer el (o los) bien(es) indicados en el anexo adjunto. 

 

3. Plazo y lugar de entrega para La Presentación De Ofertas.  Las cotizaciones deberán ser recibidas 

por el Comprador en la ciudad de Monteagudo, en la Avenida Acero esquina Edmundo Carvajal lado de 

vidriería BELEN casa de tres pisos casa S/N de la Señora: Arlett Vásquez Arce en horarios de oficina por 

las mañanas de 08:00 a 12:00 y por las tardes de 14:00 a 18:00, hasta el Martes 3 de Noviembre de 2020 

a horas 18:00 p.m.;  bajo el siguiente rotulo: 

 

Señores: Asociación de Apicultores de Ingavi el Tajibo (ASAIN EL 
TAJIBO) 

Ref.: Adquisición de Bien:   Núcleo de Abejas. 
Nombre 
Proponente: 

 

 

Las ofertas recibidas fuera de plazo serán rechazadas 

 

4. PERIODO DE VALIDEZ DE LAS COTIZACIONES: Las cotizaciones serán válidas por un periodo de 45 
días a partir de la fecha de la cotización. Toda oferta con un periodo de validez menor al requerido 

será rechazada por el Comprador por no ajustarse a las condiciones de esta invitación. 

5. PAGOS: El precio ofrecido será fijo y deberá incluir los impuestos de ley mediante factura o recibo con la 

retención de impuestos (en caso de no contar con factura). La empresa presentará al Comprador la 

solicitud de pago por escrito, adjuntando facturas comerciales y mediante cheque a nombre del 

proveedor (nombre comercial). Cuando los bienes / insumos entregados estén a plena conformidad del 

comprador.  

6.  REQUISITOS LEGALES: Fotocopia de NIT y certificado electrónico de inscripción de impuestos 

nacionales. 

 

7. MAYOR INFORMACION: Toda la documentación requerida podrán descargarla de la página web. 

www.empoderar.gob.bo/convocatorias  y a los números de celular -74447209 -72630805.  

Atentamente. 

Ingavi, 20 de Octubre de 2020 

 

Sra. Arlett Vásquez Arce 

Presidente Asociación de Apicultores de Ingavi el Tajibo (ASAIN EL TAJIBO) 

 

 

 



ASOCIACION DE APICULTORES DE INGAVI EL TAJIBO (ASAIN EL TAJIBO) 

 CODIGO ALIANZA: CHC – 0115 – 4 - 366 -3 

Ingavi, 20 de Octubre de 2020 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
ASOCIACION DE APICULTORES DE INGAVI EL TAJIBO 

Núcleo de Abejas 

I. Especificaciones Mínimas Requeridas Unidad Cantidad 

NUCLEO DE ABEJAS (Aphis mellifera) 

Núcleos 51 

Nº de Cuadros 
4 Cuadros, de los cuales 

1 con reserva de miel y polen 

Nº de Cuadros 

4 Cuadros, de los cuales 

1 con reserva de miel y polen 

3 con cría abierta y sellada 

Con una población aproximada de 10.000 abejas 

Reina: Nueva del año, marcada y fecundada 

Sanidad: Con su respectivo control para la Varroa y Loque europea 

II Plan de entrega 

  

La entrega se realizará en la sede de la Asociación de Apicultores de Ingavi el Tajibo (ASAIN EL 

TAJIBO)", comunidad Ingavi, Cantón San Juan, Municipio Monteagudo. 

La Adjudicación será por el Total. 

III Garantía y servicios Adicionales 

  No aplica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sra. Arlett Vásquez Arce 

Presidente Asociación de Apicultores de Ingavi el Tajibo (ASAIN EL TAJIBO) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ASOCIACION DE APICULTORES DE INGAVI EL TAJIBO (ASAIN EL TAJIBO) 

 CODIGO ALIANZA: CHC – 0115 – 4 - 366 -3 

PROFORMA 
Nombre de la OPP: ASOCIACION (ASAIN EL TAJIBO) 

 

 

 

ITEMS Descripción Unidad Cantidad 
Precio 

Unitario 
Precio 
Total 

1.- NUCLEO DE ABEJAS (Aphis mellifera) 

Núcleos 51     

Nº de 

Cuadros 

4 Cuadros, de los cuales 

1 con reserva de miel y polen 

Nº de 

Cuadros 

4 Cuadros, de los cuales 

1 con reserva de miel y polen 

3 con cría abierta y sellada 

Con una población aproximada de 10.000 

abejas 

Reina: Nueva del año, marcada y fecundada 

Sanidad: 
Con su respectivo control para la Varroa y 

Loque europea 

Total:     

  

Nota: Plazo de validez de las proformas debe ser como mínimo 45 días. 

Proveedor:…………………………………………………..………….. Fecha:…………………………… 

Dirección:……………………………………………………………….. Teléfono:………………………… 

Tiempo de Entrega:……………………………………..…………….  

Lugar de Entrega:……………………………………………………… 

Validez de la Oferta: ………………………………………………….. 

 
 
 
 

………………………………………………. 

Nombre, Firma   y sello del Proveedor 

 


