
 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“MINISTERIO DE DESARROLLO RURAL Y TIERRAS 
MDRyT-PROGRAMA EMPODERAR” 

PROYECTO DE ALIANZAS RURALES II – PAR II 

ASOCIACIÓN DE PRODUCTORES AGROPECUARIOS 
PUERTO LIMÓN 

SOLICITUD DE COTIZACIONES PARA LA ADQUISICIÓN 
DE BIENES Y SERVICIOS DE NO CONSULTORÍA (SC) 
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NOVIEMBRE DE 2020 



ASOCIACIÓN DE PRODUCTORES AGROPECUARIOS PUERTO LIMÓN  
 

Proyecto de Alianzas Rurales II ASOCIACIÓN DE PRODUCTORES AGROPECUARIOS PUERTO LIMÓN 

Invitación a presentar Cotizaciones para la Adquisición de Bienes 
 

Fecha: 05 de Noviembre de 2020 

 
Señores proveedores: 

1.- La Organización de pequeños productores, ASOCIACIÓN DE PRODUCTORES AGROPECUARIOS PUERTO 
LIMÓN, tiene aprobado recibir recursos del Proyecto de Alianzas Rurales II (PAR II).  

2.- La Organización de pequeños productores ASOCIACIÓN DE PRODUCTORES AGROPECUARIOS PUERTO 
LIMÓN, les invita a presentar cotizaciones para proveer los bienes indicados según referencia: 

 
Ref. 1. ATOMIZADOR 16  
Ref. 2. KIT DE PROTECCION INTEGRAL 16  
Ref. 3. BOMBA DE PRESION 12 
Ref. 4. INDICADORES DE PRESION (MANOMETRO) 16 

 
2.- PLAZO PARA LA PRESENTACIÓN DE OFERTAS. Las cotizaciones deberán ser recibidas por el Comprador en 

las siguientes dirección Comunidad de Puerto Limón s/no al frente del colegio, cel.71336856 hasta horas 10:00 a.m. del 

día jueves, 12 de Noviembre del 2020, 
 

Atención: 
ASOCIACION DE PRODUCTORES AGROPECUARIOS PUERTO LIMON 

Dirección: 

PUERTO LIMÓN   

Santa Cruz – Bolivia 
Ref.: (Ref. 1) 71336856 

 

El proponente podrá postular a más de una referencia, en tal caso deberá enviar un  sob re  ce r rado  pa ra  cada  
p ropues ta . No se aceptará referencias mezcladas. No se aceptarán propuestas entregadas de manera digital (por correo 
electrónico) 

 
3. PERIODO DE VALIDEZ DE LAS COTIZACIONES: Las cotizaciones serán válidas por un periodo de treinta (30) 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. 
 

4. PAGOS: El precio ofrecido será fijo y deberá incluir los impuestos de ley mediante factura. La empresa presentará al 

Comprador la solicitud de pago por escrito, adjuntando factura comercial y mediante cheque a nombre del proveedor 

(nombre comercial). Cuando proceda, los bienes entregados y los servicios realizados. 

 
Atentamente  

 
 
 

 
 
 
 
 
 

COMITÉ DE ADMINISTRACIÓN 

ASOCIACION DE PRODUCTORES AGROPECUARIOS PUERTO LIMÓN 



ASOCIACIÓN DE PRODUCTORES AGROPECUARIOS PUERTO LIMÓN  

 

 
 



ASOCIACIÓN DE PRODUCTORES AGROPECUARIOS PUERTO LIMÓN  
 

REF:1 : ITEM: ATOMIZADOR DE PESTICIDA O DISUELTOS EN AGUA 

P R O F O R M A 

Nombre de la Organización: …………………………………………………………….  

 

Descripción Unidad Cantidad 

Precio 

Unitario 

Bs. 

Precio 

Total 

Bs. 
Motor:  

Cilindrada:  

Potencia:  

Capacidad del depósito para químico:  

Peso seco:  

Alcance horizontal:  

Alcance vertical:  

Tipo de pulverizador: 

 

 

 

Pieza 16   

TOTAL IMPORTE Bs.  

 

Nota: El plazo de validez de las proformas debe ser como mínimo 30 días. 

 

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

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

Garantía: ………………………………………………. 

Tiempo de entrega: ………………………………………….. 

Lugar de entrega: ……………………………………..….…. 

Validez de la oferta: …………………………………….…… 

Servicios adicionales e implementos: 

…………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 

…………………………………………………………
………… Nombre y Firma del Cotizador (Socio 
delegado de OPP) 

……………………………………………
………… Nombre, Firma y Sello del 
Proveedor



ASOCIACIÓN DE PRODUCTORES AGROPECUARIOS PUERTO LIMÓN  

 

 



ASOCIACIÓN DE PRODUCTORES AGROPECUARIOS PUERTO LIMÓN 

 

 

REF:2 : LOTE:    EQUIPOS DE PROTECCION INTEGRAL 
 
 

P R O F O R M A 

 

Nombre de la Organización: …………………………………………………………………… 

 

Descripción Unidad Cantidad 

Precio 

Unitario 

Bs. 

Precio 

Total 

Bs. 

Traje: Camisa manga larga cerrada hidro 
repelente; 1 pantalón de tela reforzado con PVC; 
delantal de PVC 

 

Pzas. 

 

16   

Botas: De goma reforzadas 

 

Pzas. 16 

  

Gorro: Tipo arábico con vicera y crash 

 

Pzas. 16 

  

Guantes: De nitrilo resistente a productos 
químicos 

Pzas. 16 
  

Protector facial:  de acetato con esponja y crash 
con filtro de carbón activo 

Pzas. 16 
  

Gafas: de protección ocular Pzas. 16   

TOTAL IMPORTE Bs.  

 

Nota: El plazo de validez de las proformas debe ser como mínimo 30 días. 

 

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

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

Tiempo de entrega: ………………………………………….. 

Lugar de entrega: ……………………………………………... 

Validez de la oferta: …………………………………….…… 

Garantía y servicios adicionales:………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………... 

 

 

…………………………………………………………
………… Nombre y Firma del Cotizador (Socio 

delegado de OPP) 

……………………………………………
………… Nombre, Firma y Sello del 

Proveedor



ASOCIACIÓN DE PRODUCTORES AGROPECUARIOS PUERTO LIMÓN  

 
 

 
 



ASOCIACIÓN DE PRODUCTORES AGROPECUARIOS PUERTO LIMÓN  
 
Ref. 3: ITEM: BOMBA DE CAUDAL 
 

P R O F O R M A 

 

Nombre de la Organización: ……………………………………………………………… 

Descripción Unidad Cantidad 

Precio 

Unitario 

Bs. 

Precio 

Total 

Bs. 

Diámetro de succión:  

Diámetro de descarga:  

Altura de succión:  

Elevación total:  

Capacidad máxima de bombeo: 

Potencia:  

Peso:  

 

 

Pieza 12   

TOTAL IMPORTE Bs.  

 

Nota: El plazo de validez de las proformas debe ser como mínimo 30 días. 

 

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

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

Garantía: ………………………………………………. 

Tiempo de entrega: ………………………………………….. 

Lugar de entrega: ……………………………………..….…. 

Validez de la oferta: …………………………………….…… 

Servicios adicionales e implementos: ……………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 

…………………………………………….  ……………………………………………….. 

Nombre y Firma del Cotizador 

(Socio delegado de OPP) 

              Nombre Firma y Sello del 

Proveedor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ASOCIACIÓN DE PRODUCTORES AGROPECUARIOS PUERTO LIMÓN  
 

 
 

 

 



ASOCIACIÓN DE PRODUCTORES AGROPECUARIOS PUERTO LIMÓN  

 

Ref. 5 Lote: INDICADORES DE PRESION MANOMETROS 

P R O F O R M A 

Nombre de la Organización: …………………………………………………………………………… 

 

 

Ítem 
Descripción 

Unidad Cantidad 
Precio 

Unitario 

Bs. 

Precio 

Total 

Bs. 

1 

Esfera: con diámetro nominal 

Caja: de acero  

Visor: de Vibrio 

Conexión: mediante rosca macho paralela ¼ 

Doble escala:  bar(negro) / psi (rojo) 

Temperatura máxima: del fluido 60º 

PZA 16   

 TOTAL IMPORTE Bs.  

Nota: El plazo de validez de las proformas debe ser como mínimo 30 días. 

 

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

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

Tiempo de entrega: ………………………………………….  Lugar de entrega: ………………… 

Validez de la oferta: …………………………………….…… Garantía: ………………………… 

Servicios adicionales: …………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

………………………………………….  ……………………………………… 

Nombre y Firma del Cotizador 

(Socio delegado de OPP) 

              Nombre Firma y Sello del 

Proveedor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


