
 

 

 

 

 

 

 

     
             MINISTERIO DE DESARROLLO RURAL Y TIERRAS 

PROGRAMA EMPODERAR 
                PROYECTO DE ALIANZA RURALES II – PAR II – FA 

 
SINDICATO AGRARIO UNICO DE TRABAJADORES CAMPESINOS PRODUCTORES LA PALIZADA 

        SOLICITUD DE COTIZACIONES (SC) 
 
La  Sindicato Agrario Único de Trabajadores Campesinos Productores La palizada , invita a ofertantes 
elegibles a presentar cotizaciones para la provisión de los siguientes bienes: 

REFERECIA CANT. UNIDAD NOMBRE DE LOS BIENES 
Precio 

Referencial  

SC - 01 60.5 Rollo POLITUBO DE 2” 48.702,50 

SC - 02 22 Sobre SEMILLA DE SANDIA HIBRIDA  63.800,00 

SC - 03 13 pieza MOTOFUMIGADORAS 54.600,00 

SC - 04     22 pieza TAMQUES PARA AGUA DE 450 LT. 7.700,00 

SC - 05 22 Equipos EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPI) 11.000,00 

Los proveedores serán seleccionados en base al método de solicitud de cotizaciones (SC), descrito en el 
Manual de Adquisiciones y contrataciones para las organizaciones de pequeños productores. 
 
 
La información referida a cada solicitud de cotización (especificaciones técnicas y formularios de cotización), 
como también los TDRs de las Asistencia Técnica pueden ser descargados en la página web 
www.empoderar.gob.bo y/o consultas al celular 76315252 o 77051282 
 
Las cotizaciones y las propuestas deberán ser presentadas en sobre cerrado en la dirección detallada abajo, 
a más tardar a horas 18:00 pm del 11 de Agosto de 2021. Las cotizaciones y propuestas que se reciban fuera 
de plazo serán rechazadas.  No se aceptará referencias mezcladas. No se aceptarán propuestas entregadas 
de manera digital (por correo electrónico) 
 

La apertura de propuestas se realizará el mismo día a horas 18:30 pm en el domicilio del socio Faustino Olivera 
Escalera en la Comunidad San Isidro del  Municipio Comarapa. 
 

Señores: 
Sindicato Agrario Único de Trabajadores Campesinos Productores La palizada 
Municipio Comarapa, Provincia Manuel Maria Caballero Cel.76315252 

Los sobres cerrados se dejarán en la comunidad San Isidro Municipio Comarapa  

(Incluir remitente)  

 
Santa Cruz, 04 de Agosto de  2021 

http://www.empoderar.gob.bo/


Proyecto de Alianzas Rurales II 
 
 

Sindicato Agrario Único de Trabajadores Campesinos Productores La palizada 

 
Invitación a presentar Cotizaciones para la Adquisición de Bienes y Servicios 

 
 

La palizada 04 de agosto de 2021 

 
Señores proveedores:………………………………………………………………………………… 

 

1.- La Organización de pequeños productores, Sindicato Agrario Único de Trabajadores 

Campesinos Productores La palizada, tiene aprobado recibir recursos del Proyecto de Alianzas 

Rurales II (PAR II).  

2.- La Organización de pequeños productores Sindicato Agrario Único de Trabajadores 

Campesinos Productores La palizada, les invita a presentar cotizaciones para proveer los 

bienes indicados según referencia: 
 

Ref.: 1: POLITUBO DE 2” 
Ref.: 2: SEMILLAS HIBRIDA DE SANDIA 
Ref.: 3: MOTOFUMIGADORAS 
Ref.: 4: TAMQUES PARA AGUA DE 450LT. 

  Ref.: 5: EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL (EPI) 
 

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

Comprador en la siguiente dirección en el domicilio del señor Faustino Olivera Escalera en la Comunidad 

San Isidro del  Municipio Comarapa. Cel. 76315252, hasta horas 18:00 p.m. del día 11, de agosto del 2021, 

 
Atención: 
SINDICATO AGRARIO UNICO DE TRABAJADORES CAMPESINOS PRODUCTORES LA PALIZADA  

Dirección:  

La palizada- Santa Cruz – Bolivia 
Ref.: (Ref. 1)  

 

El proponente podrá postular a más de una referencia, en tal caso deberá enviar un  sobre  cerrado 

para  cada propues 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             
 

 
 

Sr. Faustino Olivera Escalera 
PRESIDENTE DE OPPs 

SINDICATO AGRARIO UNICO DE TRABAJADORES CAMPESINOS PRODUCTORES DE LA 
PALIZADA 

 



 



PROFORMA 
 

REF 1 ITEM: ROLLOS DE POLITUBO DE 2” 

Nombre:   

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

Descripción Unidad Cantidad 
Precio 

Unitario 

Bs. 

Precio Total 

Bs. 

CAJAS DE PLASTICO 

Material: ……………………………………………………. 

Diámetro exterior:…………………………………………. 

Diámetro interior:…………………………………………… 

Espesor de la pared:…..………………………………….. 

   Largo de rollo:……………………………………………… 

Presión de trabajo:………………………………………… 

Presión de rotura:………………………………………….. 

Peso del politubo:…………………………………………. 

Numero de capas: …………………………………………… 

 

Rollo.    

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: ………………………             Procedencia:……………………………. 

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

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

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

 

 

 

 

 

Nombre y Firma del cotizador                                             Nombre firma y sellos del proveed 

 

 



 



PROFORMA 
 

REF 2 ITEM: SEMILLA DE SANDIA HIBRIDA 

Nombre:  

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

Descripción Unidad Cantidad 
Precio 

Unitario 

Bs. 

Precio Total 

Bs. 

Variedad:…………………………………………. 

Pureza:……………………………………………. 

Germinación:……………………………………… 

Madures relativa:………………………………… 

Forma de fruto:………………………………….. 

  Tolerancia:……………………………………….. 

Cantidad de semillas por sobre:……………… 

Requerimiento necesario:……………………….. 
 

 

Sobres.    

TOTAL IMPORTE Bs.  

 

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

 

 

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

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

Garantía: …………………………………            Marca:……………………………………. 

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

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

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

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

 

 

 

 

 

Nombre y Firma del cotizador                                             Nombre firma y sellos del proveed 



 



REF 3 ITEM: MOTOFUMIGADORA 
PROFORMA PARA ADQUISICION DE 13 MOTOFUMIGADORAS  

EMPRESA:    
      

Se solicita realizar la cotización de lo siguiente: 
 
Fecha: 

       

No.- DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD 
PRECIO 

UNITARIO                                
(Bs.) 

PRECIO TOTAL (En Bs.) 

 

MOTOFUMIGADORAS 

Principales características: 

Tipo de Motor: …………………………………………………………………… 

Potencia: ………………………………………………………………. 

Cilindrada: ……………………………………………………… 

Peso:……………………………………………………………………………… 

Capacidad de 

pulverización:…………………………………………………………………………… 

Alcance Horizontal:………………………………………………………. 

Alcance Vertical:………………………………………………………………………… 

Tipo de Pulverizador:…………………………………………………………………… 
 

EQUIPOS      

Son:………………………………………………………………………………………………………………… 
     

 

 
Marca: .................................................................................................. 

Modelo: ………………………………………………………………………………………….. 

Industria: …………………………………………………………………………………………. 

Teléfono y/o celular de contacto:………………………………………………………. 



Dirección del proponente: …………………………………………………………………… 

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

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

Valides de la oferta: ……………………………………………………………………………….. 

Forma de pago: ………………………………………………………………………………….. 

Garantía: ……………………………………………………………………………………………….. 

Servicios Adicionales……………………………………………………………………………… 

 

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

Nombre y Firma de Cotizador                                                                                                       Nombre Firma y 
Sello del Proveedor 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ref. 4 ITEM: TANQUES PARA ALMACENAMIENTO DE AGUA DE 450 LITROS 

P R O F O R M A 

Nombre de la Organización:  

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

Descripción Unidad Cantidad 
Precio 

Unitario 

Bs. 

Precio Total 

Bs. 

TANQUES PARA ALMACENAMIENTO DE AGUA 
VERTICALES 

• Pared: ………………………………………………… 

• Capacidad: …………………………………………… 

• Diámetro: …………………………………………….. 

• Altura: …………………………………………………. 

• Diámetro de Tapa: ……………………………………. 

• Material: …………………………………………………. 

• Espesor: ………………………………………………… 

• Capa Externa: ………………………………………….. 

• Capa Interna: ………………………………………… 

Unidad 22   

TOTAL IMPORTE Bs.  

 

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

 

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

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

Garantía: …………………………………                  Marca:……………………………………. 

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

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

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

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

 

 

 

 

Nombre y Firma del cotizador                                             Nombre firma y sellos del proveed 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Ref. 5 ITEM: EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL 

PROFORMA PARA ADQUISICION DE 22 KITS DE EQUIPOS DE PROTECCIÒN INDIVIDUAL (EPI)   
 

EMPRESA:          

Se solicita realizar la cotización de lo siguiente: 
 
Fecha: 

  
       

No.- DESCRIPCION UNIDAD 
CANTIDA

D 

PRECIO 
UNITARIO                                

(Bs.) 
PRECIO TOTAL (En Bs.) 

1 

Principales características 

Tela: ……………………………………………………………… 

• camisa: ………………………………………………… 

• Pantalón: ………………………………………………… 

• Gorro: ………………………………………………… 

• Guantes: ………………………………………………… 

• Protector facial:………………………………….. 

• Protector nasal:………………………………………………… 

• Proyector de ojos………………………………….. 

• Delantal……………………………………………………. 

KITS    

TOTAL GENERAL     

 
Son:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

Marca: 

Proveedor: ……………………………………………………………. 

Industria: …………………………………………………………… 

Teléfono y/o celular de contacto:……………………………………………………………………………………… 

Dirección del proponente: ……………………………………………………………………………………………… 

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

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

Valides de la oferta: …………………………………………………………………………………………………….. 

Forma de pago: …………………………………………………………………………………………………………. 

Garantia: 

 

Servicios Adicionales……… 

…………………………………………………………………………………………… 

          

     

 Nombre y Firma de Cotizador 

 

 

  Nombre Firma y Sello del Proveedor 


