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ESPECIFICACIONES TÉCNICAS /TÉRMINOS DE REFERENCIA 
	TIPO DE CONTRATACIÓN:
	CATALOGO
	
	CONSULTORIA
	
	COTIZACIÓN
	

	
	LICITACIÓN
	
	SUBASTA INVERSA
	
	MENOR CUANTÍA
	

	
	RÉGIMEN ESPECIAL
	
	


	OBJETO DE CONTRATACIÓN:

	

	

	1.- ANTECEDENTES: 

	

	2.- OBJETIVOS: 

	

	3.- PRODUCTOS O SERVICIO ESPERADOS: 

Detalle con precisión el bien(es) y/o servicio(s) a adquirir.

	ÍTEMS DE LA ESPECIFICACIÓN TÉCNICA

	No.
	CÓDIGO CPC
	ATRIBUTO
	CARACTERÍSTICAS
	CANTIDAD
	UNIDAD

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	4.- FORMA DE PAGO:

	100% contra entrega.

Las proformas que emitan los proveedores deben contener lo siguiente:  

•
RUC actualizado (Acorde al bien y/o servicio, objeto de contratación).

•
Razón social, Dirección, teléfono convencional y/o celular, correo electrónico.

•
Descripción de los bienes obras o servicios ofertados con su respectiva cantidad y precios unitario y  

                total. (Trabajar con dos decimales).

•
 Indicar Marca y Modelo (en el caso de equipos). 

•
Vigencia de la oferta. 

•
Indicar los días de plazo de entrega a partir de la fecha de la orden de compra. 

•
Garantía Técnica (en caso de bienes), aplicación del principio de vigencia tecnológica para el caso de 
                equipos informáticos, equipos de impresión, equipos médicos y proyectores. 

•
Adjuntar el respectivo catálogo de los bienes ofertados.

Las proformas se receptarán de forma física con firma manuscrita original, en la oficina de Compras Públicas de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí, vía correo electrónico o a través de la herramienta informática NECESIDAD DE CONTRATACIÓN Y RECEPCIÓN DE PROFORMAS.




Por la favorable atención que se digne dar a la presente, le anticipo mi agradecimiento

Atentamente,
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