
DATE: 15-Jun-17

TO: EMBAJADA DE LOS ESTADOS UNIDOS

ATN.:   Felipe Restrepo M

PHONE: 275-2213

FAX No: 275-2007

E-Mail: RestrepoF@state.gov

ITEM # DESCRIPTION QTY
Unidad de 

Medida Dia

 UNIT PRICE   

(precio 

Unitario sin 

Iva)

TOTAL PRICE (Precio 

total sin Iva)

COMMENTS (Comentarios o 

Marcas)

DELIVERY TIME - DAYS  (Tiempo de Entrega 

en Dias)

1

PORTABLE SCANER RECEIVERS: Frequency range 530kHz -3000MHz; 

Receive modes WFM, NFM, SFM, WAM, AM, NAM, LSB, USB, CW; voice 

recording: up to 40 hours of voice recording, 4GB micro-SDHC card; 

Power requirements AA internal batteries or DC external supply; 

Memory channels 1000; Search banks 40; accessories: 4GB micro-SDHC 

card, USB-A to Mini-USB cable, Telescopic antenna, AC charger, Cigarette 

adapter, Operating manual, belt clip; SUGGSTED AR8200D or

similar. // RADIO RECEPTOR/SCANER: Rango de frecuencia entre 530 

Khz – 3000 MHZ; Modos de recepción WFM, NFM, SFM, WAM, AM, 

NAM, LSB, USB, CW; Grabación de voz hasta por 40 horas; con tarjeta 

micro-SDHC de 4GB; Opera con baterías AA o corriente externa DC; 

1.000 canales de memoria; 40 bancos de búsqueda; Accesorios: Tarjeta  

micro-SDHC de 4GB; cable de USB-A a Mini-USB; Antena telescópica, 

Cargador AC, Adaptador para funcionamiento desde cigarrera del 

automóvil, Manual de operación, Cargador de cintura; Equipo 

sugerido: AOR 8200D o similar

25 EA

LUGAR DE ENTREGA: 

0.00

19%
0.00

0.00

CONDICIONES DE PAGO/PAYMENT TERMS (Marque con una equis)

1 Acepta el pago 30 dias despues de recibir los items o servicios?   Acepto No Acepto

Do you accept 30 days payment after receipt of goods / Services?   

2

Este pago se realizara despues de recibir los elementos a satisfaccion Acepto No Acepto

Do you accept payment with Visa Credit card for purchases of $3.000USD or below?

Datos de la empresa/Company info (Son obligatorios para procesar su cotización/Mandatory for procesing the RFQ)

Escriba aquí

1
Nombre exacto de la compañia como razon social y como 

aparece en la factura (Company name):

2 Nit de la empresa:

3 Nombre del representante legal (Legal representative):

4 Nombre del vendedor (Seller's name):

5 Email del contacto (correo electrónico):

6 Dirección completa (Address):

7 Ciudad (City)

8 Teléfonos (Telephone-Fax):

9 Garantía (Warranty):

10 Oferta válida hasta (Dead line of your offer)

NOTAS/Notes:

* El Proveedor Selecionado debera entregar el material mediante Remision la cual debera tener firma y nombre de quien recibe y esta se adjuntara a la factura como soporte

SOLICITUD DE COTIZACION No. 6187745

( Request for quote No.6187745)

ESTE ES UN FORMATO DE COTIZACION, NO ES UN CONTRATO NI UNA ORDEN DE COMPRA 

This is a request for quote, it is NOT a Purchase Order  

ENVIAR LA COTIZACION ANTES DEL/Send RFQ Before:
6/27/2017

COTIZAR SOLO EN ESTE FORMATO Y EN PESOS COLOMBIANOS-LLENANDO TODA LA INFORMACION SOLICITADA PARA QUE SU COTIZACION SEA ACEPTADA

Sub-total

BOGOTA INL 

Iva (Señalar porcentaje) (si aplica)

Acepta el pago con tarjeta de Crédito Visa para compras 

Total

mailto:RestrepoF@state.gov

