 FORMDROPDOWN 
, 11 de Noviembre de 2021
CITE: No. AM-071/2021
Señores:

Presente.-

Ref.: SOLICITUD DE  COTIZACIÓN 

En cumplimiento a normas establecidas en la Caja de Salud de la Banca Privada, tenemos a bien cursar la presente invitación, para que su Empresa nos haga llegar la Cotización de:
	ITEM N°
	DETALLE
	UNIDAD
	CANTIDAD

	1
	EQUIPO DE VIDEO CONFERENCIA TIPO 2 CLINICA
	PIEZA
	1

	2
	EQUIPO DE VIDEO CONFRENCIA TIPO 1 POLICONSULTORIO
	PIEZA
	                                 1 

	3
	MODULO DE CENTRAL TELEFONICA CLINICA
	PIEZA
	                                 1 

	4
	AMPLIFICADOR PARA AUDITORIA
	PIEZA
	                                 1 

	5
	LICENCIA REALESE DE LA CENTRAL PERPETUA CLINICA
	PIEZAS
	                                 1 

	6
	LICENCIA REALESE DE LA CENTRAL POLICONSULTORIO EL ALTO
	PIEZAS
	                                 1 


NOTA: DE ACUERDO A ESPECIFICACIONES TECNICAS ADJUNTAS
En tal sentido, agradeceré remitir su cotización y/o propuesta, hasta hrs.16:00 del día 18 de Noviembre de 2021, la misma que deberá ser presentada escaneado y en formato digital manteniendo el orden de los ítems al correo patricia.zuazo@csbp.com.bo
Con este motivo saludo a usted, atentamente,
C.c.: File Proceso

        Archivo
