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Fondo de Población 
de las Naciones Unidas 

FORMULARIO DE COTIZACIÓN No 043 -2019 

Nombre de la empresa: UNFPA 

Fecha: 

Validez Cotización: 
Tiempo de entrega: 
Forma de pago: 
Enviar su cotización a: 
Fecha de cierre: 

Autorizado por: 

Antecedentes: 

07/08/2019 
1 MES 1 3 AGO. Z019 
22 y 23 de agosto del 2019 
Crédito 
ecuador.office unf a r 

/ /f:~ : tfT.?-C .. / 

Mário Vergara, Repre!sentante Nacional 

Av. Simón Bolívar y Vía a Nayón, 
EKOPARK, Torre 4, Piso 2 
Teléfonos: (593- 2) 380-1920 
eMail: ecuador.office@unfpa.org 
Quito - Ecuador 

De acuerdo a lo establecido en el Plan de Trabajo con el Ministerio de Salud Pública se llevará a cabo el Taller 
Nacional de implementación del Manual de Atención Integral en Salud en Contextos Educativos MAIS-CE, 
dirigido a los responsables zonales del Ministerio de Salud y Educación. 

Especificaciones: 

ltem Nombre del Producto y Descripción Cantidad 
Valor 

Total 
Unitario 

Habitaciones con desayuno ingresando el 21/08 /2019 y 
1 saliendo el 23 /08 /2019 para 21 participantes un total de 2 

noches. (habitación doble) 22 
Habitaciones con desayuno ingresando el 22/08 /2019 y 

2 saliendo el 23 /08 /2019 para 13 participantes un total de 
1 noche, (habitaciones doble y una sencilla) 7 

3 Cenas del 21 de agosto de 2019. 21 

4 Cenas del 22 de agosto de 2019 34 

S 
Servicio de coffee break en la mañana para 56 participantes 
del 22 y 23 de Agosto. 112 

6 
Estación de café permanente durante el evento, el 22 y 23 
de Agosto 2 

7 Servicio de almuerzos para el 22 y 23 de Agosto 112 

8 lnfocus para el 22 y 23 de Agosto 2 

9 Servicio de parqueadero SI 

10 Pantalla para proyección el 22 y 23 de Agosto 2 

11 Amplificación con dos micrófonos 2 

12 Porta papelotes y pizarra de tiza líquida 2 

13 Libretas de apuntes y esteros 56 

IVA 

TOTAL 
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Fondo de Población 
de las Naciones Unidas 

Av. Simón Bolívar y Vía a Nayón, 
EKOPARK, Torre 4, Piso 2 
Teléfonos: (593- 2) 380-1920 
eMail: ecuador.office@unfua.org 
Quito - Ecuador 

Por la presente, se certifica que la empresa ......................... acepta presentar su cotización bajo los términos y 
condiciones requeridos por el UNFPA en Ecuador (Condiciones Generales de los Contratos: Contratos De 
Minimis) la cual se compromete a mantener esta oferta hasta la fecha indicada y por la que estoy debidamente 
autorizada/o a fi rmar. 

Nombre: _________ _ lugar: ______ _ 

Cargo: _________ __ Sello: ______ _ 

Esta solicitud de cotización está sujeta a las condiciones generales del contrato: Contrato Minimis, está 
disponible en la siguiente dirección: 

https://drive.google.com/open?id=OB38licFHSYHsVUZ4aFhmcFVBMzA 


