
CEA OCCIDENTE SAS NIT:

FREI REE QUINTERO CARGO: 3174272049

CEAOCCIDENTESAS@GMAL.COM DIRECCIÓN: 7150698

Ítem Descripción del producto y/o servicio Unidad de medida Cantidad
Valor Unitario Antes de 

IVA
IVA

Si aplica (%)
Valor total con 
IVA incluido

Observaciones

1 CURSO CATEGORIA MOTO (A2) 1 $ 950.000 0%  $              950.000 

2 CURSO CATEGORIA CARRO PARTICULAR (B1) 1 $ 1.130.000 0%  $           1.130.000 

3 CURSO CATEGORIA CARRO PUBLICO (C1) 1 $ 1.385.000 0%  $           1.385.000 

4 CURSO RECATEGORIZACION B1 A C1 1 $ 930.000 0%  $              930.000 

5 EXAMEN MEDICO 1 CATEGORIA (CRC) 1 $ 180.000 0%  $              180.000 

6 EXAMEN MEDICO DOBLE CATEGORIA (CRC) 1 $ 340.000 0%  $              340.000 

7 LICENCIA MOTO (VUS) 1 $ 272.800 0%  $              272.800 

8 LICENCIA CARRO B1-C1 (VUS) 1 $ 329.800 0%  $              329.800 

9 LICENCIA RECATEGORIZACION B1 A C1 (VUS) 1 $ 256.500 0%  $              256.500 

10 INSTRIPCION AL RUNT 1 $ 22.100 0%  $                22.100 

$ 5.796.200 N/A  $  5.796.200,00 

Firma del representante legal, asesor comercial o representante de la empresa

Nombre
ANGELICA MARIA RODRIGUEZ MOYANO

Instrucciones para el diligenciamiento del formato de cotización

• Datos mínimo de identificación de la empresa, mismos requeridos como si fuera una factura.
• Por favor diligenciar todas las celdas en AMARILLO. 

• Revisar todos los requerimientos que se exponen en la columna C " Descripción de producto y/o servicio" y formular su cotización en concordancia con estas descripciones.
• Asignar en la columna F el  "Valor Unitario" (Precio que el proponente oferta para el bien) antes de IVA.

• Asignar en la columna G la "tarifa IVA" que corresponda. En caso de estar excepto de IVA colocar cero (0%).
•  El "Valor Total con IVA Incluido", en la columna H, debe incluir todos los gastos directos e indirectos (transporte, bodegaje, logística, instalación, impuestos y administración; entre otros)

• No modificar, agregar o quitar ningún ítem o sub-ítem, ni columna.
• De ser necesario, en la columna I "Observaciones" relacione la información que consideré necesaria, sobre el bien, el servicio, impuestos, y el mínimo de unidades a cotizar; entre otras.

Nota: En caso de que su empresa no comercialice alguno de los ítems relacionados en la columna C, no realice cotización para ese ítem. 

TEL. EMPRESA:

Nota: Diligencie los campos en amarillo.

E-MAIL: CL 18 102 56

SOLICITUD DE COTIZACION DE BIENES Y SERVICIOS 

EMPRESA: 

NOMBRE DE CONTACTO:

FECHA:

TEL. CELULAR CONTACTO:

9014499851-1

ASESOR DE VENTAS


