	Sello  Proveedor
	PRO FORMA

(Expresado en bolivianos)
	PROYECTO
	EMISIÓN

	
	
	
	COCHABAMBA

	
	
	
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	
	
	


	CANT.
	UNIDAD
	DETALLE
	PRECIO UNITARIO
	TOTAL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
	


	Tiempo de entrega
	

	Tiempo de Garantía
	

	Validez de oferta
	

	No de NIT
	

	Teléfono y Dirección 
	

	Proforma preparada por:

	


Nota 1: La forma de pago será contra entrega del bien o servicio.
Nota  2: Para montos mayores a Bs. 20.000.- el proveedor adjudicado deberá contar con el certificado RUPE.
Nota 3: El proveedor adjudicado deberá ser beneficiario en el SIGMA.

	…………………………………

Nombre y Firma

COTIZADOR UMSS
	


