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	FORMATO DE LA PUBLICACIÓN DE NECESIDAD DE CONTRATACIÓN Y RECEPCION DE PROFORMAS 
	Código:
	F-CP-022

	
	
	Edición:
	00

	
	Macro-Proceso: Dirección de Gestión Administrativa - Financiera
	Proceso Interno: Gestión de Compras Públicas
	Fecha Aprobación:
	23/05/2024



OBJETO DE CONTRATACIÓN:

FECHA DE ELABORACIÓN: (colocar la fecha dd/mm/aa)
TIPO DE COMPRA:  BIEN/SERVICIO/OBRA
1. DATOS DEL RESPONSABLE DE LA CONTRATACIÓN: 
· Nombre del Funcionario Responsable de la Contratación: (Área Requirente)

· Correo electrónico del funcionario responsable de la contratación (Área Requirente)
2. DIRECCION DE ENTREGA: 

Provincia: 
Cantón: 

Parroquia: 

Dirección: (Se deberá especificar la dirección exacta del lugar donde se recibirá el 

bien o servicio)
3. DESCRIPCIÓN O DETALLE DE LA COMPRA/SERVICIO (TDR o ETS):
	No.
	CPC NIVEL 9
	DESCRIPCION DEL PRODUCTO
	CANTIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA
	FORMA DE PAGO

	 
	 
	 
	 
	 
	 


NOTA ACLARATORIA: Las áreas requirentes podrán insertar uno o más columnas de acuerdo a la necesidad de contratación en el presente cuadro ó en su defecto describir de manera general los productos o servicios esperados.

DIAS DE RECEPCIÓN DE PROFORMAS: (MÍNIMO 1 día MÁXIMO 3)

VIGENCIA DE LA PROPUESTA: 

PLAZO DE ENTREGA: 

GARANTÍA TÉCNICA:

4. FIRMAS DE RESPONSABILIDAD
	Elaborado por:
	

	Firma:
	

	Cargo:
	

	Fecha de Recepción:
	

	Revisado por:
	

	Firma:
	

	Cargo:
	

	
	

	Fecha de Recepción:
	

	Aprobado por:
	

	Firma:
	

	Cargo:
	

	Fecha de Recepción:
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