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EJEMPLO DE COTIZACION

Requisitos minimos que debe contener una cotizacion:

Nombre o Razén Social del proveedor, de preferencia en hoja membretada.
Direccion, teléfono, pagina web.

Fecha de expedicion.

Numero de cotizacion.

Dirigida al responsable del Area solicitante.

Lugar de entrega.

Tiempo de entrega en dias naturales.

Forma de pago: Crédito UNAM

Garantias que ofrece el proveedor.

Vigencia de cotizacién (minimo 30 dias naturales).
Nombre, firma y cargo de quien elabora la cotizacion.

Una vez que cuente con la cotizacion y esté preparado para registrar su solicitud interna,
realizar captura en SIC (Sistema Institucional de Compras), sin necesidad de esperar a que
llegue el material o la factura, aunque Si con la certeza de lo que se adquiere y el
compromiso del proveedor de entregarlo.
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