
Junta Central Electoral 
Garantia de ldentidad y Democracia 

27 de Febrero esq. Luperon, Plaza de la Bandera Sto. Dgo. D.N 
Tel: 809-338-54191 Exb - 214/216/220/ Fax: 809-539-8978 

Division de Cornpras y Surnin~stros 

SOLlClTUD DE COTIZACION 

No-: 201 7-001 385 
Fecha.: 07/07/2017 

Hora.: 12:22 prn 

r Nombre: 000*-MUI-TICOMPUTOS SRL 

Direccion: AVE. ABRAHAM LINCOLN 1007 4 T 0  PISO, S T 0  DGO, R.D. 

Ciudad: DlSTRlTO NACIONAL 

Contacto: SCARLETTE PEREZ 

RPE: 39 

RNC: 101 -63880-1 

Tel. : (809)-540-2846 

Fax : 

Estimado Senor: 
Solicitamos que nos presenten cotizaciones para 10s articulos que se describen a continuacion, solo tendrian que consignar 10s precios y 
valores en las casillas correspondientes y devolver esta solicitud en sobre cerrado y lacrado al departamento de Compras, debidamente 
sellada y firmada. El plazo maximo establecido es de (3) dias habiles 

No. 

1 

I 

*FORMATO CPU: MICRO FORM FACTOR (MFF) 0 SMALL 

FORM FACTOR (SFF) 

CANT. 

15 

CARACTERISTICAS: 

*PROCESADOR INTEL 15,6TA. GENERACION 

I *MEMORIA RAM: 8GB 

"DISCO DURO: 128GB 0 256GB SSD 

1 ETHERNET 

UNIDAD 

UNIDAD (ES) 

1 

DESCRIPCION DEL (LOS) ARTICULO(S) 

CPU 

*TARJETA DE VIDEO: INTEGRADA 

'UNIDAD OPTICA: DCD+I- RW COMBO 

I I I (EN ESPANOL, DISTRIBUCCION DE TECLAS 1 
2 

1 I I 1 LATINOAMERICANA {PREFERIBLEMENTE) 1 

15 

3 

UNIDAD (ES) 

4 

I I I ('EQUIPOS NUEVOS (NO REMANUFACTURADOS) i 

TECLADO (S) USB NEGRO 

I I 
15 

I 

'NO CLON 

*IMPRESCINDIBLE PRESENTAR FlCHA TECNICA. 

1, I inrr.r\, I Ih,e-,)LI. 4nnnn irn-n v r n  

I I ~ C ~ U L V ~ I U I Y .  iuour ( I Y L U  A I uSOj 

15 

NOTAS: 

'TODO DEBE SER DE LA MlSMA MARCA. 

'EQUIPOS OFERTADOS DEBEN TENER NO MENOS DE 3 

IAUOS DE GARANTIA LOCAL DE PARTE DEL FABRICANTE 

UNIDAD (ES) MOUSE (S) USB OPTIC0 (RATON) 

UNIDAD (ES) MONITOR (ES) LCD DE 22" 

CARACTERISTICAS: 

*WIDE SCREEN 



Junta Central Electoral 
Garantia de ldentidad y Dernocracia 

27 de Febrero esq. Luperon, Plaza de la Bandera Sto. Dgo. D.N 
Tel: 809-338-54191 Exts - 214/216/220/ Fax: 809-539-8978 

Division de Cornpras y Surninistros 

SOLlClTUD DE COTIZACION 
RNC: 401-00754-1 

No.: 201 7-001 385 
Fecha.: 07/07/2017 

Hora.: 12:22 pm 

/ Nombre: 000*-MULTICOMPUTOS SRL RPE: 39 \ 

Direccion: AVE. ABRAHAM LINCOLN 1007 4 T 0  PISO, ST0  DGO, R.D. RNC: 101 -63880-1 

Ciudad: DlSTRlTO NACIONAL Tel. : (809)-540-2846 

Contacto: SCARLETTE PEREZ Fax : I 

Estimado Serior: 
Solicitamos que nos presenten cotizaciones para 10s articulos que se describen a continuacion, solo tendrian que consignar 10s precios y 
valores en las casillas correspondientes y devolver esta solicitud en sobre cerrado y lacrado a1 departamento de Cornpras, debidarnente 
sellada y firrnada. El plazo rnaximo establecido es de (3) dias habiles 

1 No. CANT. I UNIDAD 1 DESCRIPCION DEL (LOS) ARTICULO(S) I 
'REQUERIMOS EQUIPOS DE MARCAS CONOCIDADS EN EL i 

MERCADO POR SU DESEMPENO Y DlSPONlBlLlDAD DE 

U T L Z A  LA J.C.E ESTA CONFIGURADO, BASICAMENTE 

(POR EQUIPOS DE LAS MARCA DELL Y HP. 
- - - 

---- ---- > Debaio de esta linea no hav articulos <==== 

COMUNICAR EN su COTIZACION LOS SIGUIENTES DATOS: 
CONDICIONES DE PAGO, TIEMPO DE ENTREGA Y GARANTIA. NOTA: SOLICITAMOS, 
DEPOSITAR POR LA DIVISION DE COMPRAS LAS COTIZACIONES EN UN 
SOBRE CERRADO CON EL NUMERO DE LA SOLICITUD Y EL SELLO DE LA 
EMPRESA 0 ENTREGARSELAS A LOS MENSAJEROS DE COMPRAS. 

Nota(1) Todo oferente que participe en un concurso, invitacidn o compras en esta institucidn, debera comprometerse a que una vez su oferta sea 
acepta, realizara la entrega o despacho de equipos, rnateriales, bienes servicio o el product0 que se trate a partir de la recepcidn de la orden de 
compra. El pago de la Recepcidn de la Orden de Cornpra y el pago se procedera a partir de la recepcidn de la factura original, en 10s proximos 15 
dias. 

bienes y servicios en general, no ejecutados en relacidn de dependencia , con caracter de pago a cuen 
de la ley 182-09 

Nota(3) Nota: La instit itucion no realizara pago f inal sin haber recibido el bien o servicio sol 

Obse~aclones: Siempre debera ind~car su mejor preclo, Indicar RNC: Nota envlar cotizaclon de acuerdo a 
las Cant~dades y Un~dades requer~das. 

uestro Comprom~so de entregar es en ( 

Usuano Impnme: PAYMI RAMON NUNEZ SANTIAGO FechdHora Imp 0710712011 1 2  2 2  46 p m 


