
FORMATOS 

Por el Método de Comparación de Precios (CP)

“Adquisición de Equipo de Informática para el Proyecto ProOccidente”
CP-PDRP-4940-13-2023


Contratante:  SAG/PRO-OCCIDENTE

Emitido en: 29 de diciembre de 2023

País: Honduras


ANEXO A
Se solicita que el oferente llene los siguientes cuadros (I y 2), indicando fecha de entrega y cumplimiento de las especificaciones técnicas solicitadas respectivamente.
	NO. 
	LUGAR DE DESTINO Y ENTREGA DEL SERVICIO
	DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO
	CANTIDAD
	 FECHA DE ENTREGA 

	1
	Proyecto ProOccidente, Boulevard Morazán, Col La Estancia, Ave. Galván, 200 mts noroeste de XTRA, Tegucigalpa, M.D.C., Honduras, C.A.
	Computadora Portátil tipo 1
	5
	

	2
	
	Computadora Portátil tipo 1
	6
	

	3
	
	Mouse inalámbrico y mouse pad
	11
	

	4
	
	Mochila de protección 
	11
	

	5
	
	Licencia Microsoft 365 estándar empresarial por un año agregados al tenant @sag.gob.hn
	11
	


1. LISTA DE BIENES Y PLAN DE ENTREGA



[image: ]
[bookmark: _Hlk139271831]
2. ESPECIFICACIONES TECNICAS 
	
	Ítem No. 1
	 
	Cant.
	Cumple 
	No Cumple 
	Característica Propuesta por el Oferente 

	
	Descripción y Especificaciones Técnicas Mínimas solicitadas
	
	
	
	

	 
	Computadora portátil Tipo 1
	5
	
	
	

	MARCA 
	 

	MODELO 
	 

	Características 
	·      Sistema Operativo, Windows 11 Pro OEM preinstalado 
·      Pantalla de 14"-16”, 4k UHD
·      Tarjeta de Video: 4GB 
·      Memoria: 16GB GDDR5 o similar
·      Procesador: 13va generación,
·      Disco Duro: 1tb SSD
·      Batería: DE 4 A 6 CELDAS (preferiblemente)
·      Al menos 2 puertos USB SuperSpeed + 1 tipo "C"
·      1 Puerto HDMI; 1 conector inteligente CA; 1 combinación de auriculares y micrófono/cámara
	 
	 
	 



	
	Ítem No. 2
	 
	Cant.
	Cumple 
	No Cumple 
	Característica Propuesta por el Oferente 

	
	Descripción y Especificaciones Técnicas Mínimas solicitadas
	
	
	
	

	 
	Computadora portátil Tipo 2
	6
	
	
	

	MARCA 
	 

	MODELO 
	 

	Características 
	·      Sistema Operativo, Windows 11 Pro, OEM preinstalado 
·      Pantalla de 14”-16", 4k UHD 
·      Tarjeta de Video: GTX 1650 4GB GDDR5
·      Memoria: 32GB GDDR5 o similar
·      Procesador: i7, 13va generación.
·      Disco Duro: 1tb SSD
·      Batería: DE 4 A 6 CELDAS (preferiblemente)
·      Al menos 2 puertos USB SuperSpeed + 1 tipo "C"
·      1 Puerto HDMI; 1 conector inteligente CA; 1 combinación de auriculares y micrófono/cámara
	 
	 
	 





	Ítem No. 3
	 
	Cant.
	Cumple 
	No Cumple 
	Característica Propuesta por el Oferente 

	
	Descripción y Especificaciones Técnicas Mínimas solicitadas
	
	
	
	

	 
	Mouse 
	11
	
	
	

	MARCA 
	 

	MODELO 
	 

	Características 
	·      inalámbrico con su mouse pad

	 
	 
	 



	Ítem No. 4
	 
	Cant.
	Cumple 
	No Cumple 
	Característica Propuesta por el Oferente 

	
	Descripción y Especificaciones Técnicas Mínimas solicitadas
	
	
	
	

	 
	Mochila para Computadora
	11
	
	
	

	MARCA 
	 

	MODELO 
	 

	Características 
	· Tipo mochila 
· impermeable, al menos tres bolsas (una para la computadora portátil acolchonada y dos para accesorios)
	 
	 
	 



	Ítem No. 5
	 
	Cant.
	Cumple 
	No Cumple 
	Característica Propuesta por el Oferente 

	
	Descripción y Especificaciones Técnicas Mínimas solicitadas
	
	
	
	

	 
	MS Office 
	11
	
	
	

	MARCA 
	 

	MODELO 
	 

	Características 
	·      Licencia Microsoft 365 estándar empresarial por un año agregados al tenant @sag.gob.hn
	 
	 
	 








ANEXO B
LISTA DE PRECIOS 
	NO. 
	DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO
	CANTIDAD
	Precio Unitario 
	Precio Total 

	1
	Computadora Portátil tipo 1
	5
	
	 

	2
	Computadora Portátil tipo 1
	6
	
	 

	3
	Mouse inalámbrico y mouse pad
	11
	
	 

	4
	Mochila de protección
	11
	
	 

	5
	Licencia Microsoft 365 estándar empresarial por un año agregados al tenant @sag.gob.hn
	11
	
	 

	Sub Total 
	 

	impuesto sobre ventas 
	 

	Total 
	 



Nombre del Oferente: ________________________________
El suscrito firmante hace constar que la cotización que presenta que se presenta cumple con las especificaciones solicitadas por el Comprador.
Período de validez de la oferta: _______________________________
Fecha: _________________________________				Firma y Sello del Oferente:
Nombre y Cargo del Oferente: ______________________________
Dirección: ___________________________________________________________________________ 
Tel:__________________________	
NOTA. En caso de discrepancia entre el precio unitario y el precio total, prevalecerá el precio unitario









ANEXO C
[bookmark: _Toc454620984][bookmark: _Toc347230628][bookmark: _Toc17054846]Formulario de Declaración de Mantenimiento de la Cotización.
[El cotizante completará este Formulario de Declaración de Mantenimiento de la Cotización de acuerdo con las instrucciones indicadas].

Fecha: 17 de enero de 2024.
Cotización: “CP-PDRP-4940-13-2023 Adquisición de Equipo de Informática para el Proyecto ProOccidente”
Para: Secretaría de Agricultura y Ganadería 
Los suscriptos declaramos que: 
Entendemos que, de acuerdo con sus condiciones, las Cotizaciones deberán estar respaldadas por una Declaración de Mantenimiento de Cotización.
Aceptamos que seremos declarados automáticamente inelegibles para participar en cualquier proceso de compra o contratación bajo cualquier método de adquisición y en cualquier operación o proyecto con el Comprador por el período de seis (6) meses contados a partir de la fecha de notificación por parte de la UAP-SAG), si violamos nuestra(s) obligación(es) bajo las condiciones de la cotización si:
a) 	Retiramos nuestra Cotización durante el período de vigencia especificado por nosotros en la Solicitud de Cotización, o
b) 	Después de haber sido notificados por el Comprador de la aceptación de nuestra cotización dentro del período de validez de la cotización, (i) no logramos suscribir el Contrato u Orden de Compra o nos negamos a hacerlo.
Entendemos que esta Declaración de Mantenimiento de la Cotización expirará si no somos los seleccionados, y cuando ocurra el primero de los siguientes hechos: (i) si recibimos una notificación con el nombre del proveedor seleccionado, o (ii) han transcurrido 28 días después de la expiración de nuestra cotización.
Nombre del Cotizante*:	
Nombre de la persona debidamente autorizada para firmar la cotización en nombre del cotizante:__________________________________
Cargo de la persona firmante del Formulario de la cotización: ______________________
Firma de la persona nombrada anteriormente: ______________________
Fecha de la firma: El día ________________ del mes ___________________ del año _______.
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