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FORMATO DE EXCEPCIÓN DE COTIZACIONES:

Fecha de la solicitud: ___ __________________

Se realiza solicitud de pedido adjunta con el proveedor ___________________; esta se debe tramitar con una sola propuesta de cotización por las siguientes razones seleccionadas:

____ El proveedor es el más idóneo por su conocimiento y experiencia para la compra del producto o servicio.
____ Se tiene contrato o acuerdo de servicios vigente con el proveedor 
____ La Compra pone en alto riesgo la operación de la institución al ser realizada con otro proveedor.
____ Se requiere la compra con alta urgencia (máximo 24 horas de entrega) y el proveedor seleccionado está en la capacidad de suministrarlo con la rapidez que requiere el caso.
____ El proveedor es el único que suministra la marca del equipo o producto requerido.
____ Existe el riesgo de que se pierda la confidencialidad de la información al contactar servicios con otro proveedor.
____ La propuesta única es Aprobada por la Gerencia General

Nombre del Solicitante y Área: ________________________________
Firma Aprobación por Gerencia: _______________________________
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