(3) PERFIL DE LA EMPRESA 13al15de
RUEDA DE NEGOCIOS-CONEXPORT 2017 Septiembre
PANAMA, CIUDAD DE PANAMA 2017

CONEXPORT

l.- DATOS DE LA EMPRESA

Razon Social (*)

Siglas | RUC (") |

Direccion (*)

Ciudad (*) Provincia (*) Pais (*)

Teléfonos (*) Celular(*)

Email (¥)

Pagina Web (*)

Il.- REPRESENTANTE(S) DE LA EMPRESA EN LA RUEDA DE NEGOCIOS

Nombre 1(*) | No. Cédula/Pasaporte |
Cargo 1 (%) | E-mail 1 (*) |

Nombre 2 (*)

Cargo 2 | E-mail 2(*) |

lll.- PERFIL DE LA EMPRESA

= Fecha de Constitucion (*) =  Nro. Trabajadores (*)

=  Exportacion (%ventas) (2015-2016)

= Paises a los cuales exporta, desglosar
por pais y el % que se exporta de cada
uno..

OTROS (*):

IV- INFORMACION DEL(OS) PRODUCTOS

Nombre de los productos a ofrecer: (Mencione los productos que desea vender en orden de prioridad)

Producto 1 :

Nombre comun: Nombre cientifico:

Caracteristicas: ( Variedad, grado de calidad, uso, estacionalidad, cualidades nutritivas , otras relevantes)

Volumen de la oferta disponible :

Capacidad de aumento del volumen a mediano plazo(mas de 3 meses): Dias : Cantidad:

Rango de precio por unidad de venta :

Producto 2:

Nombre comun: Nombre cientifico:

(*)Datos obligatorios Ficha de Exportadores
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Caracteristicas: ( Variedad, grado de calidad, uso, estacionalidad, cualidades nutritivas , otras relevantes)

Volumen de la oferta disponible :

Capacidad de aumento del volumen a mediano plazo: Dias : Cantidad:

Rango de precio por unidad de venta :

Oftros:

V- INFORMACION COMERCIAL

Mercado actual de su(s) productos:

Mercados en los que tiene interés de introducir su(s) productos:

¢ Cuenta con informacion sobre el mercado de su interés?
(Marque con un X su seleccion) Si No

¢ Cuenta con material promocional de su producto/empresa?
(Margue con un X su seleccién) Si No

¢ De qué tipo?

Objetivo comercial de su participacion: (Marque con un X su seleccion)

Venta inmediata: |_| Pedido programado: |:| Contrato a futuro: |—|

Alianza para inversion: |—| Alianza para distribucién: I:l

Otro (especifique)

Participa en el Congreso con exposicion de su(s) productos:

Condiciones especiales de venta: (Anotar si tiene alguna condicién especifica que condiciones la negociacién de la
venta de su producto, con potenciales compradores)

Indique otros aspectos relevantes que usted considera se deben de tomar en cuenta para concertar sus citas
de negocios:

Nombre de la persona que completé el formulario (*)

Nota: Es muy importante completar el formulario de forma detallada, para proceder
a realizar las Inscripciones.
Si es un producto procesado, favor brindar los detalles del mismo.

(*)Datos obligatorios Ficha de Exportadores




