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PARTIDA CODIGO

DESCRIPCION DE LOS BIENES

CLAVE
Cucop MINIRA

CANTIDAD
MAXIMA

UNIDAD

PRECIO TOTAL NETO M.N,
MiNIMO MAXIMO

PRECIO
UNITARIO

001 11030450 MECHUDO DE CAIMAN DE HILAZA COLOR BLANGO DE 45 CM DE LARGO, [3E 500 GRAMOS DE PESO

Cantidad Solicilada:

21600039 656 1,640.00

PIEZA

E8.00 44,608.00 111,520.00

21800039 1,600 4,000,00

PIEZA

46,00 73,600.00 184,000.00

062 11030600 REPUESTO PARA MECHUDO DE GAIMAN DE HILAZA COLOR BLANCO 45 CMS DE LARGO, DE 500 GRAMOS DE PESO

Canlidad Solicitada:

NOTA: CONTRATO ABIERTO CON VIGENCIA DEL 28 DE JUNIO AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2018, POR LO QUE DEBERA PRESENTARSE EN EL DEPARTAMENTO DE ALMACENES
LOS DIAS 14 Y 15 DE CADA MES, EN DIAS HABILES DE LUNES A VIERNES DE 9:00 A 13:00 HORAS, (EN CASO DE QUE CUALQUIERA DE LOS DIAS SENALADOS NO FUERAN
HABILES SE RECORRERA AL DA HABIL SIGUIENTE), A FIN DE RECIBIR LA ORDEN DE SUMINISTRO FO-CON-01 (QUE DEBERA ESTAR DEBIDAMENTE FIRMADA POR EL AREA
REQUIRENTE), DEL MATERIAL QUE ENTREGARA POSTERIOR A LA RECEPCION DE BICHA ORDEN DE SUMINISTRO; PARA EFECTOS DE RECIBIR EL REQUERIMIENTO DE L.OS
BIENES DE LA PRIMERA ENTREGA POR UNICA OCASION DEBERAN PRESENTARSE EL 02 DE JULIQ DEL 2613 EN EL DEPARTAMENTO DE ALMACENES A RECIBIR LA ORDEN
DE SUMINISTRO DEL MATERIAL REQUERIDO Y EN EL MISMO LE SERA INDICADA LA FECHA DE ENTREGA DE LOS MISMOS, PARA LAS SUBSEGUENTES ENTREGAS SERAN
DURANTE LOS PRIMEROS TRES DIAS HABILES DE CADA MES; EN EL ENTENDIDO DE QUE SERA BAJO LA ABSOLUTA RESPONSABILIDAD DEL GANADOR RECOGER DICHO
DOCUMENTO DE NECESIDADES EN EL TIEMPO ESTABLECIDO YA QUE EN CASO DE PRESENTARSE A RECIBIR LA ORDEN DE SUMINISTRO CON POSTERIORIDAD AL

PERIODO ESTABLECIDO, NO HABRA PRORROGA DE ENTREGA Y SE APLICARAN LAS PENAS CONVENCIONALES POR ENTREGA EXTEMPORANEA QUE CORRESPONDAN.

LA ENTREGA DE LOS BIENES DEBERA REALIZARSE EN EL. ALMACEN GENERAL.- DEPENDIENTE D
MARQUEZ NO. 162, COLONIA DOCTORES, ALCALDIA CUAUHTEMOC DE LA GIUDAD DE MEXICO, C,
-DIAS HABILES, EN LAS FECHAS CORRESPONDIENTES Y ESTABLECIDAS POR LAS AREAS REQUIR
LA ORDEN DE SUMINISTRO Y LO GORRESPONDIENTE AL CONTRATO. EN CASC DE QUE SE PRES
MEDIANTE UN CORREQ ELECTRONICO Y/O ViA TELEFONICA, Y ESTE DEBERA ATENDER LA SOLI
DEBIDO A QUE EL ESQUEMA DE TRABAJO ES BAJO EL SISTEMA "INVENTARIO CERQ"

SENALADO.

EL DEPARTAMENTO DE ALMACENES, UBICADO EN LA CALLE DR. .
P. 06720, EN EL HORARIO DE 9:00 A 13:00 HORAS DE LUNES A VIERNES EN
ENTES SEGUN LAS NECESIDADES Y DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN
ENTE ALGUNA URGENCIA DE MATERIAL SE LE SOLICITARA AL GANADOR
CITUD Y REALIZAR |.A ENTREGA EN UN PLAZO MAXIMO DE 72 HORAS,

, POR LO QUE SE DEBERA DAR ESTRICTO CUMPLIMIENTO A LO ANTERIORMENTE

FEGHAS DE ENTREGA ;
Fecha Minima:
Facha Maxima:

(Trescientos Cuarenta y dos Mil Ochacientos tres Pesos 20100 ML)

imperie: $
Descuento: $
SubTotal: $
Otros Impuestos:$
Sub Total 2: 3
Impuesto LV.A: $
Total; $

MINIMOS

118,208.00
0.00
118,208.00
0.00
118,208.00
18,913.28
137,421.28

Imporie: $
Descuento: $
SubTotal: $
Otros Impuestos: $
Sub Total 2; $
lmpuesto LV.A: §
Total: $

MAXIMOS

295,520.00
0.00
295,520.00
0.00
295,520.00
47,283.20
342,803.20
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