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DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE PRECIO PRECIO TOTAE NETO M.N.
CUcoP MINIMA HAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 90763567 SERVICIC INTEGRAL DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO A 5 ESTERILIZADORES DE DIVERSAS MARCAS, A0 1.00 SERVICIO 473,000.00 189,200.00  473,000.00
Cantidad Soiicitada: 1.000
NOTA: CONTRATO ABIERTO CON VIGENCIA DEL 08 DE JULIO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2019, LA CONTRATACION CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTAL AUTORIZADA
POR EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO DEL HIMFG, EL AREA REQUIRENTE (DEPARTAMENTO DE INGENIERIA BiOMEDICA) VIGILARA QUE CADA ORDEN DE SERVICIO
CUENTE CON DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, EL PROVEEDOR DEBERA DAR SEGUIMIENTO PUNTUAL A LA ORDEN DE SERVICIO, A EFECTO DE NO REBASAR LOS
MONTOS MAXIMOS AUTORIZADOS E INDICADOS EN EL CONTRATO, AS/ MISMO ElL. AREA REQUIRENTE DEBERA LLEVAR EL CONTROL DE LAS REFACCIONES QUE SE
UTILICEN DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATOQ A EFECTO DE NO REBASAR L.OS MONTOS MAXIMOS AUTORIZADOS.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 08-07-19
Fecha Maxima: 311219
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 189,200.00  Imporie; $ 473,000.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: s 0.00
. SubTotal: $ 189,200.00 SubTotal: $ 473,000.00
{Quinientos Cuarenta y ocho Mil Selsclentos Ochenta Pesos 00/100 M.N.} Otros Impuestos:$ 0.00 Otros Impuestos: L 0.00
Sub Total 2: $ 189,200.00  Sub Total 2: $ 473,000.00
Impuesto IV.A: § 30,272.00 Impuesto LV.A: 5 75,680.00
Total: $ 219,472.00 Total: % 548,680,00
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