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PARTIDA CODIGG DESCRIPCION DE LOS BIEMES GLAVE GAMTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETG M., '
cUcop MINIEA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMGC MAXIMO :
004 90291516 SERVICIO GONSISTE EN LA ENTREGA DE 1,476 FAJILLAS DE VALES DE DESPENSA EN PAPEL CON UNA INTEGRAGION POR FAJILLA DE: 33802003 0.00 1.00 SERVICIO 1,818,432.00 0.00 1,818,432.00 |
DIEZ VALES CON VALOR NOMINAL DE $100.00 {(GIEN PESOS 00/100 M.N.), CUATRO VALES CON VALOR NOMINAL DE $50,00 (CINCUENTA |
PESQOS 00/100 M.N.), UN VALE CON VALOR NOMINAL DE $5.00 (CINCO PESOS 00/100 M.N.} Y VEINTISIETE VALES CON VALOR NOMINAL DE
$1.00 (UN PESOS 00/10C M.N.), FARA UN IMPORTE TOTAL PCR FAJILLA DE $1,232.00 (UN MIL DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS PESOS 00/100
M.N.).
Cantidad Solicitada: 0.250 0.250 0.250 0.250
NOTA: CONTRATO CERRADO CON VIGENCIA DEL 03 DE ABRIL AL 31 DE PICIEMBRE DEL 2020. LA ENTREGA TOTAL SERA POR 1,476 FAJILLAS, QUE SE REALIZARAN EN 4
ENTREGAS PROGRAMADAS DE 369 FAJILLAS CADA UNA, CONFORME A LA INTEGRACION YA INDICADA POR FAJILLA.
LA ENTREGA DE LOS VALES DEBERA REALIZARSE EN GAJA GENERAL DEPENDIENTE DEL DEPARTAMENTO DE TESORERIA EN ESTA INSTITUCION DOMICILIO EN DR.
MARQUEZ NO. 162, COL. DOGTORES, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06720, CIUDAD DE MEXICOQ, EN EL 2DO PISO DEL EDIFICIO ARTURD MUNDET DE ESTE INSTITUTO; LA
PERSONA ENCARGADA DE RECIBIRLOS SERA EL C. TORRES TINOCO ROGELIO, ADSCRITO AL DEPARTAMENTO DE TESORERIA Y POR EL DEPARTAMENTO DE SELECCION
CONTRATACION Y SEGUIMIENTO DE GAPITAL HUMANO EL €. MENDOZA SALAZAR ABRAHAM.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 20-04-20 02-06-20 02-09-2¢ 02-12.29%
Fecha Maxima: 20-04.20 D2-06-20 G2-09-20 02-12-20
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00  Importe: $ 1,818,432.00
Descuento: $ 0.60 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: 3 1,818,432.00
{un Millen Ochaclentos Dieciocho Mil Cuatrocientos Treinta y dos Pesas 00/100 M.N.) Otros Impuestos: § 0.00  Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 0.00 Sub Total 2: $ 1,818,432.00
Impuesto LV.A: § 0.00 Impuesto LV.A: § 0.00
Total: $ 0.00 Totak $ 1,818,432.00
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