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CUCOP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
Pa1 90291517 SERVICIOS DE SUMINISTRO DE VALES DE DEGPENSA EN PAPEL PARA EL OTORGAMIENTD DE LA PRESTACION DEL BTA DEL 0.00 1.00 SERVICIO  3,066,036.80 0.00 3,056,036.88 |-

TRABAJADOR DE LA SEGRETARIA DE SALUD CORRESPONDIENTE AL EJERCICIO 2019 CONSISTENTE EN 2,236 FAJILLAS DE VALES DE
DESPENSA EN PAPEL PARA TRABAJADORES SIN PENSION ALIMENTICIA CON VALOR NOMINAL DE CADA FAJILLA DE $1,300.00 {UN MiL
TRESCIENTOS PESCS 00/100 M.N.) Y 224 FAJLLAS DE VALES DE DESPENSA EN PAPEL PARA TRABAJADCORES CON PENSIONES
ALIMENTICIAS CON VALOR NOMINAL DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO,

Canfidad Solicitada: 1.000 .

NOTA: EL PRESENTE CONTRATO SE REALIZA A SOLICITUD DE LA SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS Y DE ACUERDO AL DOCUMENTO JUSTIFICATORIO Y ANEXO
TECNICO PARA LA ADJUDICACION, EN EL QUE SE INDICAN LAS CANTIDADES DE FAJILLAS Y SU INTEGRACION, MISMOS QUE FORMAN PARTE DEL PRESENTE CONTRATO.
MEDIANTE CONTRATO PROGRAMADO CON VIGENCIA DEL 10 AL 15 DE OCTUBRE DE 2018,

DE CONFORMIDAD AL DOCUMENTO JUSTIFICATORIO Y ANEXO TECNICO QUE CONTIENE LAS CANTIDADES DE LAS FAJILLAS Y LA INTEGRACION PE LAS MISMAS PARA LA
ADJUDICACION; A CONTINUACGION SE DESGLOSA EL MONTO TOTAL DEL CONTRATO QUE INCLUYE EL COSTO DEL BERVICIO Y EL IVA DEL COSTO DEL SERVICIQ, DE

ACUERDO AL SIGUIENTE CUADRO:

| TOTAL 2,460 FAJILLAS.
EL IMPORTE Y LA INTEGRACION DE CADA UNA DE LAS FAJILLAS SE
ENCUENTRA DESCRITA EN EL ANEXO TECNICO DEL REQUERIMIENTO

IMPORTE SUBTOTAL DE LOS VALES IMPRESOS $3,047,200.00
COMISION DEL SERVICIO {0.25%) $7.618.00
{VA DE LA COMISION DEL SERVICIO {16%) $1,218.88
IMPORTE TOTAL DE LA CONTRATACION $3,056,036.88
FEGHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 10-10-19
Facha Méxima: 15-10-19
MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 0.00  Importe: $ 3,056,036.88
Descuento: § 0.00 Descuento: % 0.00
i SubTotak: $ 0.00 SubTotalk $ 3,056,036.88
(tres Mitlones Cincuenta y seis Mil Treinta y seis Pasos 88100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Oftros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 0.00  Sub Totat 2: $ 3,056,036.88
Impuesto LV.A: § 0.00 Impuesto LV.A: $ 0.00

Total: . $ 0.00 Total: $ 3,056,036.88
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