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PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
CUCOP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 90180001 SERVICIO DE IMPRESION DE REVISTA INTERNA "IXTLILTON" QUE GONSTA DE 12 PAGINAS MAS FORROS. INTERIORES IMPRESOS EN 33600001 [} 6.00 SERVICIO 20,276.67 0.00  121,660.00
PAPEL COUCHE BRILLANTE DE 130 GRAMOS, A 4X4 TINTAS CON BARNIZ UV BRILLANTE PLASTA EN 1ra y 4ta. DE FORROS MAS BARNIZ
UV MATE PLASTA EN 2da y3ra, DE FORROS ACABADO DE DOBLEZ ALCE EN MEDIDA FINAL 21.5 X 32 CMS. TERMINADO DE 2 GRAPAS A
CABALLO Y EMPACADO EN PAPEL KRAFT MANEJABLE.
Cantidad Solicitada: 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000
NOTA: UN SERVICIO EQUIVALE A LA ENTREGA DE 2,000 REVISTAS BIMESTRALES, EL. SERVICIO SE REALIZARA CONFORME A LO SENALADO EN EL DICTAMEN Y
PROPUESTA DEL PROVEEDOR.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 01-01-15 01-03-15 01-05-15 01-07-15 01-09-15 01-11-15
Fecha Maxima: 28-02-15 30-04-15 30-06-15 31-08-15 31-10-15 31-12-15 |
MINIMOS MAXIMOS
Importe:  $ 0.00 Importe:  $ 121,660.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 0.00 SubTotal: $ 121,660.00
(Clento Cuarenta y un Mil Ciento Veinticinco Pesos 60/100 M.N.) Impuesto: $ 0.00 Impuesto: $ 19,465.60
Total: $ 0.00 Total: $ 141,125.60
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EL "PROVEEDOR" Y "EL HOSPITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSUL... QUE APARECEN AL REVERSO DEL PRESENTE CONTRATO
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