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CIUDAD MEXICO, A 10 DE SEPTIEMBRE DE 2026

UMAE HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N° 4
“LUIS CASTELAZO AYALA"

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

“PETICION DE OFERTAS"
AA-50-GYR-050GYR036-N-51-2026
“ADQUISICION DE PAN FRESCO, INDUSTRIALIZADO Y TORTILLAS”

PROVEEDURIA

En atencién al oficio No. 38 fechado 24 de febrero de 2017 signado de forma mancomunada por la Direccién General,
Direcciones Normativas y el Organo Interno de Control en el IMSS, mediante el cual implementa las estrategia
denominada ESTRATEGIAS POR LA TRANSPARENCIA EN ADQUSICIONES A NIVEL UMAEs, referente al punto 2
TRANSPARENCIA en su inciso f) el Instituto Mexicano del Seguro Social, como entidad del Gobierno Federal, tiene sus
actividades de suministro, arrendamientos y servicios, reguladas entre otras disposiciones por la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y su Reglamento.

En este sentido y en términos de lo previsto en el articulo 5 fraccién I, 39 Fraccién Iy 55 primer parrafo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 46, 47 de su Reglamento, razén de lo anterior y con el
objeto de identificar:

a) La existencia bienes, arrendamientos o servicios en las condiciones solicitadas por la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Gineco-Obstetricia N° 4, “Luis Castelazo Ayala”, a través de la Oficina de
Adquisiciones,

b) Proveedores a nivel nacional o internacional, y;

c) El precio estimado; nos permitimos solicitar su valioso a apoyo a la proveeduria en general a efecto de
proporcionarnos una cotizacion de los bienes y/o servicios y/o arrendamientos descritos en el documento
anexo (ESPECIFICACIONES TECNICAS).

Cabe sefalar que la entrega de la propuesta Técnica Econdmica debera presentar a Través de
compras MX de Forma Electrénica en la pagina http://upcp-compranet.hacienda.gob.mx la cual sera
el 17 de septiembre del 2026, a las 11:00 hrs.

La Fecha de la asignacion correspondiente, sera el: 18 de septiembre del 2026, a las 11:00 hrs. la cual
se dara a conocer a través del portal de compras MX conforme al resultado del analisis de sus
propuestas técnicas-econémicas presentadas.
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PARA FORMULAR SU COTIZACION,
SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

e Las especificaciones técnicas de los bienes cotizados (que se anexan al presente).
e Indicar en su cotizacién el Origen de los Bienes (Pais de Procedencia)
e Condiciones de entrega:

La entrega sera realizada mediante remision de acuerdo con lo estipulado en el contrato el cual
tendra una vigencia a partir de la emisién de la asignacion al 31 de diciembre de 2026.

ESCRITO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS:

Con fundamento en el articulo 54 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi como de conformidad con lo establecido en el articulo 60,
fraccién III de la Ley de Infraestructura de la Calidad, el oferente debera garantizar que en los
procesos de fabricacién, almacenamiento y distribucion de los bienes en que se presenta
propuesta técnica, se cumple con las siguientes disposiciones, en los articulos y apartados que
resultan aplicables:

Nota: Considerar que el pago es a los 17 dias habiles posteriores al suministro de los bienes, con la
documentacion completa entregada al Departamento de Finanzas de esta UMAE, conforme normatividad
vigente.

Se consideraran los siguientes:
REQUISITOS:

a) Deberd contener requisitado Anexo numero 1 (uno), “Acreditacion del Participante”, copia del acta
constitutiva y poder notarial del Representante.

b) Copia Simple de la Identificacién Oficial del Representante Legal de la Empresa.
c) Escrito con firma autdgrafa por el propio participante o el representante legal, en el que manifieste
bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos establecidos por los articulos 71y

90, antepenultimo parrafo de la LAASSP.

d) Escrito que acredite la estratificacion como MIPYMES.

e) En caso de distribuidores y/o comercializadores, deberan entregar carta del fabricante y/o
distribuidor mayoritario, en papel membretado y con firma autégrafa del mismo, en el que
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manifieste respaldar la proposicién que se presente, por la(s) clave(s) en la(s) que participe,
indicando el Numero de Evento.

Escrito por el que se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda
responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con
motivo de la infraccién de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad
industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al de la presente Solicitud de
Cotizacion.

La propuesta Técnica-Econémica, se debera presentar en papel membretado con la descripcién
amplia y detallada de los bienes solicitados, mencionando: Numero de Evento, Clave, Descripcidn,
Marca, Procedencia, Cantidad, Precio Unitario Sin IVA, Plazo de Entrega y Vigencia de la Cotizacion.
Lo cual se contempla en el “Requerimiento”.

Presentar acreditacién de encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales, SAT articulo32 D.

Presentar Opiniéon de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social
Positiva y Vigente, esta opinion sbélo pueden obtenerla los particulares que se encuentran
registrados ante el Instituto y que tengan trabajadores inscritos y activos.

Las personas que no pueden obtener la opinion de cumplimiento los siguientes supuestos:

a) No se encuentra registrado ante el Instituto, por no tener personal que sea sujeto de
aseguramiento obligatorio, de conformidad con lo dispuesto por el Art. 12 de la Ley del Seguro
Social.

b) Se encuentra registrado, pero no tiene trabajadores activos; o

c) Su Registro Patronal se encuentra dado de baja.

Sin embargo, de conformidad con el procedimiento que sefiala para obtener la referida opinién de
cumplimiento, contenido en la Regla Quinta del Anexo Unico del ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR,
el particular podra obtener un documento emitido por este Instituto en el que se hara constar que
no se puede emitir la opinién de cumplimiento y se especificara el supuesto en el que se ubicé el
particular.

a) Escrito libre en el que manifieste, bajo protesta de decir verdad, que no le es posible obtener la
multicitada opinién, y justifique el motivo.

b) El documento emitido por este Instituto en el que conste que no se puede emitir la referida
opinién.

c) En caso de que el particular manifieste que presentara sus servicios a través de trabajadores
subcontratados con un tercero, dicho particular
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también debera presentar la opinidén de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, positiva y vigente del tercero.

Los proveedores que participen deberan anexar la CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA
DE APORTACIONES Y ENTERO DE DESCUENTOS, VIGENTE Y POSITIVA de conformidad con lo
establecido en el Acuerdo del H. Consejo de Administracidon del Instituto del Fondo de la Vivienda
para los Trabajadores por el que se emiten las reglas para la obtencion de la constancia de
situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos, fraccién I, el cual fue
publicado en el Diario oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017.

Es requisito indispensable que firmen electronicamente.

Conforme a lo establecido en el Articulo 49 fraccién IX, de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, el licitante deberd manifestar bajo protesta de decir verdad que no desempefia
empleo, cargo o comisién en el servicio publico o, en su caso, que a pesar de desempeiiarlo, con la
formalizacion del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés. En caso de que
el LICITANTE sea persona moral, dichas manifestaciones deberan presentarse respecto a los socios
0 accionistas que ejerzan control sobre la sociedad. ES CAUSAL DE DESCALIFICACION EL NO
PRESENTARLO.

Los bienes seran entregados conforme se especifica en el pedido.

Nota: La falta de cumplimiento de alguno de los requisitos de la presente Solicitud de
Cotizacién sera motivo de desechamiento de su propuesta.

1.

CAUSAS DE DESECHAMIENTO.

Se desecharan las proposiciones de los licitantes que incurran en uno o varios de los siguientes supuestos:

A.

Cuando se compruebe que tienen acuerdo con otros licitantes para elevar el costo de los bienes
solicitados o bien, cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demas
licitantes.

Cuando incurran en cualquier violacion a las disposiciones de la LAASSP, a su Reglamento o a
cualquier otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.

Cuando no cotice la totalidad de los bienes requeridos por partida.

Cuando el Instituto compruebe que los licitantes han acordado entre si, situaciones que resulten
contraproducentes a los intereses institucionales

Cuando el licitante no se ajuste a las caracteristicas, asi como a las condiciones generales planteadas
en la Adjudicacion, plazos y entregas en tiempo.
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F. Cuando formen parte de un mismo grupo de intereses comunes, (EMPRESAS FILIALES, ETC.), que
concursen en presente procedimiento.

G. Cuando presenten los formatos que se indican en esta convocatoria, con anotaciones distintas a las
solicitadas.

H. Cuando la informacién resulte falsa o se detecten irregularidades en la documentacién presentada.

I.  Cuando el licitante se encuentre en litigio contra el Instituto por incumplimiento de cualquier
obligacién contraida con éste.

J. Cuando se acredite que el licitante no cuenta con la capacidad técnica ni econdmica para realizar el
surtimiento motivo de esta Adjudicacion.

K. Cuando el licitante se encuentre en alguno de los supuestos indicados en el articulo 50 de la
L.A.AS.S.P.

L. Cuando incurran en cualquier violacion a las disposiciones de LA LAASSP, a su Reglamento o a
cualquier otro ordenamiento legal o normativo vinculado con este procedimiento.

M. Cuando oferten en moneda extranjera.

N. De encontrarse alguna anomalia posterior a la revisidon de la documentacion presentada.

0. Cuando no presente uno o mas de los escritos o manifiestos solicitados con caracter de “BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD”, solicitados en las presentes bases u omita la leyenda requerida.

P. Cuando el techo presupuestal sea insuficiente para adquirir las partidas ofertadas.

Q. Cuando los documentos que componen la propuesta tecnica-economica no sean legibles para su
evaluacién o se encuentren con anotaciones incompletas o que no perteneces al procedimiento.

R. En caso de distribuidores y/o comercializadores, deberan entregar carta del fabricante y/o distribuidor
mayoritario, en papel.

S. membretado y con firma autégrafa del mismo, en el que manifieste respaldar la proposicion que se
presente, por la(s) clave(s) en la(s) que participe, indicando el NUmero de Evento, teléfonos y
direccion.

T. En base a la actualizacidn, realizada en Compras MX el sistema electrénico de informacién publica
gubernamental en materia de contrataciones publicas y de uso obligado para los sujetos sefialados en
el Articulo 1 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), ES
CAUSAL DE DESCALIFICACION EL NO PRESENTAR el acta constitutiva para personas morales y el acta
de nacimiento para personas fisicas
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ESCRITO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS:

Con fundamento en el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, asi como de conformidad con lo establecido en el articulo 60,
fraccién III de la Ley de Infraestructura de la Calidad, el oferente debera garantizar que en los
procesos de fabricacién, almacenamiento y distribucion de los bienes en que se presenta
propuesta técnica, se cumple con las siguientes disposiciones, en los articulos y apartados que
resultan aplicables:

Asi como a las siguientes Leyes y Normas Oficiales Mexicanas:

e Ley General de Salud, en los articulos aplicables
e Ley Federal de Infraestructura de la Calidad

2.- ANEXO TECNICO

De conformidad con lo establecido en el articulo 134, de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 33,35 fraccién 11,36,39 bis, 40, 53, 55 y 56 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico LAASSP, 83, 86, 87 Y 93, relativos de su
Reglamento (LAASSP), las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y acorde a las especificaciones, caracteristicas fisicas
y cantidad requeridas por el solicitante para su Entrega y Distribucion de los Bienes o Servicios.

Bien o Senvicio Atributos Aceptar Rechazar

Corteza dorada uniforme, sin
Apariencia manchas, sin presencia de
moho, base sin himedad
Esponjosa, elastica, no
Consistenciay Mija | apelmazada, sin grumos de

Con presencia de moho,
quemado, con manchas

Duro, chicloso o presencia de

insectos
harina cruda
Con olor a pan recién
Olor homeado, sin olor a Olor arancidez, a
Pan Fresco fermentado , a combustible o combustible.
a himedad.
Sabor Caracteristico sin acidez Sabor a rancidez
. . . Caliente empaquetado y con
T tu Ambiente, tib frio. .
emperatura ente, tibio o frio himedad
Bolsa de papel o plastico . .
Empaque grado alimenticio, cerrda y e

- recicladas
limpia.
Vida Elaborado el mismo dia Elaborado de varios dias
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Bien o Servicio Atributos Aceptar Rechazar

La etiqueta del producto debe
de cumplir con lo establecido
en el Reglamento y la NOM-
051-SCFI/SSAI-2010
correspondiente, debe
sujetarse a lo siguiente: debe
contener lote, ingredientes,
valor nutricional, porcentaje
real de jugo, y sello de
advertencia (octagonos) en la
esquina superior derecha,
contenido neto, informacion
del fabricante, leyenda de
alergenos.

Bolsa de Polietileno integra,
Empaque sellada, sin perforaciones, sin
aplastamiento.

Piezas completas, no rotas,
color uniforme
Olor y Sabor Caracteristico sin rancidez a Sabor y Olor a rancidez

grasa.
Minimo 10 dias vigentes ala
recepcion.

Etiquetado Si no cumple con la NOM-051

Pan Indistrializado
Bolsa rota, sin sello y

aplastada.

Apariencia Piezas rotas y quemado

Caducidad Caducidad mayor a 10 dias

Diferente alo marcado en la

Peso neto Lo que marca la etiqueta. )
etiqueta

Dentro de la Norma, no debe
verse himedo, ni con Con presencia de moho,
presencia de moho verde o quemado, con manchas
negro.

Conservadores
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Bien o Seniicio Atributos Aceptar Rechazar
Color blanco amarillento Con presencia de moho
Apariencia uniforme, sin manchas azules,| ( manchas azules, negras o
negras o rosas ( hongos) rosas)

Caracteristico, sin aroma a

Olor . Aroma a cal en exceso o0 agria
agrio o a cal en exceso.
Sabor Sin sabor a agrio, acido o con sabor agrio, acido o
amargo amargo
Suawe, flexible que no se .
. Textura ’ o Tiesa o chiclosa.
Tortilla rompa al doblar.

Caliente que genere himedad

Temperatura Ambiente o ligeramente tibia. .
y se agrie o produzca moho

Bolsa de platico grado Sin bolsa de plastico grado

Empaque alimenticio. alimenticio.
Piezas por debajo o arriba del
Peso Piezade 30a35gr gramaje.
En contenedor de platico, En contenedor sucio y sin
Trasporte limpio con tapa. tapa

3. DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

De conformidad con lo establecido en el articulo 134, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y de conformidad con los articulos 33,35 fraccion 11,36,39 bis, 40, 53, 55 y 56 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico LAASSP, 83, 86, 87 Y 93,
relativos de su Reglamento (LAASSP), las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y demas
disposiciones aplicables en la materia; se solicita la adquisiciéon de los enseres necesarios para
garantizar la atencién integral de alimentacion de los derechohabientes y trabajadores en Ila
UMAE Hospital Gineco Obstetricia No. 4 “LCA”".

4. VIGENCIA DE LA CONTRATACION.
De la fecha de emisién de la asignacion al 31 de diciembre de 2026
5. RECEPCION Y ENTREGA DE MUESTRA.
Deberd presentarse a entregar la muestra el dia 14 de septiembre de 2026 en horario 06:30 a

09:30 horas en el Departamento de Nutricién 7° piso, de acuerdo con las especificaciones,
caracteristicas y cantidades solicitadas por el drea requirente para realizar evaluacién técnica.
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6. PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE BIENES.

La entrega se realizard conforme a la generacién de ordenes de reposicién, el lugar sera en el
Almacén General de la UMAE Hospital Gineco Obstetricia No.4 Luis Castelazo Ayala; el
proveedor al entregar el bien o servicio debera presentar su remisién original y copia de entrega
de productos conforme a la muestra elegida y asignada (marca, tamano, diseno).

Se tendrd que entregar dicha remisién con nombre de la persona que recibe el bien o servicio y
sello de recibido emitido por el Departamento de almacén general y de Nutricién adjunto a la
factura para la realizacién de tramite de pago por los bienes aceptados.

7. EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA

Se realizara de acuerdo con el cumplimiento de recepcién y entrega de muestra en tiempo y
forma; asi como el cumplimiento en las especificaciones de entrega por parte del solicitante.

8. CALENDARIO DE SALIDAY ENTREGA DE SERVICIOS.

Grupo Dia, hora de Entrega de Productos
Diariamente de acuerdo con las solicitudes del Orden de
Pan Fresco, Compra.
Industrializado y Desayuno 6:30 a 7:00 am
Tortilla Comida 9:00 a11:30 am
Cena- Colacién 10:00 am a 13:00 pm

NOTA: LOS HORARIOS Y DIAS DE ENTREGA PODRAN SER AJUSTADOS DE CON ACUERDO CON CADA
UNIDAD.

9. DOMICILIO DE ENTREGA DE SERVICIO

Domicilio de Unidad Médica de Alta Especialidad
Entrega o Salida de Bien o Senicio

Unidad Domicilio
Almacén General, Sotano ; Av. Rio Magdalena nO. 289,

UMAE Gineco Obstetricia No.4 " Luis Castelazo Ayala" [Colonia Tazapan San Angel, c.p. 01090, Alcaldia Alvaro
Obregén, Ciudad de México.

Domicilio de Unidad Médica de Alta Especialidad
Pago de Facturas

Unidad Domicilio
Departamento de Finanzas, ler. piso; Av. Rio Magdalena

UMAE Gineco Obstetricia No.4 " Luis Castelazo Ayala® [nO. 289, Colonia Tazapan San Angel, c.p. 01090, Alcaldia

Alvaro Obreg6n, Ciudad de México.
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10. ENTREGA Y SOLICITUD DE BIENES O
SERVICIOS

Orden de reposicidn anticipada mediante el formato fisico de recepcién de bien o servicio,
otorgado por el almacén general y tendrd que contener lo siguiente:

~

Descripcién del bien o servicio
Nombre del “Instituto”

Cantidad

Fecha

Tipo o presentaciéon
Especificaciéon de entrada o salida.

2eg0Te

1. RECHAZO DE BIENES O SERVICIOS RECIBIDOS.

12.

El Instituto a través de la unidad afectada, podra regresar el producto otorgado por no cumplir
con las caracteristicas y especificaciones requeridas por el solicitante, aplicando su sancién
correspondiente.

El horario de entrega sera de acuerdo con lo solicitado en
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/

Todos los gastos que se generen con motivo de devolucién correrdn por cuenta del proveedor.
PENAS CONVENCIONALES

De Conformidad a lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, arrendamientos y
servicios del sector Publico y 95 de su reglamento y numeral 5.5.8 y 5.5.8.1. de las Politicas Bases
y lineamientos en materia de Adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS, "EL
INSTITUTO" aplicard una pena convencional por atraso en el cumplimiento de las fechas
pactadas de entrega y distribucidn de los bienes hasta por el equivalente al 1.0 % diario sobre el
valor total de lo incumplido, sin incluir el LV.A, en cada uno de los supuestos siguientes:

A) Por atraso en los incumplimientos de los horarios pactados de entrega y distribucién de los
bienes conforme al plazo establecido en la orden de compra, se aplicara el equivalente al .357%
(cero puntos trescientos cincuenta y siete por ciento) por cada treinta minutos de atraso, sin
exceder el 1.0% (uno por ciento) diario sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el .V.A
hasta las 14:00 horas

b) Cuando trascurrido el horario no estipulado no se hubiera cumplido con la reposicién o se
incurra en incumplimiento con dicha reposicién de los bienes, se aplicara el 1.0% (uno por
ciento) diario, sobre el valor total de lo incumplido sin incluir el .V.A.

La pena convencional por atraso en el incumplimiento, de acuerdo en el porcentaje de
penalizacién establecido en la convocatoria, que es del 1.0 diario (uno por ciento) aplicado al
valor de los bienes entregados con atraso, la que no bebera ser mayor a la parte proporcional
del importe de la garantia de cumplimiento. La suma de las penas convencionales no debera
exceder el importe de dicha garantia.
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Una vez alcanzado el limite sefalado para la(las) pena(penas) convencionales se procedera a
hacer efectiva la garantia de cumplimiento de contrato, siendo proporcional al monto de las

obligaciones incumplidas.

Sin otro particular y en espera de su apoyo, quedo de Ustedes.

ATENTAMENTE

LIC. SANDRA HERNANDEZ GALICIA
DIRECTORA ADMINISTRATIVA
DE LA UMAE HOSP. DE GINECO 4.

SHG/MAVM/ANR*
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ANEXO 1
REQUERIMIENTO
UNIDAD
PROG | GPO | GEN ESP DIF DESCRIPCION MEI:DA C“AATJ:“DAI;\_\D cl\Allﬁ;iI:/Iil\-\D
1 480 | 406 | 1200 | 01 | PAN BLANCO PZA .060 gr. 72 179
2 480 | 406 | 1200 | 02 | PAN BLANCO PZA .040gr. 1562 3906
3 480 | 406 | 1600 | 01 | PANINTEGRAL BAJO EN SAL PZA .040gr. 1819 4547
4 480 | 406 | 1300 | 02 | PAN BLANCO DE CAJA PQT .640gr. 33 83
5 480 | 406 | 1400 | 00 | PAN BOLLO .450 gr. PQT .640gr. 18 44
6 480 | 406 | 1700 | 00 | PAN MEDIAS NOCHES .340 gr. 8 pzas. PQT .340 gr. 7 17
7 480 | 406 | 1800 | 01 | PAN MOLIDO .210 gr. PQT .210 gr. 80 200
8 480 | 406 | 2000 | 00 | PAN TOSTADO DE CAJA .210 gr 14 reb. PQT .210gr. 13 32
9 480 | 406 | 2800 | 01 | TORTILLA DE HARINA DE TRIGO .306 PQT .306 gr. 58 144
10 | 480 | 405 | 0601 | 01 | TOSTADA DE MAIZ .324 PQT 324 gr 28 69
11 | 480 | 405 | 0600 | 00 | TORTILLA DE MAfZ K 98 245

“Este documento no genera obligacién alquna para la dependencia o entidad.”
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FORMATO PARA PRESENTAR SU COTIZACION ECONOMICA

NOMBRE DEL PROVEEDOR

R.F.C.
DOMICILIO
ESTRATIFICACION
MICRO MEDIANA
PEQUENA NO MYPIME
TELEFONO VIGENCIA DE LA CORREO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
COTIZACION ELECTRONICO PREII MILLENIUM
REN | CLAVEIMSS | DESCRIPCIO | MARC | NACIONALID | CANTIDAD PRECIO | IMPORTE
N A AD UNITARI | TOTAL
o
SUB TOTAL
LV.A
IMPORTE TOTAL

EL IMPORTE DEBERA SER CALCULADO SOBRE LA CANTIDAD MAXIMA
SE DEBERA EXPRESAR EN LETRA EL IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA.
LOS PRECIOS OFERTADOS SON FIJOS A PARTIR DE LA RECEPCION DE LAS PROPUESTAS Y DURANTE LA

VIGENCIA DEL CONTRATO.

LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




