H. AYUNTAMIENTO DEL MUNICIPIO DE AGUASCALIENTES
COMITE DE ADQUISICIONES DEL MUNICIPIO DE AGUASCALIENTES.
LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO: GMA-002-14
CONTACTO, LUGAR Y TIEMPOS DE ENTREGA
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SERVICIO DE INTENDENCIA A PARTIR DE MES DE MARZO 2014 Y HASTA EL MES DE
. - . A PARTIR DEL MES DE MARZO DE 2014
UNICA 1 SERVICIO DICIEMBRE 2014 PARA EL COMPLEJO "C4", BASE AZUL, PENSION MUNICIPAL Y HELIPUERTO

CONFORME AL ANEXO "D" DE LA PRESENTE LICITACION.

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2014.

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: Para el Complejo de Seguridad Publica de la Secretaria de Seguridad Publica, sera el domicilio en Av,
Aguascalientes s/n esq. Tulum, Fracc. Tierra Buena, para la Base Azul, sera el domicilio en calle Gamez Orozco esq. prolg. Libertad en la
colonia San Pablo, para la Pension Municipal, sera el domicilio en Prolongacion Héroe Inmortal Km 3.5 y para el Helipuerto, sera el domicilio en
la Calle Carolina Garcia Villa entre José Ma. Chavez y Gregorio Ruiz Velasco a un Costado del CONALEP, previa cita que realice el proveedor
adjudicado con el area requisitante, con el Ing. Reynaldo Melchor Méndez Dominguez, quien sera el contacto de entrega y podra ser localizado en el

numero de telefono 994 6600 Ext. 4181.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL LICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
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PROPUESTA ECONOMICA
ANEXO "G"
2 o PRECIO
& a < TOTAL DE
% E S DESCRIPCION UNITARIO DEL | o\ oo
. 2 5 SERVICIO
SERVICIO DE INTENDENCIA A PARTIR DE MES DE MARZO 2014 Y HASTA EL MES DE
Gnica 1 SERVICIO DICIEMBRE 2014 PARA EL COMPLEJO "C4", BASE AZUL, PENSION MUNICIPAL Y HELIPUERTO
CONFORME AL ANEXO "D" DE LA PRESENTE LICITACION.
SUB-TOTAL $0.00
IVA $0.00
OTROS IMPUESTOS $0.00
GRAN TOTAL $0.00
CANTIDAD
CON LETRA:
TIEMPO DE e
ENTREGA: DE ACUERDO CON LA FECHA Y LUGAR ESTABLECIDO EN AL ANEXO "F
CONDICIONES|SIN ANTICIPO Y PAGOS PARCIALES SEMANALES DESPUES DE PRESENTAR FACTURAS A REVISION DENTRO DE LOS 30 (TREINTA) DIAS NATURALES
DE PAGO: |POSTERIORES A LA ENTREGA Y ACEPTACION DE LA FACTURA DEBIDAMENTE REQUISITADA.
OTROS Para el campo de “OTROS IMPUESTOS QUE APLIQUEN PARA EL EFECTO", el LICITANTE debera especificar el tipo de impuesto, porcentaje y cantidad aplicable
IMPUESTOS: |para el efecto, segun corresponda.

I VIGENCIA: IlZO DIAS CALENDARIO, UNA VEZ APROBADA LA PRESENTE PROPUESTA LOS PRECIOS SE MANTENDRAN FIRMES Y SIN VARIACION.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL LICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
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