






FORMATO 1
FORMULARIO DE CANTIDADES Y PRECIOS UNITARIOS
(Utilizar papel membrete)

	DESCRIPCIÓN DEL BIEN O SERVICIO
	U/M
	CANTIDAD
	VR. UNIT
	VR. TOTAL

	puestos de trabajo: incluye Escritorio, Silla ergonómica y archivador metálico

	Uni
	6
	 
	

	Subtotal 
	

	IVA 
	

	TOTAL 
	




NOMBRE DEL PROPONENTE		__________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL	__________________________________
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