Servicio

Descripcion

Horario

Viaje con Km

Cantidad

Valor unitario

Dias de Servicios

Valor mensual

vehiculo (A) dia/km (B) solicitados (D) (A*B*C) 6 (A*B*D)
Hospitalizacion Domiciliaria - Arriendo Van C/Conductor de 08:00 .
. L 8:00 a 20:00 hrs Todos los dias NO 5 93 S -
Atencion Domiciliaria Local a20:00 hrs
Banco de Sangre - Colecta Mévil |Arriendo Van C/Conductor de 08:00 8:00 2 17:00 hrs Dias segu'n’ NO 1 6 S .
Local a17:00 hrs programacién
Banco de Sangre - Colecta Mévil |Arriendo Van C/Conductor de 08:00 Dias segun
8:00 a 20:00 hrs L. Sl 1 420,0 S -
Rural a20:00 hrs programacion
Hospitalizacion Domiciliaria-  |Arriendo Van C/Conductor de 08:00
Atencion Domiciliaria Km extra a20:00 hrs (Km extra 8:00 a 20:00 hrs Todos los dias Sl 1 510,0 S -
interurbanos interurbanos)
VALOR TOTAL S -
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