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FORMATO No. 10 
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

	SERVICIOS DE SUMINISTRO

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	CANTIDAD

	1
	BONOS DE UNIFORMES REF. 1
	39

	2
	BONOS DE UNIFORMES REF. 2
	1

	SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

	3
	SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
	1

	4
	SERVICIOS LOGÍSTICOS
	1
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