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ADJUDICACION DIRECTA SEGUNDO PARRAF

- C. JUAN JOSE E§APARZA GARCIA
FECHA e Nl

FIRMA:

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AA-012NBG001-E9-2019

CONTRATO CARGO:

CERRADO( ) ABIERTO(X )

DIA 04 MES03 ANO2019

_ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERO DE PODER’ﬁgTARIAL . . PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) . TELEFONOS :
22102 F 39??
FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 6547-0063 . - i ﬁ PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAS DERIVA] 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPO DE RECURSO) ‘ T} i] 4‘*& l:ﬁ“\ “:%/Q &f O DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS EN UNIDABESbIZ 843UD, EDUCATIVAS, DE READAPT
DIAO4 MES 03 ANO 2019 AMO3PR FECHA: . DA || MES I~ ARO / ' UNIDADES DE SALUD, EDUCATIVAS, DE READAPTACI( S6228 Y0TRASONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
CuUcoP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 21780495 JUGO DE SABORES MANZANA ENVASE DE 1 LITRO 22100168 771.00 1,928.00 LITRO 23.38 18,025.98 45,076.64

Cantidad Solicitada:

002 21780496 JUGO INDIVIDUAL ENVASE DE 200 ML TETRAPAC VARIOS SABORES 22100168
Cantidad Solicitada:

647.00 1,618.00 PIEZA 7.56 4,891.32 12,232.08

NOTA: CONTRATO ABIERTO, CON VIGENCIA DEL 04 AL 31 DE MARZO DEL 2019, LAS ENTREGAS SE REALIZARAN DE CONFORMIDAD A LA ORDEN DE SURTIMIENTO QUE LE
SERA ENTREGADA EN EL ALMACEN DE VIVERES, LOS DiAS JUEVES DE CADA SEMANA, LOS BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS EN EL ALMACEN DE VIVERES EN EL
HORARIO DE 8:00 A 10:00 HORAS DE LUNES A DOMINGO Y DIAS FESTIVOS, EN LAS FECHAS PROGRAMADAS EN LA ORDEN DE SURTIMIENTO, EN CASO DE ENTREGAR LOS
BIENES CON FECHA POSTERIOR AL SENALADO EN LA ORDEN DE SURTIMIENTO SE APLICARA LA SANCION CORRESPONDIENTE, EL SERVICIO DE ALIMENTACION Y
DIETETICA EN COORDINACION CON EL ALMACEN DE VIVERES DEBERAN SUPERVISAR LA CALIDAD DE LOS BIENES REQUERIDOS POR EL HOSPITAL, REQUISICION NO
R21-000165.

I|FECHAS DE ENTREGA : -7

Fecha Minima:
Fecha Maxima:

MINIMOS MAXIMOS
Importe: $ 22,917.30 Importe: $ 57,308.72
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 22,917.30  SubTotal: $ 57,308.72
(Cincuenta y siete Mil Trescientos ocho Pesos 72/100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2: $ 22,917.30  Sub Total 2: $ 57,308.72
Impuesto LV.A: $ 0.00 ImpuestoLV.A: $ 0.00
Total: $ 22,917.30 Total: $ 57,308.72

C.P. CARLOS ROGELIO PLASCENCIA PACHECO
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EL "P ROVEEDOR" Y "EL ITAL", SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULA( . PRESENTE CONTRATO COPIA CONSECUTIVO






