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NO. DE PROCERIMIENTO Y FECHA DE FALLO
AAQ12NBGOO1-E21-2019

CONTRATO cARGO:

CERRADO( ) ABIERTO( X )
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA( ) NUMERO DE PODER NCTARIAL:

Dia M1 MES04 ARCZ2019

PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMERE) TELEFONQOS :
22104

FECHA DE AUTORIZACION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONQ Y FAX:  6547-0063 PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA EL PERSONAL EN || 57 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANGIEROS || CLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPG DE REGURSO| . AS INSTALACIONES DE LAS DEPENDENGIAS Y ENTIDAESS7 81 72 53
DIA0T  MES 04  AfO 2019 AMO3PR FECHA: o S0 yes & Ao, 9 ADES A G AP G 52 28 99 17 CONMUTADOR
~ G
PARTIDA CODIGO CESCRIPCION DE LOS BIENES \\ CLAVE CANTIDAD PRECIO FRECH) TOTAL NETO MN.
CUcoP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXIMO
001 21850496 JUGO INDIVIDUAL ENVASE DE 200 ML TETRAPAC, VARIOS SABORES \ 221100158 1,040.00 2,600.00 PIEZA 7.56 7,862.40 19,656.00
Cantidad Solicitada; .

NOTA: CONTRATOQ ABIERTO, CON VIGENCIA DEL 01 AL 15 DE ABRIL DEL 2019, LAS ENTREGAS E‘é 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 10:06 HORAS DE LUNES A DOMINGO Y DiAS FESTIVOS, EN LAS FECHAS PROGRAMADAS EN LA ORDEN DE SURTIMIENTQ, 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 COORDINAGION CON EL ALMACEN DE VIVERES DEBERAN SUPERVISAR LA CALIDAD DE LOS BIENES REQUERIDOS POR EL HOSPITAL, REQUISICION NO

R21-000443.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS

Importe: $ 7,862.40 Importe: $ 19,5656.00

Descuento: $ 0.00 Descuenta: $ 0.00

SubTotal: L 7.862.40 SubTotal: $ 19,656.00

{Diecinueve Mil Seiscientos Cincuenta y seis Pesos 00/100 M.N.) : . Ofros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00

: Sub Total 2: $ 7,862.40 Sub Total 2: 3 19,656.00

Impuesto LV.A: $ 0.00 ImpuestoV.A; § 0.00

Total: $ 7,862.40 Total: $ 19,656.00
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