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FECHA

NO. DE PROCEDIMIENTO Y FECHA DE FALLO
LAOD12NBGO01-E26-2018

CONTRATO

CERRADO( ) ABIERTO( X )

DIA 30 MESO4 ARO2019

H YT ———

FARTIDA PéIéSUPU.ES}AL (No. ¥ NOMBRE} TELEFONOS :

ART. 48 LAASSP SA(X ) _NA( ) NOMERQ DE PODER NOTARIAL: =~ N f )
22102 %V@fﬁv?b
FECHA DE AUTORIZACION: AUTCRIZAGION PRESUPUESTD TELEFONQ Y FAX:  2454-0225 /26 FAX: 2454-0226 PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAS DERIVAE 57 61 03 81
SUBDIRECGION RECURSOS FINANCIEROS || cLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPO DE RECURSO . . . ) O DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS EN U AGESDE RBAQID, EDUCATIVAS, DE READAPT
DAY MES 05 ANO 2018 AMOSPR FECHA: pia /Y mes OF a0 LAY UNIDADES DE SALUD, EDUCATIVAS, DE READAPTAC Esﬂzm. FEOTRASONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE I.OS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
cucop MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMO MAXINO
001 21730010 CREMA ACHNFICADA ESPESA FRESCA 100% DE VACA BOTE DE PLASTICO DE $00 ML 22100111 810.00 2,025.00 BOTE 70.80 £7,348.00 143,370.00
Cantidad Solicitada:
002 21730060 QUESO BLANGD CANASTO PIEZA DE 10 KILOS . 22100243 641.00 1,602.00 KILOGRAMO 136.30  119,418.30 298,452.60
Cantidad Sclicitada:
003 21730071 MARGARINA UNTABLE, BARRA DE 1 KG 22100199 252.00 £30.00 KILOGRAMO 105.50 26,586.00 B6,465.00
Cantidad Solicitada;
004 21730072 MARGARINA PRESENTACION DE 8 GRS 22100199 2,628.00 . 5,570.00 PIEZA 1.20 3,153.60 7,884.00
Cantidad Solicitada:
005 21780210 JAMON DE PIERNA REBANADA DE 30 GRAMOS PAQUETE DE 300 GRAMOS 22100118 4,806.00 12,015.00 PAQUETE G210 298,452.60 746,131.50
Cantidad Soiicitada:
006 21780220 JAMON DE PAVO REBANADA DE 30 GRAMOS PAQUETE DE 300 GRAMOS. 221001186 $00.00 2,250.00 PAQUETE 108.70 98,730.00 246,825.00
Cantidad Solicitada: .
007 21780270 SALCHICHA DE PAVO PRIMERA CALIDAD SIN CUBIERTA DE PLASTICO PAQUETE DE 500 GRS. 221090116 353.00 882.00 KILOGRAMO 105.90 37,382,70 93,403.80
Cantidad Solicitada:
008 21780285 SALCHICHA VIENA PRIMERA CALIDAD, SIN CUBIERTA BE PLASTICO DE UN KILO. 22100116 1,080.00 2,700.00 KILOGRAMO 105.50  113,940.00 284,850.00
Cantidad Soticitada: -
009 21780290 TOCING GON POCA GRASA REBANADA DE PRIMERA CALIDAD. 22100131 72.00 180.00 KILOGRAMO 233,40 16,804.80 42,012.00
Cantidad Solicitada:
010 21780400 QUESO AMARALO REBANADA DE 20 GRS, CREMOSO Y SUAVE 22100243 90.00 225.00 KILOGRAMO 202,30 18,207.00 45,517.50
Cantidad Solicitada:
011 21780420 QUESO MANCHEGO PIEZA DE UN KILO, PRIMERA CALIDAD, CREMOSO Y SUAVE 22100243 353.00 £282.00 KILOGRAMO 201.20 71,023.60 177,458.40
Cantidad Solicitada:
012 21780440 QUESC QAXACA PIEZA DE TRES KILOS DE PRIMERA CALIDAD SIN HARINA, 22100241 180.00 450.00 KILOGRAMO 158.80 28,548.00 71,370.00
Cantidad Solicitaga:
013 21780445 QUESO SUAVE TIPO PETTI SUIZE PIEZA DE 45 GRS., SOLO SABOR FRESA Y DURAZNG 22100243 4,500.00 11,250.00 PIEZA 5.40 24,300.00 60,750.00
Cantidad Solicitada: -
014 21780450 QUESO PANELA PIEZA DE UN KILO PRIMERA CALIDAD. . ) . 22100242 1,026.00 2,565.00 KILOGRAMO 155.00 163,134.00 407,825.00
Cantidad Solicitada: ’ .
Of5 29780460 YOQGHLURT INDIVIDUAL PZA. 145 RS VARIOS SABORES e e . 22100173 5,480.00 16,200.00 PIEZA 7.30 50,544.00 126,380.00
Cantidad Solicitada: ST ' ’
016 21730490 YOGHURT VARIOS SABORES PRESENTACION DE 1 LITRO B 22100173 126.00 315.00 LITRG 45,70 5,758.20 14,395.50
. Cantidad Sclicitada;... . . e . e . 3 . Tl wteis L .

L NOTA: CONTRATC ABIERTG, CON VIGENCIA DEL 04 DE MAYQ AL 31.I.JE'IDICIlEM$RE DEL 2019;,LAS ENTREGAS SE REALIZARAN DE CONFORMIDAD. A LA ORDEN DE;;;". RS
SURTIMIENTO QUE LE SERA ENTREGADA EN EL ALMACEN DE VIVERES, LOS DIAS JUEVES DE GADA SEMANA, £.0S BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS EN EL ALMACEN
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SUBDIREGGION RECURSOS FINANGIEROS || CLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPQ DE RECURSO N e iy O DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS EN UNDABESDE SA0UD, EDUCATIVAS, DE READAPT]
DD MES 05 ARG 2018 AMOBFR FECHA: pia /Y wes O5 ano LOIF UNIDADES DE SALUD, EDUCATIVAS, DE READAPTAC;H SSEER SOTRASONMUTADOR

[PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECID PRECICQ TOTAL NETG M.N.
CUCOP MENIMA MAXIMA LUNIDAD UNITARIO MINIMO MAIMO

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 GON 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 DESBERAN SUPERVISAR LA CALIDAD DE LOS BIENES REQUERIDOS POR EL HOSPITAL

EL SERVIGIO DE ALIMENTACION Y DIETETICA EN COORDINACION CON EL ALMACEN DE VIVERES DEBERAN SUPERVISAR, QUE PREVIQ AL CONSUMO TOTAL DE LA
SUFICIENCIA PRESUPUESTAL CON QUE CUENTA LA CONVOCANTE PARA CUBRIR EL MONTO MINIMO DEL PRESUPUESTO MAXIMO AUTORIZADO PARA EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO, CADA ORDEN DE SUMINISTRO O DE SERVICIQ QUE SE EMITA CON CARGO AL CONTRATO DEBERA CONTAR CON LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
CORRESPONDIENTE: DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 47 DE LALEY Y EL ARTIGULO 85 DE SU REGLAMENTO, PREVIC A QUE SE AGOTE LA SUFICIENCIA
PRESUPUESTAL DEBERAN SOLICITAR NUEVAMENTE EL COMPLEMENTO DE LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL PARA CUBRIR EL RESTO DE LAS NECESIDADES
SOLICITADAS DEL TOTAL DEL CONTRATO Y QUE CORRESPONDE AL 60% DEL MONTO TOTAL ADJUDICADO, POR LO QUE EN CASO DE NO CONTAR CON LA SUFICIENCIA
PRESUPUESTAL DE FORMA POSITIVA, DEBERAN AJUSTARSE A LA ADQUISICION DEL MONTO DISPONIELE Y NOTIFICAR AL DEPARTAMENTO DE COMPRAS
GUBERNAMENTALES PARA QUE REALIGE LA CANCELACION DE LOS CONTRATOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO MARCA LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

FECHAS DE ENTREGA :
Facha Minima:
Fecha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS

importe: $ 1,133,330.80 Importe: $ 2,833,080.30

Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00

SubTotal: $ 1,133,330.80 SubTotak $ 2,833,080.30

(dos Millones Ochocientos Treinta y tres Mil Ochenta Pesos 307100 M.N.) Otros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: § 0.00

Sub Total 2: $ 1,433,330.80 Sub Total 2: $ 2,833,080.30

Impuesto [V.A: § 0.00 ImpuestolV.AI $ 0.00

Total: $ 1,133,330.80 Total: $ 2,833,080.30

AUTORIZG DIRECTOR DE ADMINISTRAGION
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ASPiTAL" SE OBLIGAN AL CUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAZOEL PRESENTE CONTRATO





