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CONTRATO canoo: |\

Dia 01 MESO4 ARQ2019

CERRADO { ) ABIERTO { X ) B
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA { } _ |NUMERO DE PODER NOTARIAL: . _| |PARTIDA PRESUPUESTAL (No. Y NOMBRE) TELEFONOS :
22104
FECHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONQ Y FAX:  2454-0225 126 FAX: 2454-0226 . PRODUCTOCS ALIMENTICIOS PARA EL PERSONALEN L]] 57 6103 81
SUBDIREGCION RECURSOS FINANCIERCS || CLAVE PROGRAMATICA Y TIPG DE RECURSD, . ) : - AS INSTALACIONES DE LAS DEPENDENCIAS Y ENTIDARESST 51 72 53
DIAOT  MES 04 ARO 2019 AMOZPR FECHA: pia A0 vEshd 21 ano 2O ADES & i @@\ 5228 99 17 CONMUTADOR
PARTIDA CODIGO T DESCRIPCION DE LOS SIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETG MN.
CUCOP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIC MINIMO MAXIMO
001 21830010 CREMA ACIDIFICADA ESPESA FRESCA 100% DE VACA BOTE DE PLASTICO DE 00 ML 22100111 212.00 530.00 BOTE 70.80 15,009.60 37,524.00
Cantidad Solicitada:
002 21830080 QUESO BLANCO CANASTO PIEZA DE 10 KILOS 22100243 200.00 500.00 KILOGRAMO 186.30 37,260.00 93,150.00
Cantidad Solicitada:
003 21830071 MARGARINA BARRA DE 1 KILO 22100199 26.00 6557 KILOGRAMO 105.50 2,743.00 6,917.64
Cantidad Solicitada: :
904 21850210 JAMON DE PIERNA REBANADA DE 30 GRAMOS PAQUETE DE 300 GRAMOS 22100116 396.00 990.00 PAQUETE 62.10 24,591.60 61,479.00
Cantidad Solficitada:
005 21850280 SALCHICHA VIENA PRIMERA CALIDAD, SIN GUBIERTA DE PLASTICO DE UN KILO. 22100116 138.00 346.00 KILOGRAMO 105.50 14,559.00 36,503.00
Cantidad Solicitada:
006 21850280 TOCING CON POCA GRASA REBANADA DE PRIMERA CALIDAD. . 22100131 - 50.00 124.94 KILOGRAMO 233.40 11,670.00 23,161.00
Cartigad Seliciada: i
007 21850400 QUESO AMARILLG REBANADA DE 20 GRS. CREMOSQ Y SUAVE. 22100243 27.00 67.00 KILOGRAMO 202.30 5,462.10 13,554.10
Cantidad Solicitada: ’
008 21850420 QUESO MANCHEGO PIEZA DE UN KILO, PRIMERA CALIDAD, CREMOSO Y SUAVE 22100243 71.00 177.00 KILOGRAMO 201.20 14,285.20 35,612.40
Cantidad Sclicitada: .
009 21850440 QUESO OAXACA PIEZA DE TRES KIL.OS DE PRIMERA CALIDAD SIN HAR]NA. 22100241 51.060 127.00 KILOGRAMO . 158,60 8,088.60 . 20,142.20
Cantidad Sclicitada: ) :
010 21850445 QUESO SUAVE TIPO PETIT $SUIZE PIEZA DE 45 GRS., SOL0O SABOR FRESA Y DURAZNO 22100243 2,376.00 5,939.00 PIEZA 5.40 12,830.40 32,070,680
Cantidad Solicitada: )
011 21850450 QUESO PANELA PIEZA DE UN KILO PRIMERA CALIDAD. 22100242 33.00 8200 KILOGRAMO 159,00 5,247.00 13,038.00
Cantidad Solicitada:

012 21850460 YOGHURT INDIVIDUAL PIEZA DE 145 GR VARIOS SABORES. 22100173 2,398.00 5,996.00 PIEZA 7.80 18,704.40 46,768.80
Cantidad Solicitada: .

NOTA: CONTRATO ABIERTO, CON VIGENCIA DEL 01 AL 30 DE ABRIL 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 CASG DE ENTREGAR |.OS
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
R21-000432,
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima:
Fecha Maxima:

MINIMOS MAXIMOS
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CONTRATO CARGO: Q‘ \\‘ | /( DIA 01 MES04 ARO2019
CERRADO{ )} ABIERTO(X ) L\.,\ B
ART. 48 LAASSP SA{X ) NA( ) NUMERQ DE PODER NOTARIAL: ) ) PARTIDA PRESUPUESTAL (No. ¥ NOMBRE} TELEFONOS :
22104
FEGHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZAGION PRESUPUESTO TELEFONO Y FAX: 2454-0225 /26 FAX: 2454-0226 PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA EL PERSONAL EN L)} 57 81 D3 81
SUBDIREGCION RECURSOS FINANCIERDS || CLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPO DE RECURSO)| L PN AS INSTALACIONES DE EAS DEPENDENCIAS Y ENTIDARESST 61 72 53
DIADT  MES 04 ARO 2019 AMDIPR FECHA: DIA / O wmesyffi ] a0 HOLY ADES XYL X 52 28 9917 CONMUTADOR
PARTIDA €ODIGO DESCRIPCION DE LOS BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIC PRECIO TOTAL NETO MN. |
CUCaP MINIMA MAXIMA UNIDAL UNITARIO MINIMO MAXIMO
Importe: $ 170,450.9¢  Importe: $ 425,920.73
Descuento: $ 0.00 Descuento: % 0.00
SubTotal: $ 170,450.80 SubTotak $ 425,920.73
(Guatrocientos Veinticinco Mil Novecientos Veinte Pesos 73/100 M.N.) Otros Impuestos:$ 0.00 Otros Impuestos: $ 0.00
Sub Total 2; $ 170,450.90 Sub Total 2; 3 425,920.73
Impuesto IV.A: § 0.00 ImpuestoV.A: $ 0.00
Total: s 170,450.50 Total L3 425,820.73
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