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NG, DE PROCEDIMIENTC Y FECHA DE FALLO
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DIA 03 MESO04 ARG 2020

ART. 47 LAASSP Sa{ X)) NA { }
ART. 48 LAASSP SA{ X ) NA { ) NUMERG DE PODER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No, Y NCMBRE) TELEFONOS :
22102
FECHA DE AUTORIZAGION; AUTORIZACION PRESUPUESTO TELEFONQ Y FAX, 55 B555 7930 PRODUCTOS ALIMENTICIOS PARA PERSONAS DERIVA[] 87 61 03 81
SUBDIRECCION RECURSOS FINANCIEROS | CLAVE PROSRAMATICA ¥ TIFD DE RECURSD i i . E O DE LA PRESTAGION DE SERVICIOS PUBLICOS EN UNIDABESIDE BA3UD, EDUCATIVAS, DE READAPT
DIAOE  MES 04 ARC 2020 AMO3IFR FECHA: DIA ;ix;, MES ﬂﬁ%l?ﬁ_ ANO_ZGX{? UNIDADES DE SALUD, EDUCATIVAS, DE READAPTAC!QFSBEM FOIRAG ONMUTADOR
PARTIDA CODIGO DESCRIPCION DE .03 BIENES CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL METO M.N.
cucopP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO MINIMG MAXIMO
001 21770850 MANTECA DE GERDQ, BLANCA Y LIMPIA 22100137 50.00 200.00 KILGGRAMO 42.00 2,360.00 8,400,00
Cantidad Solicitada;
002 21780010 AGUAYON SIN TAPA, SIN PELLEJQ, SIN GRASA, SUAVE Y DE PRIMERA GALIDAD 22100131 1,200.00 3,000.00 KILOGRAMO 128.00 153,600.00  384,000,00
Cantidad Sollcitada;
003 21780020 BISTECK TAPA DE BOLA, FRESCO SIN GRASA DE 120 GMS, 22100131 1,520.00 3,800.00 KILGGRAMO 128.00  194,560.00  486,400.00
Cantidad Solicitada:
004 21780765 MOLIDA DE RES MAGRA SIN GRASA 22100131 1,600.00 4,000,00 KILOGRAMO 118.00 188,800,00  472,000.00
Cantidad Solicitada:
NOTA: CONTRATO ABIERTO, CON VIGENCIA DEL 06 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2020, LAS ENTREGAS SE REALIZARAN DE CONFORMIDAD A LA ORDEN DE
SURTIMIENTO QUE LE SERA ENTREGADA EN EL ALMAGCEN DE VIVERES, LOS DIAS MARTES DE CADA SEMARNA, LOS BIENES DEBERAN SER ENTREGADOS EN EL ALMACEN
DE VIVERES EN UN HORARIO DE 8:00 A 10:00 HORAS DE LUNES A DOMINGO Y DIAS FESTiVOS, EN LAS FECHAS PROGRAMADAS EN LA ORDEN DE SURTIMIENTOQ, EN CASO
DE ENTREGAR LOS BIENES CON FECHA POSTERIOR AL SENALADO EN LA ORDEN DE SURTIMIENTO SE APLICARA LA SANGION 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.
EL SERVICIC DE ALIMENTACION Y DIETETICA EN COORDINACION CON EL ALMAGEN DE VIVERES DEBERAN SUPERVISAR, QUE PREVIO AL CONSUMO TOTAL DE LA
SUFICIENCIA PRESUPUESTAL CON QUE CUENTA LA CONVOCANTE PARA CUBRIR EL MONTO MINIMC DEL PRESUPUESTC MAXIMGC AUTORIZADO PARA EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO, CADA ORDEN DE SUMINISTRC C DE SERVICIQ QUE SE EMITA GON CARGO AL CONTRATO DEBERA CONTAR CON LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
CCRRESPONDIENTE; DE GONFORMIDAD CON EL ARTICULO 47 DE LA LEY Y EL ARTICULO 85 DE SU REGLAMENTO, PREVIO A QUE SE AGOTE LA SUFICIENCIA
PRESUPUESTAL DEBERAN SOLICITAR NUEVAMENTE EL COMPLEMENTO DE LA SUFICIENGIA PRESUPUESTAL PARA CUBRIR EL RESTO DE LAS NECESIDADES
SOLICITADAS DEL TOTAL DEL CONTRATC Y QUE CORRESPONDE AL 60% DEL MONTO TOTAL ADJUDICADQ, POR 1.O QUE EN CASC DE NO CONTAR CON LA SUFICIENCIA
PRESUPUESTAL DE FORMA POSITIVA, DEBERAN AJUSTARSE A LA ADQUISICION DEL MONTO DISPONIBLE Y NOTIFICAR AL DEPARTAMENTO DE COMPRAS
GUBERNAMENTYALES PARA QUE REALICE LA CANCELACION DE LOS CONTRATOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO QUE MARCA LA NORMATIVIDAD APLICABLE.
FECHAS DE ENTREGA :
Facha Minima:
Fecha Maxima:
MINIMOS MAXIMOS
Importe: % 540,320.00 Importe: $ 1,350,800.00
Descuento; $ 0.00 Descuento: $ 0.00
SubTotal: $ 540,320.00 SubTotal $ 1,350,800.00
{un Millon Trescientos Gincuenta Mil Ochocientos Pesos 00/100 M.N.) Ctros Impuestos: § 0.00 Otros Impuestos: § 0.00
Sub Total 2: % 540,320.00  Sub Total 2: $ 1,350,800.00
fmpuesto LV.AD & 0.00 Impuesto IV.A § 0.00
Total: % 540,320.00 Totah $ 1,350,800.00
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