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C. JOSEUUAN GARCIA MARTINEZ
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LUGAR DE ENTREGA 15
ALMACEN DE MANTENIMIENTO

FECHA ENTREGA

SEGUN PROGRAMA
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AUTQRIZADO MEDIANTE OFICIO N°.-

TOTAL
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TOTAL
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instftuto Neacional de Salud
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PRESUPUESTO AUTORIZADO

CONDICIONES DE PAGO

u2
7 UDICAGION DIRECTA

PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION ¥

FUNDAMENTO LEGAL DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS v
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSE),

MO. DE PROCGEDIMIENTO Y FECHA DE FALLOD
AAD1ZNBGOOT-E77-2019

B ) RS . RECURSOS PROPIOS

CONTRATO Crrepnre Ve Docund e DEP%%TS%&?‘«LTS O PRESUPLESTO(|] DA 13 MEST ANO2019

CERRADO { ) ABIERTO({ X ) e —“—A_MSTAL 1
ART. 48 LAASSP SA(X ) NA ( ) NUMERG DE PORER NOTARIAL: PARTIDA PRESUPUESTAL (No. ¥ NOMBRE} TELEFONQS ;
34301

FECHA DE AUTORIZAGION: AUTORIZACION PRESUFUESTO TELEFONO Y FAX:  5445-0500 GASTOS INHERENTES A LA RECAUDACGION 57 61 03 81
SUBOIRECCION RECURSOS FINANCIEROS [ CLAVE PROGRAMATICA ¥ TIPG DE RECURSO .. - . 57817253
DIA14  MES 11 ARG 2018 ADOIPR FECHA: i Z& mMes LA Ao iS4 /!]DED/ M 522899 17 CONMUTADOR

PARTIDA CODIGO

DESCRIPCION DE LOS BIENES

CLAVE CANTIDAD PRECIO PRECIO TOTAL NETO M.N.
CUCoPpP MINIMA MAXIMA UNIDAD UNITARIO HINMO MAXIMO
001 90833413 SERVICIO DE TRANSPORTE Y TRASLADO DE VALORES PARA EL PAGD DE MEDIDAS DE FIN DE ANO (VALES DE DESPENSA] EL SERVICID 34300601 A0 1,00 SERVICIO 209,990.00 119,899.20  299,808.00
SE REALIZARA DURANTE 05 DIAS GON DISPONIBILIDAD DE 24 HORAS, CON 13 ELEMENTOS DE SEGURIDAD (CUSTODIA} NGLUYE
RECEPGION DE LOS VALES, CUSTODIA Y LA ENTREGA DIRECTA DE LOS VALES AL PERSONAL DEL HIMFG, EL PRIMER DiA DEL SERVICIO
SERA EN HORARIO DE 7:00 A 24:00 HRS, LOS 4 DIAS SIGUIENTES EN HORARIC DE 8:00 A 20:00 HRS. Y EL ULTIMO DiA INCLUYE CIERRE Y
ENTREGA AL HOSPITAL.
Canlidad Soficitada: 1.000
NOTA: EL PROESENTE SE ELABORA A SOLICITUD DEL DEPARTAMENTO DE SUELDOS Y SE REALIZARA CONFORME AL ANEXQ TECN]CO, GOTIZACION Y RESULTADO DE
ADJUDICACION,
LAS FECHAS ESPECIFICAS EN QUE SE REALIZARA EL SERVICIO LE SERAN CONFIRMADAS POR EL DEPARTAMENTO DE SUELDOS, ASI MISMO LE PROPORCIONARA LAS
INDICACIONES DEL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES Y MEDIDAS DE SEGURIDAD DENTRO DE LAS INSTALACIONES DE ESTE HOSPITAL.
FECHAS DE ENTREGA :
Fecha Minima: 14-11-19
Fecha Maxima: 31-12-19
MINIMOS MAXIMOS
Imperte: $ 119,995.20  Importe: $ 289,998.00
Descuento: $ 0.00 Descuento: $ 0.00
. SuhTotal: $ 119,999.2¢  SubTotak $ 299,998.00
{Trescientos Cuarenta y siete Mil Novecientds Noventa y siete Pesos 68M00 M.} Ofros Impuestos: $ 0.00 Otros Impuestos: § 0.00
Sub Total 2: $ 119,999.20  Sub Totat 2: L 299,898.00
impuesto LV.A: § 19,199.87 Impuesto IV.A: § 47,999.68
Total: $ 139,189.07 Tofal: $ 347,997.68
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