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GOBIERNO DE EL SALVADOR
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Hospital Nacional Rosales
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UNIDAD DE ADOUISICIONES

L****, i

DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

San Salvad oy 26 de Octubre del 2017

, ,^-^ vACiO, EN CONDICIONES ÓPTIMAS DE HIGIENE, QUE INCLUYA MARCA sl zo, sz¿oL'Dta REGTSTRO SANITARIO Y FECHA DE VENCIMIENTO IMPRESA EN EL EMPAOUE

PÁ-QL,ETE -- OI LIENNS CON 16 REBANADAS EN CADA EMPAQUE CONI 
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RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE N¡T

.TOSE EDC}ARDO HERNANDEZ PINEDA a$425027 81139

I PRECIO lVALOR
il

iurutrRntoi rornl
HAY EN EXISTENCIA

-" r§e §ollólin, coDtGo: 5-01-05400. coDlco DE LA oNU: 50111510
,ITIIoRTROEM DE POLLO. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS: SE REQUIERE DE]

L'Dta pRIMERA CALTDAD, EMPACADA AL vAcio. EN coNDlcloNES oPTIMAS DE
$0.ool $o.ooi

oüE*iñótuVAiüÁR¿A-*REél§TRosAÑiTAnlÓYlEcHA-ÓeVrÑcltr,tlexro' :

Libra itMpRESA Eñ EL EMPAQUE, SELLO O V¡ÑETA DE FÁBRICA. PAQUETE DE 01: $0 00r $0

ll-tenRs coN 16 REBANADAS EN CADA EMPAQUE. 
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.REGISTRO N' 12613 DIRECCION GENERAL DE SALUD, EL SALVADOR, C.A,i
L'bta IMARCA: sELLo DE oRo: oRtGEN: EL 5ALVAD6R; VENCIMIENT6: 20 DIAS DEi

VIDA UTIL...** 
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HA B I L 
"DE 

§p u r S D r
iorstnlaulOR LA ORDEN DE COMPRA Y LUEGO ENTREGAS PARCIALES 1 VEZI

ipon srnnun Los D¡AS LUNES A LAS 9:30A.M. TRASLADO EN COND¡C¡ON.ES

tOpiln4Á§ oe H¡G¡ENE Y EN VEHI¿ULOS CON REFRIGERACIÓN,¡

'ACONDICIONADOS 
PARq ELLO. LA CANTIDAD DE LA PRIMERA ENTREGA

isenÁ oerenMtNADA PoR LA NEoESIDAD lNSTlrucloNAL DE AcuERDg A l9i
isol_lCtrROO pOR EL DEpARTAMENTO DE ALIMENTACION Y DIETAS, ASll

] IMISMo LAS ENTREGAS SIGUIENTES. , i i

- I " . ' i$24000.
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I SON: doscientos cuarenta 00/100 dolares i
I " .... -.. " ". *-,

iOBSERVACION: FORMA DE PAGO: 60 DIAS CALENDARIO. PRECIO INCLUYE IVA. UNIDAD SOLICITANTE: i

i ó;ññiiÁMlñio'oE ÁLrrr,rENrAcroN y DrErAS. soLroruD NUMERo: 13st2017. ADMtNlsrRADoR.?: Ll:I?:I 
l

i or coupnn: LE6NEL ANToNlo GUzMAN REvES. FACTURAR A NoMBRE DE: HosPlrAL NACIONAL ROSALES 
i

] roxoo GENERAL l

SON: doscientos cuarenta 00/100 dolares

i ruoRR DE ENTREGA:DEPARTAMENTo DE ALIMENTAoIoN Y DIETAS j

ilucnn DE NolFtcActoNES:TELEFoNo DE LA EMPREsA.2270-4824 TELEFAX: 227a-7534 2237-0185 EMAIL: I

i;#§&#;:óü;ii** yasm¡n.centeno@meearoods.com.sv 
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is@gmall.com yasmln.cenleno(Eftle9alLluus.uuril.>v ]
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: iUNIDADi
CANTIDAD DE .DESCRIPCION
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Sunl¡nistrante



Capíttrlo I del Cricliso Civil en lo r¡tre se le firere aplicrhle.

h lrlasnrado eu ello es de estricto crtnrltlinric.lrto.

establecidas por las le1,es cle El Salvatk¡r.

persitnal suftcientc o pol atresos urlputables ¿t sus colrhatist¿rs.

c'rpresadaurente estableci(l(r e¡n la ollelr de corlpra la presentación cle éstas.

eltranen ife la presetite ()r(lell de colttpra. la tlasgresión de esta drsposición daiá lugar a la c¿clucicl¿rd r1e la rtrcle¡ dL. coulpra.

se le aplicará el l19ó en conccpto de ntulta sobre el motrto.

procr'so de albrtraie, tle acuetdo a lo drs¡ruesto er el Título Tercero de la Le¡,de lllediación. Conciliaciiin l,Arl)itra.tc.

tr¿lterc de bienes o servicios qtte ieqttieit'tle la cont¡:arecencia tle un Técnico o Especialista se de.jar:i consta¡cia etr cl .Acta tle Recepció'

nrisma.

caso, tlueila entendido que' el Hoslrital se reserva el dereclro de nrodiflcal el ciliaclo prcsupuestario a lin cle poder e.jecutar la obligación sin
iutoriz¡di{irl cJel suñinistr¡rrte. parit t¡l el'ecto se emitirá una Resolución Modiflcatrv¡.

colitriáli a partii de sU tlistiibución ¡l surliinistiaDte.

I-et es Sah,adorcñas.

establecid¡s en el reltrido afiiculo.

últinro caso tlc.berá tln¿liz¿i el procerlirlrento para couocer la resolucirin llnal".


