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Hir¡:4fi#i ,GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nac¡onal Rosales UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital Rosales
i
L*-j
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Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

San Sah'aclor l2
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I Lugar y Fecha:

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

.TOSE EDGARDO HERNANDEZ PINEDA

ESCRIPCION

§óLrcrrn: coorco: 5-ór-00s40. óoDrco oE Ln óñúi
181901. PAN DE CAJA, BLANCO, PULLMAN, PAQUETE.i
PECIFICACIONES TECNICAS: EXCELENTE CRt-lORO,i

RESCO, HIGIENICO, MARCA Y FECHA DE VENCIMIENTOi
SIBLE (IMPRESA o VIÑETA DE FABRICA). i

.PULLMAN, PAOL'ETE, DE EXCELENTE CALIDAD, FRESCO,|

Cada Uno

iHro¡rnrco; MARCA: MoNARCA. rspecrHcRcroursi
ITECNICRS: EXCELENTE CALIDAD, FRESCO, nIO NICO,i

iunncn y FECHA DE VENCTM|ENTO vrsrBLE (TMPRESA ol
ivrñETA DE FABRTCA). LA CANTDAD DE LA 1' ENTREGA
]SERA DETERMINADA POR NECESIDAD INSTITUCIONAL DEi

flcurnoo A Lo solrcrrADo poR EL DEpARTAMe¡¡ro ori
]RlrueNrRcroN y DTETAS, ASr MrsMo r-Rs rrurRrcR§
]SIGUIENTES, ENTREGAS: PARCIALIZADAS CADA SEMANA
iDlA LUNES EN HORARIO DE 7 AM.; SEGUN NECESIDADi

P:-tr-*\1!ylr.1:-9i*Y.-Y-1.1-l-Fl..l"-u-,§-1-iP*t-P|:):...-..-*.--*-"-.-.,**-j-*--.'-- i----.-^**-**""-:
OFRECE: PAN DE CAJA BLANCO. DE 540 GRAMOS.¡ . 1

LMAN, PAQLJETE, DE EXCELENTE CALIDAD, FRESCO,: 
1

NIT

UNIDAD DE
MEDIDA

Cada Uno

0614250278r 139

VALOR
TOTAL

$0.00i

i

$1.44i

{

I

$o.ooi

I
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$720.00i

l

l

I

$72o.ool

SON: setecientos ve¡nte 00/100 dolares

OBSERVACION: FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DIAS CALENDARIOS. PRECIO INCLUYE lVA. PLAZO DE ENTREGA:
ENTREGA PARCIAL. PRIMERA ENTREGA 3 DIAS HABILES DESPUES DE DISTRIBUIDA LA ORDEN DE COMPRA Y LUEGO
ENTREGAS PARCIALIZADAS CADA SEMANA. UNIDAD SOLICITANTE: DEPARTAMENTO DE ALIMENTACION Y DIETAS.
SOLICITUD NUMERO: 035/2018. ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: LEONEL ANTONIO GUZMAN REYES.
FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL NACIONAL ROSALES FONDO GENERAL

LUGAR DE ENTREGA:DEPARTAMENTO DE ALIMENTACION Y DIETAS

LUGAR DE NOTIFICACIONES: TELEFONO DE LA EMPRESA 2270-4820 I 2270-7534 I 2250-4500 FAX:2270-a827 CORREO
ELECTRONICO:ventasmegafoods@gmail.com yasm¡n.centeno@megafoods.com.sv
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Suministrante



Capítulo I clel (\'xligo Civrl en lo quc se le fire re ir¡rlicahle.

lo ltlaslrr¡tltr ert elkr c's tle estncto ctnn¡tlintrento.

estal¡lt'cid¿rs ¡ritr' las leves de El Selvador.

pe'rsorral suflcielrte o por etr¿sos intptttlttrles a sus c(lntr:ltrst¿s.

explesaclanientc'establccldo en la oltlen tle corn¡rla la presentacitin tlc'éstas.

se le aplicará el ll'% en collceptil cle nrultrr sohre el l1l()r1l().

proceso de arbitra.je. de ¿rcuerdt¡ ir lo dispuesto en el Titulo Tercerit de la I-e1 de ir.'["di¡citin. Cbncili¿citin ] A'rhitr¡.ie

rrtisrtr¿t.

aLrhrriz¡cirin rlel sLrnrinistr¡rnte. para tal elrct¡, se ernitir¡ una Resoluciiin lvloclil'icativt.

coutarán a partir de su distribucirin al suniinrstr'¡nte.

Lcr cs Sllr lrloler):li.

estableci{l¡s err el referitlo arficulo. :i

últiuro caso deberá llializar el procedinriento p¿rre c(nlocer la iesolución linal".


