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Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL
UACI del Hosp¡tal Rosales

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

0iB

i PREVISIÓN i
rNO:54101 i

!-ugar y Fecha: i :.;

RAZON SOCIAL DEL SUM¡NISTRANTE i
t

VAI-OR
TOTAL

CANTIDAD
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UNTDADDE DFscRtpctoN .e.B-q9loMEDIDA UNITARIO

LI,N,EA,qA,g?,Ajq lle jAI E.l-'r'FxlsIF_N_clAS t-....*---......-.-..-.:---._.-..
SE SOLICITA: CODIGO: 5-01-073001 CODIGO ONU: 50171550: I

Lihira

:ESPECIES PARA HORCHATA. ESPECIFICACIONES TECNICAS: ,

SE REQUIERE: PRIMERA CALIDAD, L|MPlO, SANO, LIBRE DE
|HUMEDAD E INSECTOS, PRESENTACION EN BOLSA, CON UN

.PESO PROMEDIO 1 LIBRA CADA UNO. PRESENTAR ]

:PERMlSoSSANlTARloSVlGENTESDEAUToRlzACloNDEL

IDETERMINADA POR NECESIDAD INSTITUCIONAL DE
ACUERDO A LO SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO DE ]

ALIMENTACION Y DIETAS, ASI MISMO LAS ENTREGAS
SIGUIENTES. SE OFRECE: ESPECIES PARA HORCHATA DE 

i

PRIMERA CALIDAD, LIMPIO, SANO, LIBRE DE HUMEDAD E .

.INSECTOS, EN PRESENTACIONES BOLSA DE ,I LIBRA.

.EMPACADO ARTESANALMENTE.
SE SoLrCrrA: Cooréb: 5-ór-toszo: CoDté"Ó oÑÜ: 50171830:
SAL COMUN YODADA. ESPECIFICACIONES TECNICAS: SE i

REQUIERE: PARA COCINAR. EXCELENTE CALIDAD, BLANCA. .

.LIMPIA Y LIBRE DE HUMEDAD. YODADA. PRESENTACION EN :

BOLSA. CON Ut.J PESO PROMEDIO 1 LIBRA CADA UNO, :

VEHICULO(S) DE TRANSPORTE. LA CANTIDAD DE LA 1A

ENTREGA SERA DETERMINADA POR NECESIDAD
INSTITUCIONAL DE ACUERDO A LO SOLICITADO POR EL
DEPARTAMENTO DE ALIMENTACION Y DIETAS. ASI MISMO
LAS ENTREGAS SIGUIENTES. SE OFRECE: SAL COMUN
YODADA PARA COCINAR EXCELENTE CALIDAD BLANCA.
LIMPIA Y LIBRE DE HUMEDAD, YODADA EN PRESENTACION,

i

$1.38 s69 00

1 700 I ihrá $0.1 1

.. "qQLSA: !l¡ABCA-: P_] CA P I E*DRA

: TOTAL...

SON; doscie¡rtos cincuenta y seis 00/100 dolares

OBSERVACION: PAGO: CREDITO 30 DIAS CALENDARIOS, PRECIO INCLUYE IVA, PLAZO DE ENTREGA: ENTREGA PARCIAL: DOS DIAS
I-IABILES DESPUES DE DISTRIBUIDA LA ORDEN DE COMPRA Y LUEGO ENTREGAS PARCIALIZADAS CADA 2 SEMANAS: UNIDAD
SOLICITANTE: DEPARTAMENTO DE ALIMENTACION Y DIETAS. NUMERO DE SOLICITUD 069/2018. FACTURAR A NOMBRE DE: HOSPITAL
NACIONAL ROSALES FONDO GENERAL, ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: SR. LEONEL ANTONIO GUZMAN REYES.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE ARTICULOS GENERALES

$137 00

s250.00

LUGAR DE NOTIFICACIONES:TEL.EMPRESA: 2270-4824',2270-7534;2250-4500; E-MAIL: ventasmegafoods@gmail.com¡
1 yasmin.centeno@megafoocls.corr.sv
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