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VERSION PUBLICA

“Este documento es una versién publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ellos los datos personales de
las personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y
articulo 6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion
oficiosa).

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con
las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la
legalidad del documento”

HOSPITAL NACIONAL SANTA GERTRUDIS, SAN VICENTE



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Santa Gertrudis", San UNIDAD DE ADQUISICIONES

Vicente
PREVISION
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:
UACI del Hospital de San Vicente
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: San Vicente 29 de Octubre del 2021 No.Orden:140/2021
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
CRUZ DE AYALA, ROSA ELVIRA
UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDADI—ep/5a—PESCRIPCION UNITARIO TOTAL
- - LINEA:0202 Atencion Hospitalaria--FONDQOS PROPIOS - -

R-1:50106370.PAN FRANCES, (PESO EN GRAMOS
IAPROXIMADAMENTE 4GRM. C/U MANUFACTURADO
DEL DIA). DESCRIPCION DE LA ENTREGAS: LAS
ENTREGAS SERAN EN EL DESAYUNO Y CENA DE
IACUERDO A LAS NECESIDADES EN HORARIOS DE 6:30
A 7:00 am. Y DE 3:00 A 3:30 pm DE LUNES A
43000 | Cada Uno [DOMINGO. OFRECEN: Pan Francés (peso $0.06| $2,580.00
aproximadamente de 4 gramos ¢/u manufacturado del
dia). de Lunes a Domingo 6:00 am a 6:30 am.-
Condiciones de la oferta. Vigencia para 6 meses,
Forma de Pago: crédito para 30 dias, Forma de
Entrega: Segun pedidos del Hospital, Lugar de Entrega.
HNSG, Departamento de Alimentacién y Dietas.
R-2:50106360.PAN DULCE, (PORCION DE PASTEL DE
PINA, ALEMANA, TORTA DE FRUTAS SU ENTREGA
DIARIA'Y SE LES DIRA DE CUAL DE LOS TRES TIPOS DE
PAN SE LES SOLICITARA MANUFACTURADO DEL DIA.
DESCRIPCION DE ENTREGAS: LAS ENTREGAS SERAN EN
EL DESAYUNO DE ACUERDO A LAS NECESIDADES EN
2200 | Cada Uno HORAjiIOS DE 6:00 A 6:.3100 am. OFRECEN: Pan Dulce $0.30 $660.00
(Porcion de pastel de pifia, alemana y torta de frutas.
su entrega diaria y manufacturado del dia). Segun
necesidades en horario de 6:00 am a 6:30 am.
Condiciones de la oferta. Vigencia para 6 meses,
Forma de Pago: crédito para 30 dias, Forma de
Entrega: Segun pedidos del Hospital, Lugar de Entrega.
HNSG, Departamento de Alimentacién y Dietas.
R-3:50116420.TAMALES DE GALLINA: (QUE SEAN DEL
DIA'Y FRESCOS DE ALTA CALIDAD). DESCRIPCION DE
ENTREGAS: LAS ENTREGAS SERAN EN EL DESAYUNO
250 |Adquisicion|UNA VEZ A LA SEMANA DE ACUERDO A LAS $0.35 $87.50
NECESIDADES DE HORARIOS DE 6:00 A 6:30 am.
OFRECEN: Tamales de Gallina ya elaborados (una vez a
la semana). Segun necesidades en horario de 6:00 am




a 6:30 am. Condiciones de la oferta. Vigencia para 6
meses, Forma de Pago: crédito para 30 dias, Forma de
Entrega: Segun pedidos del Hospital, Lugar de Entrega.
HNSG, Departamento de Alimentacidn y Dietas.
R-4:50106570.TORTILLA DE MAIZ (YA ELABORADA,
PESO PROMEDIO DE 4 ONZAS CON CARACTERISTICAS
ORGANOLEPTICAS DE COLOR, OLOR Y SABOR DE
EXELENTE CALIDAD ELABORADAS POR TIEMPO DE
COMIDA ALMUERZO). DESCRIPCION DE ENTREGAS:
LAS ENTREGAS SERAN EN EL ALMUERZO DE ACUERDO
/A LAS NECESIDADES EN HORARIO DE 11:30 am A 12:00
md. OFRECEN: Tortilla de Maiz (peso promedio de 4
onzas c/u con caracteristicas organolépticas de color,
olor y sabor de excelente calidad elaboradas por
tiempo de comida almuerzo). en el almuerzo de Lunes
a Domingo de 11:30 am a 12:00 md. Condiciones de la
oferta. Vigencia para 6 meses, Forma de Pago: crédito
para 30 dias, Forma de Entrega: Segun pedidos del
Hospital, Lugar de Entrega. HNSG, Departamento de
IAlimentacién y Dietas.

- - O LY R - $4,167.50

12000 | Cada Uno $0.07|  $840.00

SON: cuatro mil ciento sesenta y siete 50/100 dolares

OBSERVACION:
SEGUN SOLICITUD DE COMPRA CON FECHA 18/10/2021; SUMINISTRO SOLICITADO POR EL

DEPARTAMENTO DE ALIMENTACION Y DIETAS EL HOSPITAL DELEGA COMO ADMINISTRADOR DE LA
COMPRA Y SERA RESPONSABLE DE LA EJECUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA. ASI MISMO
SERA EL ENLACE ENTRE EL CONTRATISTA Y EL CONTRATANTE.NUMERO DE CONTACTO. ORDEN DE
COMPRA N2 140/2021, REALIZADA SEGUN PROCESO DE COMPRA No. 113/2021 — SUMINISTRO DE
PAN FRANCES, PAN DULCE, TAMALES Y TORTILLAS (COMPLETO). Y POR MOTIVO DE CIERRE
CONTABLE, NO SE RECIBIRAN SUMINISTROS Y NO SE DARA TRAMITE A FACTURAS Y DOCUMENTOS DE
PAGO, EN LOS ULTIMOS 3 DIAS DE CADA MES. ADEMAS DE LA ENTREGA COMPRENDE, ENTREGAR
ACTA Y FACTURA A LA UNIDAD FINANCIERA. NUMERO DE CONTACTO 2393-9524. PARA
COMPLEMENTAR EL PROCESO, CASO CONTRARIO SE TENDRA POR NO ENTREGADO EL SERVICIO O
PRODUCTO QUE SE TRADUCIRA EN INCUMPLIMIENTO DE ENTREGA. ADEMAS DERAN: PASAR A
RETIRAR Y FIRMAR ORDEN DE COMPRA EN ORIGINAL, EN LA UACI DEL HOSPITAL DE LO CONTRARIO
NO SE LE RECIBIRA EL PRODUCTO EN ALMACEN NOTA: AL MOMENTO DE TRAMITAR EL QUEDAN
RESPECTIVO DEBERAN PRESENTAR LA FACTURA EN ORIGINAL Y EL CERTIFICADO DE REGISTRO DE LAS
MYPE.

LUGAR DE ENTREGA:EN EL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL, UBICADO ENTRE LA 4ta. Y 8va. CALLE
ORIENTE Y 2da. AVENIDA SUR No. 23, DEL BARRIO SAN FRANCISCO, DE LA CIUDAD Y DEPARTAMENTO
DE SAN VICENTE; EN HORARIO DE 08:00 a.m. A 12:00 md. Y DE 01:00 p.m. A 02:30 p.m.; NUMERO DE
CONTACTO DE ALMACEN 2393-9513 CON EL SENOR OSCAR ARMANDO AMAYA JEFE DE ALMACEN.
CABE MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE RETENCION DEL 1%.

LUGAR DE NOTIFICACIONES:
: EL HOSPITAL ENTRE LA 4ta. Y 8va. CALLE ORIENTE Y 2da. AVENIDA SUR No. 23, DE LA CIUDAD Y




DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE, TELE/FAX:

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:mcordova
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UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de San Vicente

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

San Vicente 29 de Octubre del 2021

| No.Orden:140/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

CRUZ DE AYALA, ROSA ELVIRA

CANTIDAD

UNIDAD DE

IDEscRIPcIoN

PRECIO

VALOR

TOTAL

MEDIDA

43000

Cada Uno

INEA:02¢ ion I - FONDOS PROPIOS

UNITARIO

-1:50106370.PAN __FRANCES, ( PESO EN GRAMOS|
IAPROXIMADAMENTE 4GRM. C/U MANUFACTURADO DEL DIA))
[DESCRIPCION DE LA ENTREGAS: LAS ENTREGAS SERAN EN
[EL DESAYUNO Y CENA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES|
[EN HORARIOS DE 6:30 A 7:00 am. Y DE 3:00 A 3:30 pm DE|
LUNES A DOMINGO. OFRECEN: Pan Frances (pesd|
[aproximadamente de 4 gramos c/u manufacturado del dia). def
lLunes a Domingo 6:00 am a 6:30 am .- Condiciones de la oferta
Vigencia para 6 meses, Forma de Pago: credito para 30 dias
Forma de Entrega: Segun pedidos del Hospital, Lugar de Entrega |

HNSG, Departamento de Alimentacion y Dietas.

$0.06f

$2,580.00

2200

Cada Uno

R 250106360 PAN DULGE iC FORGION DE PASTEL DE PINA,

EMANA , TORTA DE FRUT, IARIA Y SE LES
DIRA DE CUAL DE LOS TRES TIPOS DE PAN SE LES|
ISOLICITARA MANUFACTURADO DEL DIA. DESCRIPCION DE|
[ENTREGAS: LAS ENTREGAS SERAN EN EL DESAYUNO DE|
ACUERDO A LAS NECESIDADES EN HORARIOS DE 6:00 A
6:300 am.OFRECEN: Pan Dulce (Porcion de pastel de pifia)
lalemana y torta de frutas. su entrega diaria y manufacturado del
ia). segun necesidades en horario de 6:00 am a 6:30 am|
[Condiciones de la oferta. Vigencia para 6 meses, Forma de Pago|

lcredito para 30 dias, Forma de Entrega: Segun pedidos del
pital, Lugar de Ent HNSG, D de
Diet

$0.30

$660.00

Adquisicion

tas.

R-3:50116420 TAMALES DE GALLINA : (QUE SEAN DEL DIA Y|
FRESCOS DE ALTA CALIDAD). DESCRIPCION DE ENTRE

LAS ENTREGAS SERAN EN EL DESAYUNO UNA VEZ A LA
ISEMANA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE HORARIOS|
IDE 6:00 A 6:30 am. OFRECEN: Tamales de Gallina ya elaborados|
una vez a la semana). segun necesidades en horario de 6:00 am)|
la 6:30 am. Condiciones de la oferta. Vigencia para 6 meses|
|Forma de Pago: credito para 30 dias, Forma de Entrega: Segun)

del del

1 pital, Lugar de Ent HNSG, D
imentacion y Dietas .

$0.35

$87.50|

12000

Cada Uno

[R-4: 50108570TORTILLA DE_MAIZ ( YA ELABORADA, PESO|
PROMEDIO  DE ONZAS CON CARACTERISTICAS
IORGANOLEPTICAS DE COLOR, OLOR Y SABOR DE|
[EXELENTE CALIDAD ELABORADAS POR TIEMPO DE COMIDA
IWLMUERZO). DESCRIPCION DE ENTREGAS: LAS ENTREGAS|

LAS|

IOFRECEN: Tortilla de Maiz (peso promedio de 4 onzas c/u con
lcaracteristicas organolepticas de color, olor y sabor de exelente]
kalidad elaboradas por tiempo de comida almuerzo). en

lalmuerzo de Lunes a Domingo de 11:30 am a 12:00 md
ICondiciones de la oferta. Vigencia para 6 meses, Forma de Pago:
credito para 30 dias, Forma de Entrega: Segun pedidos del
IHospital, Lugar de Entrega. HNSG, Departamento de Alimentacion|

as.

$0.07|

$840.00f

TOTAL

$4.167.50

SON: cuatro mil ciento sesenta y siete 50/100 dolares




LUGAR DE ENTREGAEN EL ALMACEN GENERAL DEL HOSPITAL, UBICADO ENTRE LA 4ta. ¥ 8va. CALLE ORIENTE Y 2da AVENIDA SUR No.
23, DEL BARRIO SAN FRANCISGO, DE LA GIUDAD ¥ DEPARTAMENTO DE SAN VICENTE: EN HORARIC DE 08:00 a.m. g

p.m. A 02:30 p.m.; NUMERO DE CONTACTO DE ALMACEN 2393-9513 CON EL SENOR OSCAR ARMANDO AMAYA JEFE Dl: ALMACH
MENCIONAR QUE NUESTRA INSTITUCION ES AGENTE DE RETENCION DEL 1%.

0 md. ¥ DE 01:00
N, CARE

Suministrante

Elaborcto por-mcordove




