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VERSION PUBLICA

"Este documentoes una versión pública, en el cual únicamente se ha omitido

la información que la Ley de Acceso a la lnformación Pública (LAIP), define

como confidencial entre ellos los datos personales de las personas naturales

firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1

para !a publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas

y sellos de las personas naturales firmantes para la Iegalidad del documento"



GOBIERNO DE EL
SALVADOR

Hospital Nacional "Enfermera Angélica Vidal de Najarro", San Bartolo, San
Salvador UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:

UACI del Hospital Nacional San Bartolo
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: San Bartolo 07 de Octubre del202l No.Orden:11912021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

VICTOR MANUEL MENDOZA OSOzuO

CANTIDAD UNIDAD DE )ESCRIPCfON
UN TAR O TOTAL

-INEA:0202 Atención Hosp@lg¡i4suMINISTRO DE
)RODUCTOS ALIMENTICIOS

10 Cada Uno
TENGLON 4 CODIGO 501-O15OO MIEL DE ABEJA PURA
,RESENTACIÓN: BOTELLA. MARCA APIMIEL. ORIGEN C/A
:ECHA DE VENCIMIENTO: 6 MESES

$6.5( s65.0(

40 Frasco
1ENGLON 5 CODTGO 501-01350 JALEA (FRESA)
)RESENTACIÓN: FRASCO DE 270 GR A 5OO GR. MARCA: B&B
)RIGEN C/A. FECHA DE VENCIMIENTO: 6 MESES

$2.8f $ I 14.0(

30 Cada Uno
RENGLON 6 CODIGO 5O1-O2O2O CAFE TIPO GRANULADO
)RESENTAC¡ÓN: BOLSA DE 4OO GR. MARCA: IVIAJADA DE
)RO. ORIGEN C/A. FECHA DE VENCIMIENTO: 6 MESES

$4.9f $ 149.7(

50 Libra
<ENGLON 7 CODIGO 501-02120 CHOCOLATE EN TABLILLA.
]RESENTACIÓN: ,I LB. MARCA: DEL NEGRITO. ORIGEN C/A.
:ECHA DE VENCIMIENTO: 6 MESES

$1.7' $86.0(

50 Cada Uno
IENGLON 8 CODIGO 5O1-06071 AVENA MOLIDA,
)RESENTACION: BOLSA DE 310 GR. MARCA: OUAKER.
)RIGEN C/A. FECHA DE VENCIMIENTO:4 MESES

$1.5, $78.5(

50 Cada Uno
TENGLON 9 CODIGO 501-0670 AVENA EN I-TOJUELAS.
]RESENTACIÓN: BOLSA DE 360 A,4OO GRAMOS. MARCA
IUAKER. ORIGEN C/A. FECHA DE VENCIIVIENTO: 4 MESES

$1.5; $78.5(

60 caia

1ENGLON 1O CODIGO 501-06235 MAICENA DE SABORES
]ANANO, FRESA, VAINILLA PRESENTACIÓN: CAJA DE 20(
iR A 500 GR. MARCA: HERIVEL. ORIGEN C/A. FECHA DE
/ENCIMIENTO: 6 MESES

I $1.5' $92.4(

320 Cada Uno

<ENGLON 11 CODIGO 501-16182 INCAPARINA MULTICEREAT
NSTANTÁNEA VARIOS SABORES. PRESENTACIÓN: BOLSI
)E 3e4 GRAMOS. MARCA: INCAPARINA ORIGEN C/A. FECH¡
)E VENCIMIENTO: 6 MESES

Ql Á $502 4t

120 Paquete
lENGLON .12 CODIGO 501-06390 CODITOS. PRESENTACION

']AQUETE DE 200 A 400 GR. MARCA: FAIVA/INA. ORIGEN C/A
:ECHA DE VENCIMIENTO: 6 MESES

$0.7{ $93.6(

90 Paquete
TENGLON 13 CODTGO 501-06510 CHAO |VEN
TRESENTACION: PAQUETE DE 180 A 200 GR. MARCA:
)RAGON. ORIGEN C/A. FECHA DE VENCIMIENTO: 6 MESES

s0.9t $85 5

50 Libra
TENGLON 14 CODIGO 501-16320 SAL YODADA, MOLIDA
I/ARCA: PICAPIEDRA. ORIGEN ClA. FECHA DE

/ENCIMIENTO: 6 MESES
$01 $7.0(

53 Caja
1ENGLON 15 CODIGO 501-09350 MARGARINA,

'>RESENTACION: CAJA DE 400 A 500 GR. MARCA: MIRASOL.
)RIGEN C/4. FECHA DE VENCIMIENTO: 6 MESES

$'l .6i $88.51

0 Cada [Jno TIEMPO DE ENTREGA: 10 DIAS HABILES DESPUES DE
{OTIFICADA A ORDEN DE COMPRA $o.o( $o.o(

0 Cada Uno
\ZUUAH.Es Y UtrKtr,ALE§: FEUñA Utr, VtrNUIIVIIENIU NL
úíNIMA DE 6 MESES, EMPAQUE SIN ADULTERAR Y PESC
\CORDE A LO SOLICITADO

$0.0( $0.0(

0 Cada Uno

)ASTAS Y SMONADORES: FECHA DE VENCIMIENTO NC
úÍNIMA DE 6 MESES, LIBRE DE CONTAMINANTES, EMPAQUE
;IN ADULTERAR Y PESO ACORDE A LO SOLICITADO

$0.0( $0.01

0 Cada Uno

]ONDIMENTOS O ESPECIAS, BEBIDAS NO ALCOHOLICAS Y
]RASAS: FECHA DE VENCIMIENTO NO MINIMA DE 6 MESES,
{. DE REGISTRO SANITARIO, ENVASE SIN ADULTERAR Y
,ESO ACORDE A LO SOLICITADO

$0 0( $0.0(

0 Cada Uno
1EALIZAR EL RESPECTIVO CAMBIO EN LOS PRODUCTC
]UE TENGAN DEFECTO, EN UN MÁXIMO DE 5 DÍAS HABILES
)ESPUES DE LA NOTIFICACION

$0.0( $0.0(

ARA LA F¡RMA Y LEGALIZACION DE ESTE DOCUMENTO
NICAMENTE PODRÁ EFECTUARLO EL APODERADO LEGAL

PROPTETARIO DE LA EMPRESA (CASO CONTRARTC
ENDRÁ QUE ENVIAR CARTA DE AUTORZACIÓN NOTARIADA
ON NOMBRE Y NÚMERO DE DUI DE LA PERSONA QUE
ELEGA PARA FIRMAR LA ORDEN DE COMPRA) ESTO ET\
ASE AL ARTÍCULO 5 DE LPA; LA FIRMA DEBERÁ SER ANTES



LA ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO, COMO MÁXIMO 2
TERIORES A LA NOTIFICACIÓN

SON: mil cuatrocientos cuarenta y un 1'll100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL ENFERMERA ANGELICA VIDAL DE NAJARRO DE SAN BARTOLO, SAN SALVADOR, HORARIO DE
8:OO AM A 3:OO PM UBICADO EN CENTRO URBANO SAN BARTOLO SÉPTIMA ETAPA BOULEVARD SAN BARTOLO Y CALLE I/ELÉNDEZ,
CONTIGUO A ZONA FRANCA, SAN BARTOLO, ILOPANGO.

llaborado por kflore.t
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