


GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de Jiquilisco UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION NO:3229
UACI del Hospital de Jiquilisco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Jiquilisco, Usulutan 04 de Marzo del 2016 No.Orden:50/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

ANA CRISTINA GALO DE MENDOZA SILVA

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C R I P C I O N
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--ALIMENTOS PARA PERSONAS - FONDO 
GENERAL.-

- -

20 Libra CODIGO: 50104500 ALETA PARA DESHILAR. $4.95 $99.00

20 Libra CODIGO: 50104200 COSTILLA ALTA DE RES. $3.25 $65.00

25 Libra CODIGO: 50105550 POLLO INDIO PECHUGA. $1.45 $36.25

25 Libra CODIGO: 50106060 HARINA DE ARROZ 100/1 LIBRA. $0.46 $11.50

20 Libra CODIGO: 50106230 MAIZENA FRESA SAMARITANA BOLSA DE 1 LIBRA. $1.10 $22.00

100 Libra
CODIGO: 50106300 HARINA PARA TORTILLA NIXTAMALIZADO (HARINA 
DEL COMAL 10/2 LIBRA).

$0.43 $43.00

10 Cada Uno CODIGO: 50106410 LASAGÑA ROBERTONI 18/300 GRAMOS. $1.40 $14.00

10 Cada Uno CODIGO: 50106510 CHAO MEIN MANA 24/180 GRAMOS. $0.60 $6.00

150 Libra CODIGO: 50106600 HARINA FUERTE WEST 50/1. $0.40 $60.00

4 Libra CODIGO: 50107215 CONSOME LA FAMILIA POLLO 25/450 GRAMOS. $1.00 $4.00

4 Libra CODIGO: 50107225 CONSOME LA FAMILIA RES 25/450 GRAMOS. $1.00 $4.00

20 Cada Uno CODIGO: 50110150 HUEVO CATALANA 30 UNIDADES. $3.55 $71.00

25 Cada Uno CODIGO: 50111020 CREMA PURA, BOTELLA. $2.30 $57.50

10 Libra CODIGO: 50112060 FRIJOLES BLANCOS. $1.75 $17.50

5 Libra CODIGO: 50116140 GELATINA LA FAMILIA FRESA 25/550 GRAMOS. $1.25 $6.25

5 Libra CODIGO: 50116200 LEVADURA SAF-INST R/20 500 GRAMOS. $3.85 $19.25

25 Libra CODIGO: 50116320 SAL YODADA CORRIENTE 25/1 LIBRA. $0.07 $1.75

2 Galón CODIGO: 50116260 PASTA DE TOMATE S&W. $6.50 $13.00

10 Libra CODIGO: 50109250 MANTECA VEGETAL NIEVE 72/200 GRAMOS. $0.80 $8.00

5 Libra CODIGO: 50109350 MARGARINA VEGETAL MIRASOL 36/5. $1.22 $6.10

- - TOTAL........................ - $565.10

SON: quinientos sesenta y cinco 10/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL DE JIQUILISCO

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante

Elaborado por:mlobos 




