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JOSE EDGARDO HERNANDEZ PINEDA 06142502781139

GOBIERNO DE EL SALVADOR

San Salvador 28 de Agosto del 2018

Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez" UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISIÓN
NO:UACI del Hospital Psiquiatrico

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.Orden:274/2018

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--PRODUCTOS VARIOS PARA LA
PREPARACION DE ALIMENTOS PARA PACIENTES DE ESTE
HOSPITAL.

- -

10 Galón
SALSA INGLESA MARCA HERMEL, ORIGEN EL SALVADOR,
VENCIMIENTO 2 AÑOS.

$4.20 $42.00

10 Libra
ESPECIES PARA COMIDA SIN MOLER, BOLSA DE 1 LIBRA, SIN
MARCA, ORIGEN MEXICO, GUATEMALA, EL SALVADOR,
HONDURAS, VENCIMIENTO NO APLICA.

$3.53 $35.30

10 Libra
ACHIOTE EN POLVO BOLSA DE 1 LIBRA, SIN MARCA, ORIGEN
GUATEMALA, VENCIMIENTO NO APLICA.

$1.05 $10.50

5 Galón
ESENCIA DE FRESA PARA REFRESCO, MARCA EL NEGRITO,
ORIGEN EL SALVADOR, VENCIMIENTO 1 AÑO.

$2.88 $14.40

150 Libra
MARGARINA VEGETAL MARCA FRANCESA, PRESENTACION
BARRA DE 5 LIBRAS, ORIGEN GUATEMALA, VENCIMIENTO 1
AÑO.

$0.75 $112.50

5 Galón
ESENCIA DE VAINILLA MARCA EL NEGRITO, ORIGEN EL
SALVADOR , VENCIMIENTO 1 AÑO.

$2.88 $14.40

5 Libra
OREGANO BOLSA DE 1 LIBRA MARCA HERMEL, ORIGEN EL
SALVADOR, VENCIMIENTO NO MENCIONA.

$1.76 $8.80

100 Cada Uno
AVENA MOLIDA DE 360 GRAMOS, MARCA QUAKER, ORIGEN
HONDURAS, VENCIMIENTO 1 AÑO.

$1.27 $127.00

12 Galón
MOSTAZA MARCA HERMEL, ORIGEN EL SALVADOR,
VENCIMIENTO 12 MESES.

$3.66 $43.92

- - TOTAL........................ - $408.82

SON: 

OBSERVACION: CREDITO, ESPECÍFICO DE GASTO 54101. F.G. ENTREGA UNO A CINCO DIAS HABILES LUEGO DE DISTRIBUIDA O/C. EL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACION DE ESTA ORDEN E
IMPOSICION DE MULTA POR CADA DIA DE RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/C JEFE DE ALIMENTACION Y
DIETAS.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN GENERAL

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

___________________________
Titular o Designado

___________________________

___________________________
___________________________

Suministrante

Lugar y Fe c ha:

RAZON S OCIAL DEL S UMINIS TRANTE NIT

CANTIDAD
UNIDAD DE

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

c uatroc ie ntos  o cho 82/100 do lare s
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