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CENTRO NACIONAL DE REGISTROS
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS N Gropacerat 4

CHTECHM L

UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS et

Reguerimiento : 14563 Cifra Presup. 2023-4114-4  CP: 202301097,

Codigo Proceso @ 4114-2023-P00289

Lugar y fecha: San Salvador, 19 de octubre de 2023 -
Nombre de Persona MNatural o Juridica Suministrante N° DE ORDEN 0039225 .

HOTELES, $.A. DE C.V. Tel

NIT 7 pw NR 407-3 Fax

e Ereralli

Solicitante:  GERENCIA DE ADMINISTRACION N° Temporal |

e | e | canTinAn ::%%Zi DESCRIPCION PREC'?U‘SJ;‘;TAR'Q VALOR TOTAL (US$)
54310- P 1.00| SERV |SERVICIO DE ALIMENTACION . 11,785.50 T1,785.50|
01355 |gp100000 Restaurantes y catering < P

TOTAL US%: 11,785.50),

ONCE MIL SETECIENTOS OCHENTA ¥ CINCO 50/100 DOLARES

SERVICIO DE ALIMENTACION PARA ASISTENTES AL FORO REGIONAL REGISTRAL INMOBILIARIO Y DE PROPIEDAD

INTELECTUAL 2023..
NOTA:DF CONFORMIDAD A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LAS ESPECIFICACIONES/CARACTERISTICAS

TECNICAS DEL DOCUMENTO DE SOLICITUD DE OFERTAS, LAS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA ORDEN
DE COMPRA Y CON PLENO VALCR FROBATQRIO.

OBSERVACIONES:

LUGAR ENTREGA: 5AN SALVADOR, HOTEL CAPITALINO

Se realizara en un plazo maximo de 3 dias GARANTIA: N/A
hahbiles, postericres a completar el servicie de

alimentacion en su totalidad y firmada el acta de

recepcién y entrega de la documentacién

correspondiente en la Unidad Financiera,

TIEMPO ENTREGA: El servicia de alimantacion en un hotel se requiere para los dias 23, 24 v 25 de octubre de 2023, la distribucion
del servicio de alimentacién sera segn lo detallado en la Seccidn lIl. Especificaciones Técnicas de este

documento.
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