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1 
SERVICIO DE ALIMENTACION, SERVIDO A 
DOMICILIO.( INCLUYE REFRIGERIO Y 
ALMUERZO) 

EL ADMINISTRADOR DE LA PRESENTE 
ORDEN DE COMPRA ES LA LICDA.HERMINJA 
VASQUEZ,COLABORADOR TECNICO 
LABORATORIO CLINICO, QUIEN SERA LA 
CONTRAPARTE CON LA EMPRESA 
CONTRATADA, QUIEN DURANTE LA 
EJECUCION DE LA PRESENTE ORDEN DE 
COMPRA PODRA SER SUSTITUIDO 
MEDIANTE PETICtON ESCRITA EMITIDA POR 
LA UNIDAD SOLICITANTE 

· Ll)GAR Y FECHA DE ENTREGA: 
1.5 SERVICIOS EN HOSPITAL DE 

, 'CóJUTEPEQUE, Y 15 SERVICIOS EN 
. HOSfflTAL DE SUCHITOTO. EL DÍA 20 DE 

NOVIEMBRE DE 2014 

30 C/U $ 11.00 $ 330.00 

TOTAL . 

TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS TREINTA 00/100 DOLARES 

$ 330.00 



HOSPITAL DE COJUTEPEQUE Y HOSPITAL DE SUCHITOTO. 

NOTA: EN CASO DE NO REALIZARSE ESTANEGOCIACION, ROGAMOSLE DEVOLVER ESTAORDENANUESTRAOFICINA 

CON LAS INDICACIONES PERTINENTES, FAVOR LEER LAS CONDICIONES GENERALES DE LA COMPRA EN HOJAANEXA 

Contratante Contratista 
original: Suministrante 

LAS PAVAS 
S.A. de C.V. 

GERENCIA 
,_ TEL.: 237 

Almacen/sitio de 
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UFI 

Deptode 
Abastecimeinto 

copla: 

copia: 

copia: 

Dra. Ana susana Calderón Dí az 
Directora Regional Paracentral 

/ 
Nombre,DUI, Firma , Persona Autorizada y Sello de la Empresa 
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