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“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha omitido
la informacién que la ley de Acceso a la Informacion Puablica (LAIP), define
como confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales
firmantes” . ( Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 12 del lineamiento No. 1

para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las firmas

y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”

DR. RAFAEL JEOVAN&Y GUEVARA VANEGAS
DIRECTOR HOSPITAL NACJONAL SAN PEDRO USULUTAN
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EL HOSPITAL NACIONAL “SAN PEDROQ?”, de la ciudad de Usulutan, departamento de Usulutan, a las once horas
del dia veintisiete de octubre del afio dos mil veintitrés.
CONSIDERANDO:

Que el Hospital Nacional “San Pedro”, suscribié el contrato N°. 16/2023 de fecha veintisiete dias del
mes de abril del afio dos mil veintitrés, con el contratista Sr. VICTOR MANUEL MENDOZA OSORIO,
establecimiento conocido como, PROVEEDOR EL UNICO, por un monto de VEINTIOCHO MIL
SETECIENTOS CINCUENTA Y UNO 95/100 ($28,751.95) DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA, LICITACION PUBLICA No. 03/2023 por el SUMINISTRO DE: PRODUCTOS
ALIMENTICIOS PARA PERSONAS INGRESADAS, ANO 2023;

Que segun consta en nota de fecha dieciséis de octubre del afio dos mil veintitrés, firmada por Licda. Flor
Yasmin Orantes de Argueta, Jefe del Departamento de Alimentacion y Dietas en referencia, solicita el
complemento de Ampliacion del 4% suministro descrito en el romano primero de esta resolucion, ya que
las cantidades contratadas no alcanzan para cubrir al final del afio. Debido al recorte de Presupuesto y al
aumento de pacientes por lo que solicita el complemento de ampliacién del contrato ya que es
indispensable contar con ellos para la alimentacion de los pacientes que demandan la atencién de los
servicios de salud segun listado que presenta, para cubrir los primeros dias de noviembre del presente

afo.

Que para el hospital Nacional San Pedro de Usulutan, es necesario seguir contando con el suministro
anteriormente descrito, considerando que la dieta alimenticia es urgente y necesaria para los pacientes

ingresados, ya que contribuye directamente en la recuperacion de la salud.

Que se cumplen los requisitos exigidos en el articulo 158 y 159 de la Ley de Compras Publica, en cuanto
a que no existe una mejor opcién y las condiciones del servicio permanecen favorables para la institucion;

tal como lo establece el solicitante en la solicitud.

Que el administrador del contrato, anexa nota del contratista Sr. VICTOR MANUEL MENDOZA OSORIO,
de fecha veintiséis de octubre del afio dos mil veintitrés, firmada por el mismo; en su calidad de persona
natural; mediante la cual, manifiesta su consentimiento en el complemento de ampliacion del contrato
16/2023.
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Que la clausula décima quinta del contrato, da la facultad al hospital de poder hacer modificaciones del

contrato, si se mantuvieren las condiciones contractuales favorables al hospital.

POR TANTO; con base a la Ley LACAP da la facultad para modificar el contrato. Y los articulos 158 de la Ley de

Compras Publicas y articulo 188 transitoridad especial.

Y por las razones antes expuestas el director y titular del

Hospital Nacional San Pedro, de Usulutan, Dr. Rafael Jeovanny Guevara Vanegas, RESUELVE:

COMPLEMENTO DE AMPLIACION: el contrato nimero 16/2023; suscrito con el contratista Sr. VICTOR MANUEL
MENDOZA OSORIO, proveniente de la LICITACION PUBLICA No. 03/2023, para que brinde el suministro de los

productos alimenticios detallados a continuacion:

REN | CANTI- u/m DESCRIPCION PRECIO PRECIO TIEMPO DE
GLON DAD UNITARIO TOTAL ENTREGA
No.
7 15 LIBRA | CODIGO:(50104120) $5.28 $79.20 SEMANAL
CHOQUEZUELA DE RES. MARCA:
MONTECILLOS, NICABEEF, NUEVO
CARNIC, SAN MARTIN. ORIGEN: C.A.
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 15 DIAS.
10 20 LIBRA | CODIGO: 50104480 $6.48 $129.60 SEMANAL
POSTA NEGRA DE RES. MARCA:
MONTECILLOS, NICABEEF, NUEVO CARNIC,
SAN MARTIN. ORIGEN: C.A. VENCIMIENTO DEL
PRODUCTO: 15 DIAS .
A4 104 C/U CODIGO: 50108360 $0.20 $20.80 SEMANAL
LIMON. S/M. ORIGEN: C.A. VENCIMIENTO
DEL PRODUCTO: 10 DIAS.
45 149 C/U CODIGO: 50108500 $0.34 $50.66 SEMANAL
MANZANA EXPORTADA. S/M. ORIGEN: C.A.
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 10 DIAS.
46 8 C/U CODIGO: 50108580 $1.77 $14.16 SEMANAL
MELON. S/M. ORIGEN: C.A. VENCIMIENTO
DEL PRODUCTO: 10 DIAS.
48 102 C/U CODIGO: 50108700 $1.78 $181.56 SEMANAL
PAPAYA. S/M. ORIGEN: C.A. VENCIMIENTO DEL
PRODUCTO: 10 DIAS.
72 83 LIBRA | CODIGO: 50118300 $0.55 $45.65 SEMANAL
PAPA MEDIANA LAVADA. S/M. ORIGEN: C.A.
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 10 DIAS.
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73 550 Cl/U CODIGO: 50118400 $0.29 $159.50 SEMANAL
PLATANO GRANDE EN ADECUADO ESTADO DE
MADURACION, CARBURADO. S/M. ORIGEN: C.A.
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 10 DIAS.
74 10 Cc/U CODIGO: 50118675 $0.66 $6.60 SEMANAL
YUCA. UNIDAD. S/M. ORIGEN: C.A.
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 10 DIAS.
79 8 C/U | CODIGO: 50119120 $1.25 $10.00 SEMANAL
BROCOLI MEDIANO DE BUENA CALIDAD. S/M.
ORIGEN: C.A. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO:
10 DIAS.
80 209 C/U CODIGO: 50119140 $0.26 $54.34 SEMANAL
CEBOLLA MEDIANA. UNIDAD. S/M. ORIGEN: C.A.
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 10 DIAS.
81 325 C/U | CODIGO: 50119180 $0.27 $87.75 SEMANAL
CHILE DULCE VERDE. UNIDAD. S/M. ORIGEN:
C.A. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 10 DIAS
84 9 Cc/U CODIGO: 50119240 $0.23 $2.07 SEMANAL
ELOTE BLANCO GRANDE. UNIDAD. S/M.
ORIGEN: C.A. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO:
10 DIAS.
86 318 C/U | CODIGO: 50119310 $0.39 $124.02 SEMANAL
GUISQUIL VERDE, GRANDE UNIDAD. S/M.
ORIGEN: C.A. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO:
10 DIAS.
88 56 C/U | CODIGO: 50119350 $1.15 $64.40 SEMANAL
LECHUGA UNIDAD. S/M. ORIGEN: C.A.
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 10 DIAS.
89 29 C/U | CODIGO: 50119400 $0.31 $8.99 SEMANAL
PEPINO MEDIANO FRESCO. S/M. ORIGEN: C.A.
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 10 DIAS
92 15 C/U | CODIGO: 50119490 $0.54 $8.10 SEMANAL
REMOLACHA. UNIDAD. S/M. ORIGEN: C.A.
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 10 DIAS.
93 2 C/U CODIGO: 50119510 $1.80 $3.60 SEMANAL
REPOLLO BLANCO GRANDE. UNIDAD. S/M.
ORIGEN: C.A. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO:
10 DIAS.
95 | 160 | LIBRA | CODIGO: 50119570 $0.88 $140.80 SEMANAL
TOMATE MEDIANO DE COCINA. S/M. ORIGEN:
C.A. VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 10 DIAS.
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96 202 C/U | CODIGO: 50119640 $0.28 $56.56 SEMANAL
ZANAHORIA UNIDAD. S/M. ORIGEN: C.A.
VENCIMIENTO DEL PRODUCTO: 10 DIAS.
MONTO TOTAL COMPLEMENTO DE AMPLIACION -........oveeeeeeseeeseeeeenens $1,248.36

Por la cantidad de UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO 36/100 ($1,248.36) DOLARES DE LOS
ESTADOS UNIDOS DE AMERICA; incluyendo los impuestos que por ley el contratista este obligado a cancelar.

VL.

El hospital, cuenta con la asignacion presupuestaria para la presente ampliacion.

La vigencia del Complemento de Ampliacion sera a partir de la Fecha de Distribucién.

Deberan presentar Garantia de Cumplimiento de Contrato por un valor de CIENTO

VEINTICUATRO 84/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA ($124.84)

equivalente al 10% del Complemento de Ampliacién de Contrato. la cual tendra vigencia de 1 afio

a partir de la Fecha de Distribucion de la Modificativa, debera presentar original y 3 fotocopias.

Deberan presentar Garantia de Buen Servicio, Funcionamiento o Calidad de Bienes: por un valor de

CIENTO VEINTICUATRO 84/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTE AMERICA

($124.84) Equivalente al diez por ciento (10%) del complemento de ampliacién del contrato. la cual

tendra vigencia de 1 afio a partir de la Fecha de Distribucidn de la Modificativa, debera presentar original

y 3 fotocopias.

La fianza debera ser presentada en la UACI del hospital, dentro de los diez dias habiles siguientes a la fecha

de distribucion de la Resolucién Modificativa de la Ampliacion.

En la factura, debera consignarse el nimero de la Resolucion Modificativa de Ampliacion de Contrato,

adicionalmente a lo establecido a los requisitos de la clausula cuarta del contrato.
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VIL. El monto del contrato actual, mas la ampliacién y complemento de la ampliacién es de: TREINTA'Y
CUATRO MIL QUINIENTOS DOS 33/100 ($34,502.33) DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE
AMERICA.
VIIl.  Se mantienen en firme las demés cldusulas contractuales.

Comuniquese.

V. ARA VANEGAS
DIRECTOR Y TITULAR
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