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PAGRE B1LLI

24 de julio del 2024
HOSPITAL DOCENTE PADRE BILLINI

Péginalde 2
Solicitud de Compra o Contratacion
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones
No. Solicitud: (REQ.-0444-0470
Objeto de la compra: (BIENES)
Rubro: (DESPENSA-ALIMENTOS)
Planificada: No
Detalle
HUents, 7 . Precio
item Codigo[1] [|presupuestar Descripcién Unld'ad de Ca|'1t'|dad Unitario Monto
Medida Solicitada .,
ia[2] Estimado
1 10151609 2.6.7.9.01 |MAIZ DULCE LATA 425G/150Z C/24. CAJA 20 2,250.00 45,000.00
2 70101704 2.2.4.3.01 |SARDINA EN ACEITE C/50 CAJA 20 1,968.00 39,360.00
3 50131701 2.3.1.1.01 |LECHE EVAPORADA LATA 325G C/48 CAJA 20 2,300.00 46,000.00
4 50171707 2.3.1.1.01 |VINAGRE GALON 110 OZ C/4. CAJA 20 1,250.00 25,000.00
D
5 50202303 2.3.1.1.01 GO CONCENTRADO VARIADDE UN UND 10 790.00 7,900.00
GALON
6 50202303 2.3.1.1.01 |JUGO TETRAPACK 330ML C/24 CAJA 20 840.00 16,800.00
7 50101542 2.3.1.1.01 |ARINA BLANCA SACO DE 100LB SACO 10 2,300.00 23,000.00
8 70101704 2.2.4.3.01 JARENQUE CAJA 4 2,375.00 |  9,500.00
9 10151701 2.6.7.9.01 ARROZGLIPER BELECTO BACORL2S LIBRA SACO 60 4,200.00 | 252,000.00
10 50131701 2.3.1.1.01 |LECHE EN POLVO ENTERA FARDO 10 9,800.00 98,000.00
NDULE E 425G. ND.
11 10151506 2.6.7.9.01 GUA SLATAR 56, Cr28 CAJA 20 2,520.00 50,400.00
TOTAL RD$ 612,960.00
Observaciones: (Indicar Observaciones, si las hay)
Plan de Entrega Estimado
item Direccion de entrega Cantld.ad Fecha necesidad
requerida
1 (CALLE SANTOME NO.39, CIUDAD COLONIAL, D.N) 1 2(1)2?1‘5 DIAEMERE da

Responsable de la Unidad gperat' a de Compras y Contrataciones
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[1].Conforme al Catédlogo de Bienes y Servicios UNSPSC.

2 Conforme a la lista de articulos del Portal Transaccional o de la Guia Alfabética de Imputacién del Gasto de la Direccién General de Presupuesto.




