
FONDO DE PRC TE ,UÓN DE LIS!t\DO;, '{ DI .. Ci\PAC!Ti\DO. 

l\ CONSECUENCIA l EL CONPUCTO 1\1Uv12\DO 

ORDCOM-01 
1  ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

1  FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1  
1  09/12/2019 11 Funcionamiento 11 1222 1  
NOMBRE DEL IIDIPROMEQUI, S.A. DE c.v. 1 SUMINISTRANTE: 

INIT DEL SUMINISTRANTE: 
DIRECCION SUMINISTRANTE: 

.. .. . .. 

Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: 
1 CANT. 11 U. MEDIDA 11 DESCRIPCION 11 PRECIO U . 1 1  TOTAL 1 

�E 
LIBRE GESTIÓN Nº 148/2019 denominado "SUMINISTRO DE MATERIAL E INSTRUMENTAL DE US( 

GG 
MÉDICO PARA FORTALECER LAS ACTIVIDADES DE MÉDICOS DE CAMPO EN FOPROLYD PARA L,t ATENCIÓN DE LAS PERSONAS BENEFICIARIAS", según el siguiente detalle: ltem N° 5: Vendaje Neuromuscular. Marca LEUKOTAPE K. Origen TAILANDIA. Garantía 6 meses contra desperfecto de fabricación. 

TOTAL: $160.00 
. .  

TOTAL EN LETRAS: CIENTO SESENTA 00/100 DOLARES 
I FORMA DE PAGO: CRÉDITO A 60 DIAS 
I PLAZO DE CONTRATO: 1-5 días después de recibir la orden de compra 
I OBSERVACIONES: Forman parte integrante de la documentación contractual: a) El requerimiento; b) La Oferta presentada; c) El acta adjudicativa; y d) La presente Orden de Compra de Bienes y Servicios 
GARANTIA DE CONTRATO: Garantía de 6 meses contra desperfecto de fabricación. GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO: N/A 

I 
PAGO A CUENTA: ,� 

I LUGAR DE ENTREGA: FOPROLY9/ / r-- 
.. 
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"GEREMifÉ''G"E:N'ÉRA Y.A��E;·IJ(J e'SPE"Clf.J NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIB IDO 

1  
'\ "'·\\;,�;;:;;.·. , '.,•"'' : "':f :':_:::·--oato·s"'del l¡}¡dministrador de la Orden de Compra: \\ --N.;�¡;r�,. ,,•:N ¡,1 Ji.N:J',1 ,L -··· -'.) Teléfono: Fax: Email: l\  ,• .  ::i.. __ ·..: � �--·;.":""·--=-:·:::--.. ..,.. ........ SE ALBERTO CALIDbMIO-Bl]FfGOS. • . 2133-6200 2133-6233 albertoburgos@fondolisiados.gob.sv 

Edilicio FOPROLYD. entre 21 y 4° Av. Norte y Alameda J11an Pablo JI, N" 428, S;ní Salvador, El S:il\�1tk1r, C.A. 
Correo F.kctrórii,:{) : comunirni,ionc.:�(a;ionclolisi,1dos.gob.sv 

Teléfono: (503) 2 l.33-6200 
www.fondolsiados.gob.sv 


