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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
i FECHA FUENTE DE FINANCIAMIENTO I NUMERO DE ORDEN
| 2210172018

[NIT DEL SUMINISTRANTE:
|DIRECCIGN SUMINISTRANTE:
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|NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: iEDITORIAL ALTAMIRAND MADRIZ, S.A, DE CV.
|
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Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios gue a continuacion se detallan:

i|CANT.|| U. MEDIDA_|| DESCRIPCION PRECIO U. || ToTAL |

LIBRE GESTION N° 19/2018 "SERVICIO DE PUBLICACION ESCRITA EN PERIODICO CE
CIRCULACION NACIONAL, AVISO DE CONVOCATORIA DE LA LICITACION PUBLICA N° 02/2018
1 Unidad “SUMINISTRG DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA PERSONAS BENEFICIARIAS DF $169.50 $169.50
FOPROLYD", SEGUN DETALLE: MEDIDAS 3X4" SECCION LICITACION, EN COLOR BLANCO Y
| NEGRO
TOTAL: $169.50

TOTAL EN LETRAS: CIENTO SESENTA Y NUEVE 50/100 DOLARES
FORMA DE PAGO: Crédito 80 dias
PLAZO DE CONTRATO: FECHA DE PUBLICACION EL DIA 24 DE ENERO DE 2018

OBSERVACIONES: FORMAN PARTE DE LOS DOCUMENTOS CONTRACTUALES: REQUERIMIENTO PARA LA PRESENTACION DE OFERTA, LA OFERTA
PRESENTADA, Y LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA,

GARANTIA DE CONTRATO: N/A
GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTC: N/A
PAGD ACLUENTA:
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LUGAR DE ENTREGA:  FOPROLYD EDITOLIAL ALTAEARANTE EEK_'ESAI- TECY.
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‘ ; IEFE UACI NOMBRE] OMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO

E 1 Administrador de & Orden de Compra:

{_ Rre Teiéfono: Fax: Email:
-« ZABETH ARIASS i ‘,?{555:3’;3‘;;’"”’75%”%! 2133-6200 2133-6233 elizabetharias@fondolisiados.gob.sv
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