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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
l FECHA | FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN |
| 23/10/2017 || Funcionamiento " 819 ]l
[NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: |[PANADERIA EL ROSARID, S.A. DE GC.V. B
[NIT DEL SUMINISTRANTE: [ ] |
prscoon ansreanre: ]
Atentamente solicite proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacion se detaflan:
|CANT || u. meDiDA || DESCRIPCION f|_Preciou. || ToTAl |
—.—'_?—"7—_‘—-_—. e —
Proceso de Libfe Gestion N° 122/2017 deNominado " Suministro de alimenios para jornada de
capaciiacion que desarrolara b comision de ética gubelnamental de FOPROLYD *, segiin & siguiente
deralle: 251 Refrigerio AM. Opcion N° 4 Combo de tamal col pollo, un pan frases, un trébol de leche y
251 Paguete soda en lata (19.5 an x 9 ancho del tamal); 251 ALMUERZO: Opcidn N° 2. Guanaguito de pollo, una $7.00 $1,757.00
quesadilla ¥ un soda en lata {19.5 om x 9 ancho); y 251 Refrigerio PM.. Qocién N 1: Volovan con pasta
de pollo, un muffin g vainila o chocolate y soda lata. (@ om x 6.5 ancho). Incluye: Todo fipo de pan se ||
empaqueta en platos desechables y papel film,
ToTAL: $1,757.00

TOTAL EN LETRAS: UN ML SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE 00/10¢ DOLARES
FORMA DE PAGO: Crédito 60 dias

PLAZC DE CONTRATO: FECHA DEL EVENTO 27 DE OCTUBRE DE 2017

OBSERVAC|ONES: 1) La cantidad de los suministros podra iNcrementar hasta diez unidades (261), para lo cual debera emitirse una nueva Orden de Compra por d
incremento, 2) Fl ofertante manifiesta todo tipo de pan se empaqueta e platos desechables y papel film; 3) El suministro sera servido en horarios: Refrigerio AM

(10:00 am), almuerzo (12:00 m) y refrigeric PM (2200 pm); y 4} Bl proveedo? debera de levar como minimo tres personas para distribulr los alimentos. Forman parte

de los documentos canracyales: B réquermiento para fa presentacion de oferta, La Oferta presentada, Bl Acta de Resolucion Adjudicativa y La Presente Orden de
compra
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LUGAR DE ENTREGA: Museo Militar de Ia Fuerza Armada de E| Salvador
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JE BRE Y-SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO
—— i _'-' = — —— —
I i _agr = oy ot s i Dates:del Administrador de la Orden de Compra: ]
‘ 6, Jainbret 4 RO T L7 Teléfono: Fax: Emall:
N 200 CA N LI ENOS DI RFAITRLDS i
ALMA JENNY C( F NG 1 AW secuenca oo roie cto e 2133-6200 2133-6233 jennyzetaya@fondelisiades.gob.sv
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