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FONDO DE PROTECCIÓN DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS 
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO 

( 

( 

Alameda Juan Pablo II y 4a. Av. Norte #428 Bo. San José. San Salvador, El Salvador, C.A. PBX: 2133·6200, Fax: 2133·6233, Ema1I: uaci7@fondolisiados.gob.sv 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

11 FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1 
1 07/02/2017 11 Prestaciones a Beneficiarios 11 673 
11NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: 1 A Z, S.A. DE C.V. 

INIT DEL SUMINISTAANTE: 1  
IIDIRECCION SUMINISTRANTE: !149 AV SUR Y 24 CALLE PONIENTE No.2614, COL. SAN MATEO, San Salvador, SAN SALVADOR 1 
I Atentamenle solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuación se detallan: 

\lcANrll U. MEDIDA 11 DESCRIPCION 11 PRECIO U. 11 TOTAL 1 
181 Unidad 

ll�roceso de libre Gestión N' 12/2017 denominado "Suministro de_ Café y Azúcar para FOPROL YD", I $04911 $1,029.oo\ 
según detalle: ítem Nº 1 :  Bolsa de Azúcar DE 1/2 kilo, Marca DEL CANAL. 

!TOTAL: $1,029.00 
I TOTAL EN LETRAS: UN MIL VEINTINUEVE 00/100 DOLARES 

FORMA DE PAGO: Crédito a 60 días 
'LAZO DE CONTRATO: 8 dias hábiles después de confirmar orden de pedido por parte del Administrador. I OBSERVACIONES: Las entregas se harán: 50% en el mes de Febrero y 50% en el mes de Junlc de 2017, en coordinación con el administrador de la Orden. 

Forman parte del documento contractual: La presente Orden de Compra, La Oferta Presentada y La Resolución Adjudicativa 

GARANTIA DE CONTRATO: Un año por desperfecto de fabrica. 

PAGO A CUENTA: 
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11 ./'/' �EN AHAUtÓ' AGUIL VELAS�O NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECtBtDO 
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¡1 r:;n..... I' •• -.- ,:-. , f'"I:,. ,, :;-::oa(o del Administrador de la Orden de Compra: 
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! � .¿ji iNombr.i/_f'u � ,L ( ¡, .í Teléfono: Fax: 
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