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4 \} FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS ¥ DISCAPACIT ADOS
) A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

R

Alameda Juan Pablo Il y 4a, Av. Morte #428 Bo, San José, San Salvador, B Salvador, C.A, PBX: 2133-6200, Fax 2133-68233, Email: uaci7@fondolisiados.gob.sy

S ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

FECHA || FUENTE DE FINANCIAMIENTOQ || NUMERO DE ORDEN |
i] 13/02/2017 || Prestaciones a Beneficiarios || 675 S -|

| NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: |[JOSE LEONEL MONTERROSA

[NIT DEL SUMINISTRANTE: =
[DIRECCION SUMINISTRANTE: _||GOLONIA HARRISON AVENIDA VIRGINIA #913 BARRIO SAN JAGINTO, San Salvador, SAN SALVADOR

|Aten1amente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios gue a continuacién se detallan:

[cANT]| U mMEDIDA || OESCRIPCION | “PRECIO U || ToTAL |
PROCESO DE LIBRE GESTION N 24/2077 SERVICIO DE ELABORAGION DE GCALZADO =
250 Par ORTOPEOICO PARA BENEFICIARIOS DE FOPROLYD, segin detalle: Servicio de elebaracién de 250 $120.00 $30,00000
pares de Calzado Ortopédico para benficiarios de FOPROLYD a razdn de US$ 120.00 cada para
TOTAL: $30,000.00

!TOTAL EN LETRAS: TREINTA MIL 00/100 DOLARES

| FORMA DE PAGO: CREDITO A 60 DIAS
PLAZO DE CONTRATQ: durante el afio 2017 o hasta agotarse el monto adjudicado

;OBSEHVACIONES Tiempo de entrega: 3 semanas hébiles posleriores a la toma de medidas Garanlia del calzado: 3 mesaes Forman parte del documento
icontraclual: La pras nte Orden da Compra, la Oferta presentada y la Resolucidn Adjudicaliva
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Dotos d el Admlnlstrador de la Orden de Compra:

| £ NombFa? ;’}i, ;?@L%ﬂ' f“y | Teléfono: Fax: mail:
SILVIA GUADALUPII:EI!QAMREZ Rﬁ,ﬁ;}é TR S .,';‘133 -8200 2133-6233 silviaramirez@fondolisiados.gob.sv
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