FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS

A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

Alameda Juan Pablo Il y 4a. Av. Norte #428 Bo. San José, San Salvador, Ef Salvador, CA. PBX: 2133-6200, Fax: 2133-6233, Email: uaci7@fondolisiados.gob.sv

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

0 FECHA _ I FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN i

'__[ LAY LV B i|" PesmacbonesaBenetTiaos |I 06 !.

[NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: ||JOSE LEO \EL MONTERIROSA

[NIT DEL SUMINISTRANTE: | _ = = ]

|DIRECC|QII\I | SUMINISTRANTE: |[coLonia HARRISON AVENIDA VIRGINIA #919 BARRIO SAN JACINTO, San Salvador, SAN SALVADOR

Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacién se detallan:

|cANT.|[ u. MEDIDA || DESCRIPCION || PRECIOU. || TOTAL
PROCESO DE LiBRE GESTION No 107/2046 "SERVICIO DE E|_ABORAC|ION DE CALZADO

200 Par ORTOPEDICO PARA BENEFICIARIOS DE FOPROLYD", Segun Detalle: Servicio de Elaboracion de 200 $115.00 $23,000.00

Pares de Caizado Ortopédico para Beneficiarios de FOPROLYD a razén de$ 115.00 cada par

TOTAL: $23,000.00

TOTAL EN LETRAS:

VEINTITRES MIL 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: Credito a 60 dias
PLAZO DE CONTRATO: 3 meses a partir de la orden de inicio

o hasta agotarse el monto adjudicado en coord. con et Adminis

OBSERVACIONES: El tiempo de entrega del calzado serd en un periodo de 3 semanas habiles méaximo posterior a la toma de medida de las mismas, Garantia: 3
meses; Forman parte del documento contractuar: La presente Orden de Compra, La Oferta presentada y la Resolucién Adjudicativa.

LUGAR DE ENTREGA:

Laboratorio de Protesis de FOPROLYD o en el interior del pais en coordinacion con FOPROJ;%
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Knistrador de la Orden de Compra

SILVIA GUADALUPE F

Fax:
2133-6233

Teléfono:
é 3-6200

Email:

silviaramirez@fondolisiados.gob.sv




