FONDQ DE PROTECCION DE LISIADOS ¥ DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

Aemeda Juan Pablo | y 4a, Av, Norle #4268 Bo, San José, San Salvador, B Salvador, GA. PBX: 21336200, Fax: 2133-6233, Emait. uzci7@fondolisados gob. s

| ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Il FECHA ] FUENTE DE FINANCIAMIENTO = | NUMERO DE ORDEN

| 2210312017 H Prestaciones a Beneficiarios || 704 ]
[NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: ||Y.SL.00. LA MONUMENTAL, S.A. DE CV. |
[NIT DEL SUMINISTRANTE: | ———— ) |

!

lDIRECCION SUMINISTRANTE: "55AV SUR N°192Y AY, OLIMPICA, SAN SALVADOR, San Salvador, SAN SALVADOR

————

Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios gque a continuacidn se detallan:

lcanT]| u mEDIDA || DESCRIPCION | prRECIOU. || ToTAL |

PROCESO LG No, 53/2017 "SERVICIO DE TRANSMISION DE 150 CUNAS RADIALES DE1 MINUTC
CADA UNA DURANTE EL PERIODQ Dizt. 27 AL 31 DE IMARZQ DE 2017, PARA CONVIOIATCRIA A
30 Uniid"ad ERSONAS BENEFICIARIAS DE FOPROLYD, PARA LLENADCO DE GONSTANCIA DE VIDA" ce $22.15 $664.50
onformidad d siguiente detalle: - cufas radiales de 80 segundos, distribuidas de la siguiente forma: 6
wfas diarias del 27 d 31 de Marzo de 2017 (ambas fechas inclusive).

TOTAL: $664.50
TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO 50/100 DOLARES

FORMA DE PAGQ: Crédito hasta por 80 dias calendario
PLAZO DE CONTRATQ: Del 27 al 31 de marzo de 2017
OBSERVACIONES: Forman parte de la documentacion contractuat @) B Requerimiento; b) La oferla presentada; y ¢) La presente Grden de Compra.
PAGO A CUENTA:

LUGAR DE EN El servicie sera brindado en las instalaciones del proveedor
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