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

Alameda Juan Pable Il y 4a. Av. Nerte #428 Bo. San Jos¢, San Salvador, Bl Salvador, C.A. PBX: 2133-6200, Fax: 2133.6233, Email: uaci7 @{ondolisfados.goby.sv

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

[ ~ FECHA | FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN

|__£@6_"2017_ == |I c=i - Funcionamiento H 758

[NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: |[DISTRIBUIDORA UNIDA INDUSTRIAL, S.A. DE CV.

[NIT OEL SUMINISTRANTE: | E——

[DIRECCION SUMINISTRANTE:  |[29 Calle Oriente, No. 730, Colonia La Rabida , San Salvador, SAN SALVADOR

Atentamente solicito propercionar a FOPROLYD los bienes 0 servicios que a continuacion se detallan:

gl um _mo1n A |l DESCRPCOD N II' PrECIO L.

| ToTaL -|.

" " TlProceso do Libre Gesfon N° 83/2017 denominado 'SUMINISTRO DE ALCOMOL GEL Y '
3 || Undad loiSpENSADORES DE ALCOMOL GEL PARA FOPROLYDY', segin detalle: 37 galones de DUGEL, #0718 ‘_ R
TOTAL: $397.75

TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE 75/100 DOLARES

FORMA DE PAGO; Credito a 30 dias
PLAZO DE CONTRATOQ: 5 dias habiles después de recibir orden de compra.

OBSERVACIONES: FORMAN PARTE DE LOS DOCUMENTOS CONTRACTUALES: H requerimienio para k presentacion de oferta, La oferla presentada, El acla

de Resolucion Adjudicativa y la Presente Orden de Compra,

e

LUGAR DE ENTREGA: FOPROLYD

L éal\mclur Mnrr\'}qvurm 'D\/FJ"‘

EFE-UACI NOMBRE FIRMA-Y-SELLO— = NOMBRE, FlIRMA Y SELLO

el Administrador de la Orden de Compra: / /

#2 Teléfono Fax Emait:
2133-6200 2133-6233 josuechavez@fondolisiados.gob.sv '

) /



