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EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER
Prafindizando/aidignificacion de iiestas Bandfloiaras y Beneficlanas

ORBGCOM - 01
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
| FECHA | FUENTE DE FINANCIAMIENTO i NUMERO DE ORDEN

INOMBRE DEL SUMINISTRANTE: "JDSE EDGARDO HERNANDEZ PINEDA
|NIT DEL SUMINISTRANTE:
[DIRECCION SUMINISTRANTE: T

|
| 31/01/2018 |I — Prestaciones a Beneficiarios |l 854 “"]
|
|

Atenlamente solicitD prDporciDnar a FOPROLYD los bienes o servicios que & continuacion se detallan;

[cANT]| u. MEDIDA || DESCRIPCION |_PRECIOU. || TOTAL |

LIBRE GESTlaN N 12/2018 denominade “SUMINISTRO DE BEBIDAS ENVASADAS PARA
ASISTENTES EN ACTIVIDADES DIVERSAS CON PERSONAS BENEFICIARIAS, ASI COMO PARA SU
ATENCION EN LAS OFICINAS DE FOPROLYD", de B manera siguientes: a) Paquete de 24 unidades de
1 Unidad bebida tipo gaseosa en lata de 335 mi, Marca LA CASCADA, a razon de Ocho 28/100 dolares de los $8,000.00 $8,000.00
Eslados Unidos de América por cada paquete (US$ 8.28); y b) Paguete de 24 unidades de bebida tipo
jugo en lata de 335 mi sabores Naranja y Coco Pifa, Marca LA CASCADA, a razon de Ocho 28/100
dolares de los Estados Unidos de América por cada paquele (US$ 8.28),

TOTAL: $8,000.00
TOTAL EN LETRAS: OCHO MIL 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGQO: 60 dias crédito
PLAZO DE CONTRATO: A partir de la emisidn de la orden de inicio al 31 de diciembre de 2018 o hasta agotarse & monto.

OBSERVACIONES: Entrega no mayor a 72 horas después de la fecha solicitada. Forman parte de bos documentos contractuales: La oferta presentada o
requerimiento para la presentacion de ofertas y b presente orden de compra,

GARANTIA DE CONTRATO: La contratada debera de rendir a safisfaccién de FOPROL.YD denlro del plazo de cice dias habiles, posteriores a la recepcion del
documento contractual, una garantia de cumplimiento de orden, a favor dal FOPROLYD, por 11 monto equivalente al DIEZ POR CIENTO (10%/«) del monto
adjudicado, y su vigencia excederd como minimo en 30 dias a periodo de b vigencla de la orden. Se aceplara como Gafantia estrictamente; Cheque Cerificado o
Garantia emitida Institucién Bancaria, Comparia Aseguradora o Afianzadora, que esté autorizada por ke Superintendencia del Sistema Financiero de E| Salvador y
que sea aceplada por b Inslitucion contratante.

GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO: N/a

| PAGO A CUENTA:
LUGAR DE EN;'REGA: FOPROLYD

i { m?/ ¢
NOMBRE, ¥IRMA Y SELLO DE RECIBIDO

|_ ,ffi-_—»y e os del Administrador de la Orden de Compra: |
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