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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 1  FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 N U M E R O  DE ORDEN 1 1 30/01/2018 11 Prestaciones a Beneficiarios 1 852 
!NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: l[JOSE EOGARDO HERNANOEZ PINEDA 

1 INIT DEL SUMINISTRANTE: 

I Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: ilcANT.11 U. MEDIDA II DESCRIPCION II PRECIO U. 11 TOTAL I l3� Proceso de Libre Gestión Nº 14/2018 denominado '"SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE HIGIENE Y DG 
1650 R II DESECHABLES PARA FOPROL YO", según el siguiente detalle: ltem Nº 4 1650 Rollos de Papel Toalla $

4 12 
$

6 798 
OO 0 0 para baño de 240 metros color blanco, Marca SANITISU, Origen Guatemala. (816 en febrero y 634 en · · · 

julio de 2018) 

181 Paquete I Ítem N° 5. Vasos desechables N° 8, paquete de 25 unidades Marca TERMOCUP/OTROS (50% en I $0.4311 $1,806.001 febrero y 500/o en julio) 
' ITOTAL: $8,604.00 
I TOTAL EN LETRAS: OCHO M IL  SEISCIENTOS CUATRO 00/100 DOLARES 
l FORMA DE PAGO: 60 días crédito 

PLAZO DE CONTRATO: De febrero a Julio de 2016, en coordinación con el administrador de la orden. 
OBSERVACIONES: Forman parte de los documentos contractuales: el requerimiento para la presentación de ofertas, la oferta presentada, el acta de resolución 
adjudicativa y la presente orden de compra. El ofertante incluye el suministro de 15 Dispensadores para bobina (Toalla de papel para baño). Para tos items 
adjudicados, la entrega se harán en dos (2) momentos en coordinación con eJ administrador de la Orden, el 50º/o en el mes de Febrero y el resto en el mes de Julio 
de 2016. I GARANTIA DE CONTRATO: N/A 
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v JE UACI NOMBRE ¡¡' RMA Y SELLO y 

1 
tes-de! Administrador de la Orden de Compra: 1 
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JEFATUnA 

José Edgrwdo Hemández Pineda 

1
 IDIRECCION SUMINISTRANTE: I 

LUGAR DE ENTREGA: FOPROLYD 
I GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO: N/A 
I PAGO A CUENTA:  


