GOHIEAND DE

EL SALVADOR

UNAMONDS PARA CREGER -
Frofundizande {a dignificaeicn a8 Allesiras Beneflcianas . Benelicianos

ORDCOM-01

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS ‘
il FECHA Il FUENTEDEFINANIAMENTO | NUMRO DEORDH |
]_ 12/04/2018 Il Prestaciones a Beneficiarios || 897
EOMBRE DEL SUMINISTRANTE: || JUAN FERNANDO MARMOL GARCIA

[NIT DEL SUMINISTRANTE: [
[DIRECCION S UMINISTRANTE: _|

Atentamente solicito pfoporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacion se detallan:

[cANT.| u.MEDIDA || DESCRIPCION | PrECIOU. ]| __ToTAL ||
LIBRE GESTION N° 27/2018 denominada SUMINISTRO DE MATERIALES Y COMPONENTES PARA
. Unidag ||[ELABORACION Y REPARACION DE PROTESIS, ORTESIS Y CALZADO ORTOPEDICO PARA o oA
g BENEFICIARIOS DE FOPROLYD, segin detalle: ftem N° 14: 6 cajas de 100 unidades de guantes : ;
descartables en talla M, marca NIPRO.,
i ° 1g; i 1 5 t t t i
70 Uridat | E,Ee(e)n;{gujrfé 70 unldades de 1/4 de galdn de pegamenlo de contaclo (pegamenlo amarillo), marca TORO/ $5.25 $367.50
TOTAL: $403.50

To'ALEN LETRAS: cuaTRociENTOs TRES 50/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: Crédito 60 dias
PLAZO DE CONTRATO: 30 dias habiles después de recibir orden de compra y en coordinacién con el administrador de orden

OBSERVACIONES: Forman parte de los documentos contractuales: el requerimiento para la presentacion de oferta, la oferta presentada, el acta de resolucion adjudicativa y la presente orden de compra.
GARANTIA DE CONTRATO: 12 meses
GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO: N/A
PAGO A CUENTA:

LUGAR DE ENTREGA: FOPROLYD

’ || aunn Femanda Mirmel
7 4 SEtLo o recisino [3 /D1 Z
[ Z [" ~ Datos del Administrador de la Orden de Compra: 3]
=g 7
=i Nombre: Teléfono: Fax: Email:
SILVIA GUADALUPE RAMIREZ ROQUE 2133-6200 2133-6233 silvialamirez@fondolisiados.gob.sv
MANUEL DE JESUS ORELLANA ALAS 2133-6200 2133-6233 manuelorellana@fondolisiados.gob.sv
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