
ORDCOM-01 
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

11 FECHA FUENTE DE FINANCIAMIENTO NUMERO DE ORDEN 
11 16/04/2018 Prestaciones a Beneficiarios 901 

j Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: - 

I INOMBRE DEL SUMINISTRANTE: IIDADA DADA v CIA., S.A. DE c.v. 1 

ilcANT,11 U. MEDIDA 11 - DESCRtPCION - - -  -  -  11 -PRECIO U. 1 1  TOTAL ! 

[JB LIBRE GESTIÓN Nº 61/2018 "SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE PRIMEROS GG AUXILIOS PARA BOTIQUÍN INSTITUCIONAL DE FOPROLYD", SEGUN DETALLE: INSUMOS Unidad MEDICOS: ITEM Nº 17:  Estabilizadores cervicales, plásticos con protector acolchonado, talla universal, $27.50 $165.00 se ofrece collar rigido tipo feladelfia, talla large, MARCA: KAMEX, MODELO KM057, PAIS DE ORIGEN: Colombia. 
TOTAL: 

irnTAL EN LETRAS: CIENTO sÉs1:NTA v c1Nco 001100 DOLARES- -- ····· --- 
$165.00 

f -  -  - - . . .  

I  
FORMA DE PAGO: Credito a 60 días PLAZO DE CONTRATO: 3 a 5 días hábiles posteriores a recibir orden de compra . . OBSERVACIONES: FORMAN PARTE DE LOS DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Requerimiento para la prestacion de oferta, Oferta presentada, Acta 

I 
adjudicativa y la presente orden. 
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!  "'-7'.'-=- · - r ·:.-=- .=-:,Da,to,� de(Administrador de la Orden de Compra: 
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Nombre: � ¡_! ;l f.o '·.: 
1 

i ',' / i ! Teléfono: Fax: 
!J .... � J1 6- . J' 1 

DELMY VIRGINIA GRANADOS CAEiTR.C(l t�·;,··,',; �/.''. '. ' ,  :, '.'I ¡ 12133-6200 2133-6233 
Email: 

IINIT DEL SUMINISTRANTE: 11 !DIRECCION SUMINISTRANTE: !I

PAGO A CUENTA:  _ _ 


