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NUMERO DE ORDEN FUENTE DE FINANCIAMIENTO 

IAGROFERRETERIA LA S E M I L L A ,  S.A. DE c.v. NOMBRE DEL 
SU MINISTRANTE: 

DIRECCION 
SU MINISTRANTE: 

INIT DEL SUMINISTRANTE: 

I  FECHA 

!
�============��====================================� 
. 18/06/2018 Prestaciones a Beneficiarios 

Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YD los bienes o servicios que a continuación se detallan: 

jcANT.U u. MEDIDA U DESCRIPCION I I  PRECIO u. 11 TOTAL 

[JE] PROCESO POR LIBRE GESTION LG-0174-2018 (UNAC) CODIGO FOPROLYD N". 74-2018 [3� 
Frascos SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL DESARROLLO DE CAPACITACIONES A PERSONAS $28.75 $57.50 

BENEFICIARIAS DE FOPROL YD, SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE: Suero a base de dextrosa 500 mi. 
[D/�-F-r-as-c-os-�llvacuna triple aviar de 100 dosis $7.soll $22.so! 
[�] Quintal IIFertilizante 16-20-0 $28.ooll $56.oo! 
�I Rollo IIPoliducto de 2 pulgadas, rollo de 100 yardas $145.ooll $145.oo! 
COI Unidad llvenoclisis, desechables $1.sol l  $3.oo! 

¡ � I  Unidad IIAgujas de Yz", desechables $0.soll $22.so! 
l �I Unidad IIAgujas 1 %", desechables $0.soll $22.so! 
! �I Unidad IIJeringa de 20 ce, desechable $ 1 . 0 0 1 1  $45.oo! 
¡ coi Frascos llcomplejo vitamínico, AD3E 250 mi. $28.9011 $57.801 

[DI Frascos llvacunas new caslle de 150 dosis $3. so!I  $1 o.so! 
�I Yarda !!Plástico negro $ 1 . 3 o ! I  $195.oo !  
[DI Quintal ! Urea 46% n $29.oo!I $87.oo! 
COI Bolsa llsemilla de maicillo S3 bmr; bolsa de 25 libras $56.2s!I $ 1 1 2 . s o !  
�! Sobres !!Vitaminas y electro. de 100 gr. $2.soll $2.so! 
�I Sobres IIAnlibiótico broncowel de 100 gr. $6 . 00II $6.oo! 
[DI Frascos IIDesparasitante ivermectina 250 ce (desparasitante vermectin 3 . 15 ivermectina larga) $39.7511 $119.25! 

,[DI Frascos llvacuna viruela aviar 150 dosis $5.ooll $15.oo! 

I  TOTAL: $979.55 

! TOTAL EN LETRAS: NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE 55/100 DOLARES 

Email: 
douglascruz@fondolisiados.gob.sv 

Fax: 
2133-6233 
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO 

FOPROLYD LUGAR DE ENTREGA: 

FORMA DE PAGO: Crédito a 30 dias 
PLAZO DE CONTRATO: 5 dias hábiles después de recibir Orden de Compra 
PAGO A CUENTA: 


