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(4201) Instituto Salvadoreiio de Transformacidn Agraria

Direccion Institucion: Carretera a Santa Tecla Km. 5 % Calle y Colonia Las Mercedes Final Parque de Pelotas San Salvador

Lugar y Fecha San Salvador, 11 de junio de 2018

N° de orden de compra: 34/2018

INOE ALBERTO GUILLEN

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE

NIT : 09040412560016

Direccion del proveedor:

Zona Industrial Plan de La Laguna, Calle Circunvalacién # 128 Antiguo Cuscatlén, La

Libertad.
"MEDIDA DESCRIPCION UNTARIO (US$) | TOTAL{USDS)
72 Pliego Pliego cartulina Iris - color fucsia $0.21 $15.12
72 Pliego Pliego cartulina Iris - color Rosado $0.21 $15.12
72 Pliego Pliego cartulina Iris - color celeste $0.21 $15.12
80 Pliego Pliego cartulina Iris - color blanco $0.21 $16.80
72 Pliego Pliego cartulina Iris - color naranja $0.21 $15.12
72 Pliego Pliego cartulina Iris - color azul $0.21 $15.12
72 Pliego Pliego cartulina Iris - color amarillo $0.21 $15.12
1166 Pliego Pliegos de papel bond color blanco $0.11 9_“_0 3, $128.26|

72 Pliego Pliego cartulina Iris - color verde $0.21 $15.12
72 Pliego Pliego cartulina Iris - color verde $0.21 $15.12
72 Pliego Pliego cartulina Iris - color aqua $0.21 $15.12

. | ToTALUSS:| s281.14

Total en Ietras“ - Doséiénté:s Ochéﬁta y Uno 14/100 délarés | | |

GARANTIAS SOLICITADAS :N/A
Dias hdbiles para presentarla Fecha Inicio Garantia Fecha Fin Garantia IMonto Garantia

LUGAR DE ENTREGA

En el Almacén de Bienes en Existencia de la institucién ubicado en Final Colonia Las Mercedes Km.
5% Carretera a Santa Tecla, San Salvador, El Salvador.

Compromiso Prem%ixcsm

Correlative.
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FECHA DE ENTREGA: 50% 5 dias hébiles después de entregada la orden de compra y 50% en el mes de julio.
CREDITO MYPE (O NO MYPE: INO
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: FONDO GENERAL
FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS

. O . COMPRA CORRESPONDIENTE A SOLICITUD DE BIENES, OBRAS Y/O
OBSERVACIONES: \ZQIQS' 2993
ELEBORADO POR: Iﬁ,@A ﬁoggs\p}a MARTEL
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RESID Firma del titular o dgesignado

Datos del Administrador de la Orden de Compra:

Nombre:

Correo Electrénico :

Tel:

Fax:

CISCO ERNESTO OCHOA GARCIA

ochoa@ista.eob.sy

594-1058




