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ORDCOM-01 
j  ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
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1 1  25/09/2018 1 1  Prestaciones a Beneficiarios 11 964 
11 NOMBRE DEL 1 1  S U M I N I S T R A N T E : H O S P I M E D I C ,  S.A DE C.V 

II PRECIO U. 1 1  TOTA.L I 
�===� 

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

$630.54 $ 3 1 5 . 2 7  

DESCRIPCION 
PROCESO LG-0256-2018 (UNAC) Código FOPROLYD LG Nº. 1 2 4 / 2 0 1 8  S U M I N I S T R O  DE TRES 
CANAPES PARA SER UTILIZADOS CON PERSONAS B E N E F I C I A R I A S  DE FOPROL YD, SEGUN EL 
S I G U I E N T E  DETALLE: Canapés fijo portátil, patas plegables, sistema de sujeción de patas externas, con 
tacos plásticos para colocar en el suelo con haladeras para transportar, cierre en forma de maleta, forro 
de vinil sin costura color negro, de espuma de poliuretano de 2 pulgadas, pintado con esmalte secado al horno color gris, dimensiones aproximadas de 180cm de largo x 60cm de ancho x 75cm de alto terminado. Marca: Hospimedic, Fabricación nacional, Origen: El Salvador. 

Unidad 

[jcANT.11 U. MEDIDA I I  
, -  

1  2  

lroTAL: $630.54 
!TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS TREINTA 54/100 DOLARES 
'  !FORMA DE PAGO: Crédito a 30 dias 
11 PLAZO DE CONTRATO: 30 días hábiles después de recibida la Orden de Compra OBSERVACIONES: Garantía: 6 meses, Forman parles de los documentos contractuales: 1 )  El Requerimiento para presentación de ofertas, 2) La oferta presentada, 3) Acta 
I 

Adjudicativa y la presente Orden de Compra de bienes y Servicios. 
I LUGAR DE ENTRP53A: FOPROL YD - - . - / :1 /J . 

... 

!f :é,iiL:V (/-{í¡jyfisí� � jEJ'E:tVfCTÑ��IRMA Y SELLO 

Email :  marianelamartinez@fondolisiados.gob.sv victormejia@fondolisiados.gob.sv 
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' \......--" . -. · t --� -=-=-Datos del Administrador de la Orden de Compra: 
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· · ' ' ·  <1  1  ¡,  f •  ·  Nombre: . , : 1, r.i¡� · . .1 , Telefono: Fax: • , ;; f . /  LJ  tr! _;J , ¡  CLAUDIA MARIANELLA MARTINEZ CONTRER¡\S ,;, ,,c,, .. ,,1._ , !;2133-6200 2133-6233 
I VICTOR MANUEL MEJIA SANCHEZ '1 __ _:.:.:�:::.:._- \�133-6200 2133-6233 
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PAGO A CUENTA:  


