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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
| FECHA FUENTE DE FINANCIAMIENTOQ I NUMERO DE ORDEN
| 10/04/2019 ][ Prestaciones a Beneficiarios || 1094
NOMBRE DEL ==
SUMINISTRANTE: CONSULTORES ASOCIADOS PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS, S.A. DE C.V.
NIT DEL SUMINISTRANTE: | |
DIRECCION ]
SUMINISTRANTE: -
Atentamente solicito proparcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacion se detallan:
|cAN'T/ U. MEDIDA || DESCRIPCION || PRECIOU. || TOTAL |
LIBRE GESTION N° 47/2019 "SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS PARA PERSONAS
; BENEFICIARIAS DE FOPROLYD", SEGUN DETALLE: ITEM N° 10: Regleta braille de 9 lineas x 30
1000 ClighaEel celdas, hecho de plastico resistente, incluye punzén. Afo de fabricacion 2018. Marca MAXIAIDS. Pais de il $230.00
Origen CHINA. Garantia 60 meses.
$230.00

| TOTAL:
| TOTAL EN LETRAS: DOSGIENTOS TREINTA 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: CREDITO A 60 DIAS
PLAZO DE CONTRATO: 30 DIAS CALENDARIO DESPUES DE RECIBIR ORDEN COMPRA
OBSE R VACIONES: Forman parte de los documentos contractuales: a) £l requerimiento; b} La oferta presentada; c) El Acta Adjudicativa; y d) La presente orden de compra de bienes

y servicios.
PAGO A CUENTA
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/ AL CORRICTD A2KADO
| Dr. Marbn Mendoza Fp“qrqca
| GERENTE GENERAL Y 'APODERADO ESPECIAL NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO
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1] DatosdelAdminstadordebh Oden ¢ Compra:
}k NombFe: Teléfono: Fax: Email:

JOSE ALBERTO CALIDONIO BURGOS 2133-6200 2133-6233 albertoburgos@fondolisiados.gob.sv
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