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ORDCOM-01

§ ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

i FECHA Il FUENFE DEFNANCAMENTO [ NUMERODEORDEN

| 11/04/2019 r Prestaciones a Beneficiarios I 1101
L

NOMBRE DEL

il e CARLOS ERNESTO ELIAS AVALOS
NIT DEL SUMINISTRANTE: |

DIRECCION

SUMINISTRANTE:

| Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacion se detallan:

|cANT|| U MEDIDA || DESC AIPCION | PRECIOU. || ToOTAL |
. PROCESO “IBRE GESTION N®. 60/2019 SUMINISTRO DE MATERIALES PARA LA ELABORACION DE
s - PROTESIS, ORTESIS, Y CALZADO ORTOPEDICO PARA PERSONAS BENEFICIARIAS DE i ——
: L FOPROLYD, SEGUN E- SIGUIENTE DETALLE: ITEM 13-Remache de Cobre N2 10 de 1 1/4", Marca: : :
| USA _ |
TOTAL: $935.00

TOXAL EN LETRAS: NOVECIENLOS TREINTA Y CINCO 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias
PLAZO DE CONTRATQ: 15 dias habiles después de recibir Orden de Compra, en coordinacién con Adm. del Doc. Contractual.

OBSERVACIONES: Forman parte de los documentos contractuales: 1) Requerimiento para presentacion de ofertas, 2) la oferta presentada, 3) Acta Adjudicativa y 4) La presente
Orden de Compra.
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| /. _Dr . Marlon Mendoza Fonseca W ‘ ' J.._V. ¢ i
| GERENTE GENERALY AP ODERADO ESPECIAL NOMBRE, FIRMA Y SELLO CIBIDO _
| : B Datos del Administrador de la Orden de Compra: ]
Nombre: Teléfono: Fax: Email:
SI“VIA GUADALUPE RAMIREZ ROQUE 2133-6200 2133-6233 silviaramirez@fondolisiados.gob.sv

El Salvadar, C.A.
fondolisiados.gab.sv.
Teldfono: (503} 21336200
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NOMBRE DEL |
SUMINISTHANTE:C R L OS ERNESTO EL'AS AVALOS

[NIT DEL SUMINISTRANTE: |

DIRECCION

SUMINISTRANTE:

Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacion se detallan:

[CANT.| u.MEDIDA || o DESCRIPCION || PRECIOU. || TOTAL |
PROCESO LIBRE GESTION 60/2019, SUMINISTRO DE MATERIALES PARA LA ELABORACION DE ;

2.00 Unidad PROTESIS ORTESIS Y CALZADO ORTOPEDICO PARA PERSONAS BENEFICIARIAS DE $4.00 $8.00

FOPROLYD, SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE: ITEM 1- Cepillo de calzado, Sin Marca

[ 3.00 || Piego  [ITEM 4 Eva esponja liso de 18FF (pliego 155 x 90 cms aproximado), Sin marca | $41.00}] $123.00

'[5.00 || Unidad  |[ITEM 6- Pasta para calzado color negra, Marca: Altense || $2.20H $11.00

[ 3.00 | Pliego  ||ITEM 10- Suela de esponja 3/8" (pliegos de 94x94), Sin Marca I $41.00| $123.00

TOTAL: $265.00

ETOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias

PLAZO DE CONTRATO: 15 dias habiles después de recibir Orden de Compra, en coardinacién can Adm. del Dac. Contractual.

OBSERVACIONES: Garantia de los productos: 12 meses; Forman parte de los documentos contractuales: 1) Requerimiento para presentacion de ofertas, 2) la oferta presentada, 3)
Acta Adjudicativa y 4) La presente Orden de Campra.
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