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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

1
1  FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN I  
1�=====1=1=/0=4=/2=0=19======1�1 =================P=re=s=ta=ci=o=ne=s=a==Be=n=e=fic=ia=r=io=s================�l�l==========1=1=0=6========�1 

I NOMBRE DEL 1 1  
¡  SUMINISTRANTE: JOSE LEONEL MONTERROSA 
1�1N=IT=D=E=L=S=U=M=IN=IS=T=R=A=N=TE=:�I 
I DIRECCION I  
¡ SUMINISTRANTE: 
!Atentamente solicito proporcionar a FOPRO.LYD los bienes o servicios que a continuación se detallan: . .. . . 

�.-'I �=P=a=r--,l!ITEM 8· Suela cuchan Nº. 2 $8.0oll $80.ool �I Par IIITEM 9· Suela cuchan Nº. 3 $8.ooll $80.ool 
l 30_00 11 Par 1 ����n; 1 · Suela armada para calzado Nº. 39; 20 color negro y 1 O color café (No detalla marca ni país de $6_00 11  $180_00 1  
81 Par 1 ����n;2· Suela armada para calzado Nº. 38; 20 color negro y 5 color café (No detalla marca ni pais de $6_00 1 1  $1So.ool 

r·,.ºT AL: ··· ·· $522.00 

IB[cANT. ¡5¡ ·u. MEDIDA IIPROCE�O LIBRE GES�IÓN Nº. 60/2019 s�:��:;��o�E MATER:ALES PARA LA EL;B�RACIÓNIC::I PRECIO u. IGI TOTAL I 
I
! 1600 OO U ld d DE PROTESIS, (?RTESIS Y CALZADO ORTOPEDICO PARA PERSONAS BENEFICIARIAS DE $O 02 $32 OO 
, . ni a FOPROLYD, SEGUN EL SIGU IENTE DETALLE: ITEM 5- Ojete para calzado Nº. 6 color negro (bolsas . · de 200 Unidades) (No detalla marca ni país de origen) 

TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS VEINTIDOS 00/100 DOLARES FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias PLAZO DE CONTRATO: 45 dias calendarios posteriores a la recepción Orden de Compra en coordinación Adm. Doc. Contractual OBSERVACIONES: Garantía: 12 meses a partir de la entrega de material; Forman parte de los documentos contractuales: 1) Requerimiento para presentación de ofertas, 2) la oferta presentada, 3) Acta Adjudicativa y 4) La presente Orden de Compra. PAGO A CUENTA: 
�.

�··· - - ·  -  -� . · -. •  1( /. ·, · ({tf . /(i,.',, 1··¡i' l-r"I. i 
1 :i .  ;  .  1 '  �/¡1 ' ' . ' V . " ' · , . ,  ft,f' 1 11 , ¡ ' ;, ' ,: ,r .  ,ú,,r(¡;),Y'!J.ll 'J•)<I .e(·, '\(WnCl t , Dr: Marlon-Mendoza J-ornseca·M•.,A.o 

1 
• 

G R E ' ¡  E  GENER/1,L ,J' h:P.00!:�AOO l:SPE:CTAúl 

Email: silviaramirez@fondolisiados.gob.sv 
Fax: 2133·6233 

Teléfono: 2133·6200 
- - - - · � .: · _  ...  .:. - --;  -  ·- - •. Datos-del Administrador de la Orden de Compra: 

FOPROLYD LUGAR DE ENTREGA: 
rr · \ :._ .,.  -  ·  ... 

I 
Nombre: 

SILVIA GUADALUPE RAMIREZ ROQUE 


