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ORDCOM-01
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
| FECHA | FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN |
| 07/06/2019 | Funcionamiento | 1144 |
[NOMBRE DEL
ElSUMINISTR ANTE: ‘INFRA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.
INIT DEL SUMINISTRANTE: |
DIRECCION
SUMINISTRANTE:
.Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacion se detalian:
[ cant. || u.mEDIDA || DESCRIPCION |PRECIOU|| TOTAL |
PROCESO LIBRE GESTION Ne. 91/2019 SUMINISTRO DE INSUMOS VARIOS Y MEDICO
2.00| Unidad ||QUIRURGICOS PARA LA CLINICA EMPRESARIAL DE FOPROLYD, ITEM 31- Carga de oxigeno $6.50 $13.00
industrial 50 pies cuibicos
TOTAL: $13.00

TOTAL EN LETRAS: TRECE 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias
PLAZO DE CONTRATO: 10 dias habiles después de recibida la Orden de Compra
OBSERVACIONES: Forman parte de los documentos contractuaies: 1) Requerimiento para presentacion 7.«5 ertdy 2) La oferta presentada, 3) Acta Adjudicativa, y 4) La presente

Orden de Compra

PAGO A CUENTA: /
| LUGAR DE ENTREG A' Edificio Adela, Barrio el Centro 52 Caile Pte. N¢ 149, San Salvador. | j s .
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; Datos del A d ministrador de la Orden de1\Qompra: ‘\ I
[ Nombre: Teléfono: Fax: \ Email:
| 18IS STEPHANIE RIVAS HERNANDEZ 2133-6200 2133-6233 isisrivas@fondoli Siados.gob.sv
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