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EONDO DE PROTECCION DE LISIADQOS Y DISCAPACTITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADG

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

ORDCOM-01

] FECHA ] FUENTE DE FINANCIAMIENTO [ NUMERO DE ORDEN |
| 24/04/2020 | Prestaciones a Beneficiarios I 1284 |
NOMBRE DEL
SUMINISTRANTE: }INTERCC{LOR, S.A. DE C.V.
NIT DEL SUMINISTRANTE: |
DIRECCION
SUMINISTRANTE: i
Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacion se detallan:
| canT. || u mEDDA || DESGRIPCION PRECIO U.|| ToTaL |
LIBRE GESTION Ne 44 EUMINISTRO DE MATERIAL DE APOYO Y SERVICIO DE PERFORADO
IMPRESION Y ELABORACION DE FORMULARIOS DE CONSTANCIAS DE VIDA, PARA E
s DEPARTAMENTO DE PENSIONES Y BENEFICIOS ECONOMICOS DE FOPROLYD, segin el siguient
AGANAE it detalle: ltem 1- Impresién formularios de constancia de vida; Hojas en papel quimico original con reaccisi 008 A
inmediata y copia blanco, tamafio carta (8.5x11”), impresos en tinta negra original y copia (con cambio
marginales) block de 50 formularios engomados (La administradora proporcionaré el disefio).
Item 3- Ritulos: Servicio de impresiin de ritulos en plotter sobre aviso de programaciin de salidas por lienad
. de constancia de vida de personas pensionadas, en lona banner, en medida de 150 x 200 cm, blanco y negro
a0 Wiigad Este item estard sujeto a: Previa enlrega del disefio por parte de la persona administradora y a la previ ST e
autorizacién por parte de FOPROLYD, para el inicio de su elaboracién.
TOTAL: $603.02

TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS TRES 02/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: Crédio a 60 dias

PLAZO DE CONTRATO: 5 dias Habiles méximo después de ser aprobado sl arte, en coordinacién con Adm. de Doc. Contractuale

OBSERVACIONES: Entrega de musstra final para aprobacion a mas lardar 2 dias habies después de la enirega del disefio para el servicio de perforada e impresién. Forman parte de los documentos
contractuales: a) El requerimiento; b) La oferta presentada; ¢) El Acta Adjudicativa; y d) La presente orden de compra de bienes y servicios.

PAGO A CUENTA:

LUGAR DE ENTREGA:
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| . Datos del Administrador dela Orden de Compra:

/ K : i || |
Nombre:’ v Telefono: ' Fax: I Email:
JULIA MARICELA RIVAS ROMERO 21336200 2‘11563-6233 maricelarivas@fondolisiados.gob.sv
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Edificio FOPRQLYD), entre 20y 47 Av. Norte v Aluneda Juan Pablo [L, N® 428, San Sulvador, Bl Sabvader, CA.

Corren Electinico : comonisciones@ifoudolisinlosgobsv
Teld ono: G037 2133-6200
www Fnnudolisiados.gob sy




