FONDO DE FROTECCION DE LISIADOS ¥ DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICT O AILAEADO

ORDCOM - 01
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
'FECHA | FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN |
| 8 b rao2v |l "lfTe‘S‘a‘U‘o‘re saBentcarvs 'h 1A |]
INOMBRE DEL
_|SUMINISTRANTE:GIFUPOPAILL’S'A'DEC'V'
rﬁliT DEL SUMINISTRANTE: ]
DIRECCION
SUMINIS 1 RAN |1 E: X
Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YU los bienes o servicios que a continuacion se detallan:
[ cant.  |[ u.meppa || DESCRIPCION [[PrRECIOU.||  TOTAL |
|lProceso de Libre Gestion N° 55/2020 denominado "SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
\ ABASTECIMIENTO DE BOTIQUINES INSTITUCIONALES Y ACCESORIOS PARA BRIGADISTAS Y
100.00 Unidad [IMIEMBROS DE COMISSOF", segil detalle: 100 unidades de Dimenhidfinato 50 Mg capsula; Nombre $0:11 $11.00
llcomercial DRAMANYL 50 mg Capsula uNidad Bls *10; en preseNtacién de Blister * 10 capsulas; Marca PAILL
| ‘ Pais de Ofigen El Salvadol; Fecha de vencimlento No menor de 1 afio
TOTAL: $11.00

TOTAL EN LETRAS: ONCE00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: €0 dias
PLAZO DE CONTRATO: 5 dias habiles después de recibir orden de compra

PAGO A CUENTA:

OBSERVACIONES: Forman parte de los documentos contractuales: el reyﬁnﬁento para la presentacion de oferta, la oferta presentada, el acta de resolucion adjudicativa y la presente orden de compra,

LUGAR DE ENTREGA: 3 FOPROLYD/ / / .
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO
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Datos del Adl‘mrm,trador de JaOTden de Compra:

| HEYS| KARINA MARTINEZ

\ e Ll
Nomb re: / fono— Fax:

Email:

2133-6200 2133-6233 comissof @fondolisiados.gob.sv
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Ed#licin FOPROLYLY, entre 20 v 47 Av Norte v ‘f&l“nmlsjd a1 ?’Ibh) T8 NP 428 San Sabvador, B Salvador, CLA.
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