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1 
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 1  

1  

1 1  FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1  
1 1  04/06/2020 11 Funcionamiento 11 1322 1  
I  NOMBRE DEL lsERVICIOS TECNICOS MEDICOS, S.A. DE C.V 1 I SUMINISTRANTE: 
INIT DEL SUMINISTRANTE: 1  
OIRECCION 

1  SUMINISTRANTE: 
... - -- ··-- - Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: 

- I CANT. 1 1  U. MEDIDA 1 1  DESCRIPQION I IPRECIO u. j j  TOTAL I l[JEJ PROCESO LG No. 5612020 "SUMINISTRO DE INSUMOS Y EQUIPO DE PROTECCIÓN ílG PERSONAL PARA EMPLEADOS Y MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA DE FOPROL YO, ANTE LA 
22 00 U íd d EMERGENCIA POR COVID-19"; según detalle: ITEM 5: Lentes protectores, distribuidos por: $2 90 $63 80 ¡ · ni ª Thomas Scientific, Código: 5773C61 (5120). Gafas de seguridad ajustables sobre la mayoría de los · · . anteojos recetados, Protección de alto impacto y la lente ópticamente correcta lo hacen 

¡ extremadamente funcionales, disponibles en claro. 
- --- iTOTAL: $63.80 

,  

- -  I  TOTAL EN LETRAS: SESENTA Y TRES 80/100 DOLARES 
- .  - - 

FORMA DE PAGO: Crédito 60 días 

PLAZO DE CONTRATO: DE 5-15 DÍAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA 

OBSERVACIONES: GARANTÍA: 12 meses por desperfectos de fábrica./1/ Forman parte integrante de la documentación contractual: a) El requerimiento; b) La Oferta presentada; c) El acta adjudicativa; y d) 
La presente Orden de Compra de Bienes y Servicios. 

() PAGO A CUENTA 

ministrativ,� d) FOPROL YO · -  - - -  -- LUGAR DE ENTREGA: Oficinas Aj 

�1� �  
(/  

rJ  -  
. ,  t-  .,,  ·- � �· Ar.>. � � ... .4, -� NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO 

¡ �.._,.¿JAf! \J; D�t1>s'idi1-tA-c!�ii\'istr�dor de la Orden de Compra: 
, J  �  T"' . • "' .  �:�;-; -· .. ,.- .... - . ,__ ...... - .. , Fax: Ema i l : Nomb ,i :  .  co.•,sm .füAD11w.v11.,,ro��-�1o(felé1 no: 

JOSUE MARVIN CHAVEZ RAMIR¡ GF.HENCIA GENERf\�133-6200 2133-6233 josuechavez@fondolisiados.gob.sv 
- 

. · · -  -- .. ----·�· 
·- 

Edd1ci,1 FOPll..OT.YD, ,_·,Hr� 2, y ,1 � .i\v. Nrn'Lt: y /\la111t:,:Ll Ju al i  P:ihl<> l l. N'' .:12H, .S;111 S;1lv.1do1·, El S.111':Hlnr, C.!\. 
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"kl[·r�1110: (5fl3) 2 1 33  ,r,200 
\v1.vw.lóndobi;1dn�.gol_·,.sv 


