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ORDCOM -01

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

| FECHA I FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN |
[ 12020

NOMBRE DEL
SUMINISTRANTE:

Funcionamiento || 1382 ]

— s

|PROVEEDORES DE INSUMOS DIVERSOS S.A. DE C.V.

INIT DEL SUMINISTRANTE: | B

DIRECCION i
SUMINISTRANTE:

Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacién se detallan:

| cant. || u.mEbba | DESCRIPCION =% | PRECIOU.]|  TOTAL

] PROCESO LG No. 92/2020 "SUMINISTRO DE MASCARILLAS Y ALCOHOL GEL PARA PERSONAL Y
MIEMBROS DE JUNTA DIRECTIVA DE FOPROLYD; segln detalle; ITEM 2 Respirador NS5 sin valvula de
exhalacion, Clase N9§, Conforme a norma 42 CFR parte 84, aprobacion NIOSH TC-84° - 7719, Certificacion CI2
ISO vigente de septiembre de 2019 a septiembre 2022, Estructura liviana, Forma de mascarilla ergondmica quy
2600.00 Unidad provee un sello al usuario con diferentes tamaros faciales, Elaborada con la forma anatomica y delineada de I $1.40 $3,500.00
nariz, para mayor confort y sellado, Cinta elastica soldada, y fa espuma de sello de media cara fuerzan € sello 4
con fuga de aire muy baja, No se usa material metalico, Componente del material de fiitrado: Tejido de poliéster
Electret soplado en fusién N95, Malla Spunbond, Es material libre de latex para evitar irritacion, Fabricacion
Afio 2020, Vencimiento: Afio 2023, 20 unidades por caja, MARCA: JFY, segun ficha técnica .

TOTAL: $3,500.00
TOTAL EN LETRAS: TRES MIL QUINIENTOS 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: Crédito 60 dias
PLAZO DE CONTRATO: 2 dias habiles después de recibida Orden de Compra

OBSERVACIONES: COMPROMISO: Sustitucién de suministro en caso de averias, en un plazo méximo de 5 dias calendarios//Forman parte integrante de la documentacién contractual; a) £l
requerimiento; b) La Oferta presentada; c) El acta adjudicativa; d) La presente Orden de Compra de Bienes y Servicios; y €) Otros documentos que emanaren del proceso de contratacion.

PAGO A CUENTA: /'

LUGAR DE ENTREGA: Oficinas Admini;(ralivas de y’OF’ROV(b
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r' / I Datos del Administrador de la Orden de Compra: ] I
Nombre/ / I Teléfono: Fax: Email:
~I_BA RAQUEL CHINCHILLA CENTENO 0] 13 2133-6200 2133-6233 elbacenteno@fondolisiados gob.sv
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