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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

· I  FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 1  NUMERO DE ORDEN 1  
, 1  16/03/2021 11 Prestaciones a Beneficiarios 11 1 4 1 6  1  

NOMBRE DEL IJOSE EDGARDO H E R N A N D E Z  P I N E D A  1  SUMINISTRANTE: 
INtT DEL SUMINISTRANTE: 11 
DIRECCION 

, SUMINISTRANTE: 
. 

; Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: 

1 CANT. 1 1  U. MEDIDA 1 1  D E S C R I P C I O N  I IPREcto u. ¡ ¡ TOTAL 1 GG LIBRE GESTIÓN Nº. ""°" DENOMINADO "SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE HIGIENE y GG 
¡ DESECHABLES PARA FOPROL YO PARA EL AÑO 2021" ITEM -2 Rollo de papel higiénico Jumbo 
¡ 1600.00 Rollo biodegradable, doble hoja, de suavidad media, Medidas aprox: Diámetro mínimo de 250 mis; Altura $1.54 $2,464.00 
· 9.5 cm de ancho, Gramaje aprox. 30 gr/m2

, Color blanco o beige. Marca: ENCANTO/OTROS, 
' Origen: Guatemala 'GGllem · ,  Papel toalla para baño, para el secado de me= y multiusos. rob, blanco o beSe,GG 
.  1200_00 Rollo biodegradable, alta absorción, Medidas aprox: Ancho 20 cm,_ Diámetro 19 cm, Larg_o 240 metros, $3_ 17  $3 804_00 apto para dispensadores. Marca: SERVICLASS/OTROS, Origen: El Salvador, Se incluye los 30 ' 
; dispensadores. 

l 
TOTAL: $6,268.00 

; TOTAL EN LETRAS: SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO 00/100 DOLARES 

!  FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias 
; PLAZO DE CONTRATO: Entregas del 50% 12  dias después de recibida Orden de Compra y 50% en agosto en coord. con Admiinistrador Doc.Cont. 

l OBSERVACIONES: Formando parte de la documentación contractual: a) El requerimiento para la presentación de oferta; b) La oferta económica; c) Acta 
'Adjudicativa; d) La presente Orden; y e) Otros documentos que e;náraren del proceso de contratación. 
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,_NTE GEt/ERAL 11 . 
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIB IDO 

( I / Datos del Administrador de la Oi'�en de Compra: 
Nombre: 1 Teléfono, Fax: Ernait: 

JOSUE MARVIN CHAVEZ RAMIREZ 2133-6200 2133-6233 josuechavez@fondolisiados.gob.sv 
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,✓:::_· ----�,.i::-/ri;;'::'"ír1º·�e Edgardo Hernandez Pineda '- t � MEGAFOODS DE El SALVADOR 
el¡i.contabilidadsv@gmail.com 

().: \ pto.'éontabilidad Tel.: 2250-4500 
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