FONDO DE PROTECCHOIN IIE LISEMIOS Y DISCAPACTT.ADOS
A COMNSECLIENCILA DEIL COMNPLKETOD AR NI

ORDCOM -01
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

| FECHA | FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN |
’ 16/03/2021 ” Prestaciones a Beneficiarios || 1417 - _*
NOMBRE DEL

s St ZELVIN EDENILSON GHAGON
|NIT DEL SUMINISTRANTE: | |
DIRECGION

SUMINISTRANTE:

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

| cant. || U mEDIDA || DESCRIPCION |PRECIO U] TOTAL |

LIBRE GESTION Ne. 19/2021 DENOMINADO "SUMINISTRO DE PRODUCTOS DE HIGIENE Y|
DESECHABLES PARA FOPROLYD PARA EL ANO 2021" ltem 1-de vaso conico de 4 Onzas
150.00 Batones enserado por la parte interior del vaso, Medida:68mm x 90mm, Revestimiento: parafina, Ancho de $1.65 $247.50
rollos: 714mm-120mm, Base del papel: 100 grs., Presentacidn: batén de 200 unidades, Marca:
SAN|, Origen: Guatemala, Vencimiento: No aplica |

TOTAL: i

'TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE 50/100 DOLARES
FORMA DE PAGO: Crédito a €0 dias

PLAZO DE CONTRATO: Una sola entrega en agosto, 12 dias habiles después de ser notificado por el Adm de Doc Contractual

OBSERVAGIONES: Formando de la documentacién contrag fual: a) El requerimiento para la presentacién de oferta; b) La oferta econdmica; c) Acta Adjudicativa; d)
: La presente Orden; y e} Otros documentos que emanaren/fsgl procesa de contratacién.

PAGO A CUENTA:
LUGAR DE ENTREGA: FOF’ROLYD/
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_'GERENTE NOMBRE, FIRMA YSELLb.gk rRecioo  / 2/ 05 AL |
. "/ i / | Datos gal Administrador de la Orden de Compra: |
_,.f";.ﬁ Nombre: J Teléfono: Fax: Email: ]
JOSUE MARVIN CHAVEZ RAMIREZ 2133-6200 2133-6233 josuechavez@fondolisiados.gob.sv
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