
PONDO DE PROTECCJÓN DE l.JSI/\DOS Y D[SC1\PAC!Til.DOS 

A CONSECUENCTA. D E L  CONFLICTO i\l�JvlADO 
ORDCOM · 01 

! ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
!  ·--· .. . . .  

--··· --·-- 

1 FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN I 
1  26/04/2021 11 Funcionamiento 11 1442 1  

--·---··- 

I/z��VIN EDENIL�ON CHACON 
. 

··- - 
.. 

·-- . .. .. 

1 
NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: 
INIT DEL SUMINISTRANTE: 
DIRECCION 

11 SUMINISTRANTE: 
.. ---- 

..  .. Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: 
1 CANT. 11 U. MEDIDA 11 DESCRIPCION !!PRECIO u.11 TOTAL 1 

□El 
LIBRE GESTION N• 45/2021 DENOMINADA "SUMINISTRO DE EQUIPO DE PROTECCION 

GG 
PERSONAL PARA LA UNIDAD DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO DE FOPROLYD" SEGUN DETALLE: ITEM Nº 5: Gorro plisado tipo gusano color blanco, elaborado en material de polipropileno 100%, desechable, Aspecto: Una vez desplegado es un gorro con borde resortado, con elástico alrededor de la cabeza, Uso hospitalario, industria y domestico; presentación: Caja con 10 paquetes de 100 unidades S/M, Origen: China, Vencimiento: No menor a 2 años. 

TOTAL: $27.00 
. .  

···-· 
.. .. 

TOTAL EN LETRAS: VEINTISIETE 00/100 DOLARES 
FORMA DE PAGO: 60 DÍAS CREDITO 

---- 
.. ... 

--- · -- - PLAZO DE CONTRATO: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA 
OBSERVACIONES: Forman parte además de la documentación co�ctual: a) El requerimiento para la present.aiéfl.Ge._oferta; b) La oferta económica; c) Acta Adjudicativa; d) La presente Orden; y e) Otros documentos que em naren del proceso de contratación. �E�ll.� ""-. 

PAGO A CUENTA: /L:J'� "'1-� 

LUGAR DE ENTREGA: �'rPROLYD / / \ {("'�� i\ 
.. ... 

·-. lf,j,i#il!f fl 
- �e'(�/º� pi,/ov/;1. 1 

f  [  r  lder Flores,· uevara Y 1 •TS()5S5.'\o"-, 
_,., 

1 REl'JTE GE �RAL , 1 NOMBRt:7Flf{MA Y SELLO DE RECIBIDO 
1 1 ------7  

, 1 '  (  r  1·11•',',¡ ''. . , ·  D�tós del Administrador de la Orden de Compra: 

. 1  ( Nombre: 
I '  

-  ji  Teléfono: Fax: Email: 

Edificio FOPROLYD, entre 2, y . ¡ ,  Av. Norte y Al:,rnd:1 J11:111 Pablo ll. N" 4:2N, San S:1lv:1dor. El S;ilv�dor, C.A. 
C 'orrco Ekc1:riín(¡;o : c:c:i111uni,;.ici.011q�@.Jtc111doii,;i,1do:,.gnb.�-.-­ 

Teléfono: (503) 2 l.33-620() 
www.Ioudoí.siados.gob.sv 


