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EONDO P2 PROTECCION IDE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCTA, DEL CONFLICTO ARMAIDO

ORDCOM - 01
i ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
I FECHA I FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN ]
| 26/04/2021 | : Funcionamiento I 1442
|
|[NOMBRE DEL
SUMINISTRANTE: o ”ZELVIN EDENILSON CHACON
NIT DEL SUMINISTRANTE:
[DIRECCION
||SUMINIS TRANTE: -
| Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacién se detallan:
[ cant. || u mEeDiDA | DESCRIPCION |PrRECIOU| TOTAL |
| |LIBRE GESTION N¢ 45/2021 DENOMINADA “SUMINISTRO DE EQUIPO DE PROTECCION
PERSONAL PARA LA UNIDAD DE GESTION DOCUMENTAL Y ARCHIVO DE FOPROLYD"
| SEGUN DETALLE: {TEM N2 5: Gorro plisado tipo gusano color blanco, elaborado en material de
[ a0 B palipropilenc 100%, desechable, Aspecto: Una vez desplegado es un gorro con borde resortado, con BTG 400
| elastico alrededor de la cabeza, Uso hospitalario, industria y domestico; presentacién: Caja con 10
[ paquetes de 100 unidades S/M, Origen: China, Vencimiento: No menor a 2 afios.
| TOTAL: $27.00

| TOTAL EN LETRAS: VEINTISIETE 00/100 DOLARES

| FORMA DE PAGO: 60 DIAS CREDITO

| PLAZO DE CONTRATO: 5 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA

OBSERVACIONES: Forman parte ademds de la documentacién contractual: a) E! requerimiento para la presentaeién-d
Adjudicativa; d) La presente Orden; y e) Otros documentos que em &naten del proceso de contratacién. /KJM’L =

PAGO A CUENTA:
LUGAR DE ENTREGA: FOPROLYD / /)

E\Qf\erta; b) La oferta econémica; c) Acta
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/" GERENTE GEMERAL " ;
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NOMBRE, F1AMA Y SELLO DE RECIBIDO
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—7 I 1 Dhtos del Administrador de la Orden de Compra:

( Nombre: Teléfona: Fax:

Email:

Editiczo FOPROLYD, entre 22 gt Av, Norte v Aloneda Juan Pablo BN 428, San Sulvador, Bl Salvador, CAL

Clorren Blectrinice : comunican onesf@ foudolisiadosgobsy
Teskifi onar (303} 21.33-6:200
wawyy fondotiziadas.gobav




