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ORDCOM-01  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

;====F=EC=H=A====;;========F=U=E=N=T=E=D=E=F=N=A=N=C=A=M=E=N=T=º=========;;===N=U=M=ER=º=º=E=O=R=D=EN==�
19/05/2022 1 1  Prestaciones a Beneficiarios 1 1  1635 1  

NOMBRE DEL 
SUMINISTRANTE: 

INIT DEL SUMINISTRANTE: 
DIRECCION 
SUMINISTRANTE: 

! I M P R E S O S  M U L  T I P L E S ,  S.A. DE C.V. 

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

$300.00 $1 .50 Unidad 200.00 

1 cANT. 1 1  u. MEDIDA 11 0EscR1Pc10N IIPREcto u . 11  TOTAL 1 
�===�:=====�;::::============================� PROCESO DE LIBRE GESTIÓN Nº. 65/2022 "SUMINISTRO E IMPRESIONES DE FOLDER 

INSTITUCIONAL "SALUD MENTAL" PARA ACTIVIDADES DE EDUCACIÓN, AUTOCUIDO Y 
PREVENCIÓN EN SALUD MENTAL Y FISIOTERAPIA CON PERSONAS BENEFICIARIAS DE 
FOPROLYD", DE ACUERDO AL SIGUIENTE DETALLE: Folder institucional "Salud mental" Medidas 
final 23.18 c.m x 29.85 cm, cerrado troquelado, doblado y pegado, con pestaña interna al lado 
derecho, impresa a color con medida abierta de 24 cm x 8 cm, impresión OFFSET en FOLDCOTE, 
fulll color más barniz UV Brillante 1 

TOTAL: $300.00 
TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS 00/100 DOLARES 
FORMA DE PAGO: Crédito a 60 días 

PLAZO DE CONTRATO: 5 días hábiles después de aprobada la muestra por la institución, en coordinación con el Administrador de los documentos contractuales 
OBSERVACIONES: Muestra de impresión para aprobación 2 días después de la entrega del arte; Tiempo de entrega en caso de error 2 días hábiles; Garantía: 15 

días; Forman 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 emanaren del proceso de contratación. 
PAGO A CUENTA: 
LUGAR DE ENTREGA: FOPROL YO O�ICINA CENTRAL 

... _, ...... ,.,_,., ........... ae 1a u raen □e Lompra: 

( 
L

Teléfono: Fax: Email: 

Edilieío FOPROLYD, e ntre :2° y 4° A,•. Nor[e y Al:.llle,b Jü:1n P:tblo JI, N'' 4:28,S:ui Snlvador, El S;'!lvad.01", C.A. 
Correo Ek,;tTÓlÜC<;l : ('.�)HJl.llli�,.1,;ioiw�1a;:fónddi,in,ln;;.gob.:w 

Tddo11<J: (503) 2133.,:6200 - 
www.fondoí'siodos.gob.sv ---· - · ·• ·-· - 
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