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ORDCOM-01

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
| FEGHA FUENTE DE FINANCIAMIENTO [ NUMERO DE ORDEN

20/03/2018 Prestamones a Beneflmarlos ” 887
| OMBRE DEL SUMINISTRANTE: (|DUTRIZ HERMANGOS, S.A. DE C.V.

[NIT DEL SUMINISTRANTE: |
[DIRECCION SUMINISTRANTE: || - l

Atentamente sdlicito propor(: io nar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacién se detallan:

[canT.|| U MEDIDA || : DESCRIPCION || PrECIOU. || TOTAL |

LIBRE GESTION Ne 53/2018 "SERVICIO DE PUBLICACION ESCRITA EN DOS PERIODICOS DE
MAYOR GIRGULAGION NAGIONAL, PARA EFECTG DE COMUNICAR A BENEFICIARIOS
1 Unidad PENSIONADOS QUE DEBEN PRESENTARSE AL FONDO HACER CONSTAR QUE SE ENCUENTRAN $664.44 $664.44
CON VIDA, EN EL MES ABRIL DE 2018", SEGUN DETALLE:por un monto total de (US$ 664.44), en
posicién no Comerciales (Comunicados), 1 color Azul, medida 6X7.

TOTAL: $664.44
TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO 44/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: Credito a 60 dias
PLAZO DE CONTRATO: FECHA DE PUBLICACION EL DIA 01 DE ABRIL DE 2018

OBSERVACIONES: FORMAN PARTE DE LOS DOCUMENTOS CONTRACTUALES: EL REQUERIMIENTO PARA LA PRESENTACION DE OFERTA, LA
OFERTA PRESENTADA, ACTA ADJUDICATIVA Y LA PRESENTE ORDEN.

GARANTIA DE CONTRATO: N/A

GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO: N/A
PAGO A CUENTA:
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LUGAR DE ENTREGA: FOPROLYD
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o Fablo I, N=428, San Satvadar, dg.’:-‘;;;adan ca.
; cminicacipmes@londalisiades. qo

3 Eleﬂrdafu o Talétono: (603} 2133-6200
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