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ORDCOM-01
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
| FECHA | FUENTE DE FINANCIAMIENTO [ NUMERO DE ORDEN |
[ 11/04/2019 ]| Prestaciones a Beneficiarios “ 1105 |
NOMBRE DEL '
SUMINISTRANTE: ’JUAN FERNANDO MARMOL GARCIA
INIT DEL SUMINISTRANTE: |
DIRECCION
SUMINISTRANTE:
Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacién se detallan:
[CANT| U.MEDIDA || DESCRIPCION | PRECIOU. || TOTAL ||
PROCESO L|BRE GESTION N2. 60/2019 SUMINISTRO DE MATERIALES PARA LA ELABORACION DE
i F’ROTESIS ORTESIS Y CALZADO ORTOPEDICQ PARA PERSONAS BENEFICIARIAS DE
70.00 L 2o FOPROLYD, SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE: ITEM 7- Pegamento de contacto /4 Galén (pegamento gaiat B
amarillo), Marca: Del Toro/Torolite, Origen: El Salvador.
TOTAL: $595.00

TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias
PLAZO DE CONTRATO: 45 dias apartir de recibir Orden de Compra en coordinacién con Adm. de documento contractual

OBSERVAGIONES: Forman parte de los documentos contractuales: 1) Requerimiento para presentacién de ofertas, 2) la oferta presentada, 3) Acta Adjudicativa y 4) La presente
Orden de Compra.
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| GERENTE GENER_AL Y AFODE R/\DO ESPECIALC e | [ NOMBRE FHRM. DE RECIHI DO

!| Datos del Administrador de la Orden de Compra: ‘_J

| Nombre: Teléfono: Fax: Email:

;SILVIA GUADALUPE RAMIREZ ROQUE 2133-6200 2133-6233 silviaramirez@fondolisiados.gob.sv
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