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Calle El Pedregal, álvd. Caricillería, 500 mis. at poniente 
de_l Campus II de 11:1 Untversldad/Dr. José Matras Delgado", 

.. �luda� Mertlot, Antiguo Cusca�án, El SalvedQr, .C.A. 

FECHA: 

Solicitud de Compra No.: 

sE/lALIZACIQN DÉL IÉESFORD, PARA DAR aJMPLIMIÉNTO CON REQUERI· 

M!ENTOS SOLICITADOS POR EL MINiSTERIO DE EDUCACIÓN. 

SEGÚN DETALLE: 
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PAPEL BOND 13-20 A FULL COLOR 1/2 CARTA, GRAPA A CABALLETE. 

50 . IMPRESIÓN DE PORTADAS PARA REGÍ.AMENTOS FRENTE Y FINAL EN 1/2 

PA�INA, FÜLL COLOR, PAPEL FC· 12 MAS ARMADO, EL DOaJMENTO INTERN . ' . 
. . . . 

VER 100 AL Tl� EN MEDJDAS DE : 4 X 2.5'. 

12 IMPRESIÓN DE 6 MAPAS DE SE�ZAC!ÓN Y 6 .MEDIDAS DE EMERGENCIA, 

FULL COLOR, EN PAPEL FC·16, AL TIRO, EN MEDIDAS DE 14 X 20". 

'"'{i TEIMPO DE ENTREGA: 2 DÍAS DES P UES DE APROBADO ARTES. 
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. ·. �-l---+-----'--'-'---------,FAVOR, ELABORAR FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE: 
) .. 1---'-'+================....:..:.==_;..c. 

ENCARGADO DEL FONDD .CIRCULANTE DÉ MONTO FIJO DEL lEl!SFOR 
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VALOR EN Ll!TRAS: 
CIENTO CINCUENTA. 66/100 DOLARES 

17/AG0./2017 

iESSFORD No.3312017 


