. i OPAMSS DE PLANIFICACION DEL AREA METROPOLITANA DE SAN
ﬁ COAM SS SALVADOR
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Direccion: 253, Calle Pte. Y 158, Av. Nte. y Diagonal San Carlos, Col. Layco San Salvador, El Salvador, C.A.

Teléfono:2234-0630

N° de orden: 37

Lugar y fecha: San Salvador, 30 de mayo de 2019
NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT:
COMPARNTA HOTELERA, S.A. DE C.V. 8314‘;190955‘

- NRC:

Direccién: |11 CALLE PTE E B7 Y B9 AV. NTE. COL. ESCALON S
PRECIO
CANTIDAD DE| UNIDAD DE DESCRIPCIﬁN NITARIO VALOR TOTAL

PERSONAS MEDIDA “"‘LL_( Uss) (US$)

Servicios de alimentacion: para 100 -150
100 o - $ 9563 956.00
Dia: viernes, 11 de junio de 2019

Horario: de 7:00am a 12:00md

Debe incluirse: Refrigerio (AM): Salado y dulce
que incluya una bebida fria

Salon con capacidad para 100-150 personas solo
en sillas (tipo auditorio)

Mesa para colocar equipo de proyeccion

Pantalla de salon

Rotafolio con papel y plumones

Mesa de registro para 2 personas (fuera del
salon)

Bandera de El Salvador, 1 asta adicional

Padium con microfono de cable

Estacion de agua cortesfa

100 Estacion de café permanente $ 1.80 | $ 180.00
1 Micréfono inaldmbrico de pufio $ 35.00 | $ 35.00
1, Ampliacion de sonido $ 35.00 | $ 35.00
2 Bocinas extras $ 45.00 | $ 90.00

UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS 00/100 DOLARES DE LOS

(TRTAL.EN LETRAG) ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

OBSERVACIONES:
FORMA DE PAGO: CREDITO 30 DiAs
;,::TURA A NOMBRE S
GARANTIA: N/A

LUGAR DE ENTREGA HOTEL CROWNE PLAZA

FECHA DE ENTREGA  |DIA DEL EVENTO 11 DE JUNIO DEi;;_g_ YA RAC
7 ] ST

/__Firma del Titular o Desigaado
Datos del Administrador de la Orden de Compra:
Nombre : Lilian Monterroza
Teléfono: 22340662 No. de

Exlensién:

Correo electrénico:

escuela.metropolitana@opamss.org.sv




