
Sección 3  - MODELO DE ORDEN DE COMPRA DE LA RFQ 

 

 

IMPORTANTE 

Toda correspondencia, 
factura, caja o paquete 

deben indicar como 
referencia, el siguiente 

número: 

ORDEN DE COMPRA No.  RFQ No. UNFPA 01/09 

Nombre y Dirección del Comprador: 

Entregar bienes en:  
Fondo de Población de las Naciones Unidas 
5 avenida 5-55 zona 14  
Edificio Europlaza, torre 4, nivel 10 
Ciudad de Guatemala. 

Fondo de Población de las Naciones Unidas 
5 avenida 5-55 zona 14  
Edificio Europlaza, torre 4, nivel 10 
Ciudad de Guatemala.    

  

      

Teléfono:  2384-3149  Fax: 2385- 3856     Teléfono: 2384-3149    Fax: 2385-3856 

Persona Contacto: Licda. Silvia Negreros  Vía de transporte:    No aplica  

Nombre y Dirección del Proveedor:   La presente orden de compra se regirá por la 
oferta presentada por el  proveedor con fecha 
_______ de 2009 y el Pedido de Cotización de 
Precios RFQ No. UNFPA 01/09.   

     

     

Teléfono:       Fax:  

Persona 
Contacto:     

Términos 
de Pago: 

De conformidad con las Condiciones Generales de la Orden de Compra 

Ítem 
No. 

Descripción del Bien Unidad Cantidad 
Plazos de  
Entrega 

Moneda y Modalidad: 
Quetzales / En Plaza 

Precio Unitario 
Precio 
Total 

1 Vehículo tipo agrícola, 7 pasajeros      

       

       

Monto total en letras precio CIP. Subtotal  

  Impuesto al Valor Agregado, IVA  

 
MONTO TOTAL CON IVA 
INCLUIDO: 

 

Nombre de los funcionarios que 
suscriben Cargo  Firma Fecha 

  

  

Aviso importante para el Proveedor: La presente Orden de Compra queda sujeta a las Condiciones Generales adjuntas.  
La copia de confirmación (adjunta) debe ser firmada y devuelta al UNFPA, con atención a Claudia Melgar, a la siguiente 
dirección: Fondo de Población de las Naciones Unidas,5 avenida 5-55 zona 14,Edificio Europlaza, torre 4, nivel 10,Ciudad de 
Guatemala. 

 

Certifico que los bienes a ser proporcionados bajo la presente orden de compra son nuevos y han sido fabricados 
en:__________________ 

 

Firma y sello del Proveedor:  ________________________________________  Fecha:  
______________________________ 

 

Nombre de quien autoriza:  ___________________________________________ 

 

 

 


