FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACIT ADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

Alameda Juan Pablo Il y 4a. Av. Norte #428 Bo. San José, San Salvador, El Salvador, C.A. PBX: 2133-6200, Fax: 2133-6233, Email: uaci7@fondolisiados.gob.sv

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

l FEcHA ] FUENTE DE FINANCIAMIENTO _ | NUMERO DE ORDEN
I ECAVAVAS MAVA 3] |‘f Presta:ones"r'unconam_erto = \_‘_ ) =

[NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: |DATA & GRAPHICS S.A DE C.V.

[NIT DEL SUMINISTRANTE: ] . N |

DIRECCION SUMINISTRANTE: LE Y CALLE LAS MERCEDES, #2, San Salvador, SAN SALVADOR

Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacién se detallan:

[canT .|| u. mMEDIDA || DESCRIPCION ” PRECIOU. || TOTAL

ILIBRE GEST|ON N° 112/2016 PARA EL SUMINISTRO DE SOFTWARE, EQUIPO INFORMATICO Y DE| == 1
REPRODUCCION DE DOCUMENTOS PARA USO INSTITUCIONAL DE FOPROLYD, SEGUN | S
= DETALLE: iTEM N° 1: COMPUTADORAS DE RANGO BASICO (MONITOR CON PANTALLA ANCHA - | ok B

N ., |WIDESCREEN), MARCA HP, MODELO 800 G2, GARANTIA DE 3ANOS. el i |
1 | Unidad |iTEM N° 3: IMPRESOR LASER (26 PPM), MARCA HP, MODELO M201DW, GAI GARANTIA T ANO | s18300}  $1830
[+ —-—tﬂmdad—,llTEM N° 4: PROYECTOR DE CANON, MARCA EPSON, MODELO W29. GARANTIA 2 ANOS. | $674.00]| $674.00,

—_—|
ITEM N° 5. IMPRESO R MATRICIAL DE CARRO ANCHO (1500 CPS), MARCA EPSON, MODELO DFX,

2 i

1 TR sl i S5 $3,694.oo[ $3,694.(E“

8 R ITEM N° 6 LICENCIA DE SOFTWARE PARA DESARROLLO DE SISTEMAS (PHP MAKER + PHP|| $5§;;0 i 005’
REPORT), MARCA PHP MAKER, MODELO 2017. GARANTIA NO APLICA ' a1

1 || Unidad lITEM N° 10: UPS DE 5KVA PARA SERVIDORES_E"AB(_)AQ&C_M_QDELO 5000VA GARANTIA 3 ANOS. $3, 018 oo|| $3 018 00‘
TOTAL: $18,263.00

TOTAL EN LETRAS: DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: Crédito de 60 dias
PLAZO DE CONTRATO: iten N° 6: Inmediata, items N° 1, 3, 4, 5, y 10: 30 dias calendarios

OBSERVACIONES: Entrega Inmediata, se entiende nO mayOr 15 dias habiles después de recibir orden de cOmpra. Forman parte del documento cOntractuar La
presente Orden de Compra, La Oferta Presentada y La ResOwucion Adjudicativa. Distribucién de PresupuestOs por EspecificO: Presupuesto de PrestaciOnes 61104
US 10,886.00. PresupuestO de Funcionamiento: 61104 US$ 5,595.00 Y 61403 US$ 1,782.00

GARANTIA DE CONTRATO: Para garantizar el cumplimientO de las Obiigaciones emanadas de la presente Orden de Compra, ia contratada se obliga a presentar a
la institucion contratante, dentro del plaz0 de cincO dias habiles posteriOres al recibo de la presente, una Garantia de Cumplimient0 a favOr de FOPROLYD; pOr un
mont0 equivaiente al DIEZ POR CIENTOQ, dei mOnt0 total cOntratad0, cuya vigencia excedera com0 minimo en TREINTA DIAS CALENDARIOQ, al peri0d0 de
vigencia de la Orden. La presentacion de dicha garantia pOdré Omitirse, si la entrega de todo el suministrO se materializa dentro del piazo de cincO dias habiies para
la presentacién de dicha garantia. Se aceptara cOmo Garantia de Cumplimient0 de Contrato estrictamente: Cheque CertificadO 0 Garantia emitida institucion
Bancaria, Compafiia AseguradOra o Afianzadora, que esté autorizada por la Superintendencia dei Sistema Financier0 de Ei Salvador y que sea aceptada por la
Institucién contratante.

GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO: La contratada deberé presentar dentro del piazo de cincO dias habiles pOsteriores a la fecha en que se reciba el acta de
recepcion definitiva de 10s bienes, una fianza equivalente ai DIEZ POR CIENTO, del mOntO total, para asegurar que respOndera por tas faiias y desperfectOs que ie
sean imputabies. La vigencia de ésta garantia serd de UN ANO, que se cOntara a partir de la recepcién definitiva del suministr0. Se aceptara Unicamente Garantla
emitida Institucién Bancaria, Compafila Aseguradora 0 AfianzadOra, que esté autorizada pOr ia Superintendencia del Sistema Financier0 de Ei SalvadOr y que sea
aceptada pOr ta institucion cOntratante. No cheque. (La presente Garantia nO aplica para el item 8).
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S el Admmlstrador de la Orden de Compra:

il Teléfono: Fax: Email:
. 2133-6200 2133-6233 oscarflores@fondolisiados.gob.sv




