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ORDCOM-01
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
| FECHA I FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN |
| 29/10/2018 ]l Prestaciones a Beneficiarios ” 989 |
NOMBRE DEL
SUMINISTRANTE: CONSULTORES ASOCIADOS PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS, S.A. DE C.V.
[NIT DEL SUMINISTRANTE:
DIRECCION
SUMINISTRANTE: _

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

[cANT.[ U. MEDIDA || DESCRIPCION |_PREciou. || _TotaL |

LG-0305-2018 Cddigo FOPROLYD (LG N° 153/2018) SUMINISTRO DE APARATOS DE AYUDA
MECANICA Y AUXILIARES DIVERSOS PARA PERSONAS BENEFICIARIAS DE FOPROLYD, SEGUN
DETALLE: ltem N° 2: Griia elevador manual hidréulica con arnés, peso aprox. de griia 75 libras, que

1 Unidad incluye cadenas para el arnés, base con frenos con rados, base ampliable, patas mdéviles y ajustables. E! $999.00 $999.00
arnés de tela resistente con refuerzo, tipo hamaca para colgar de la gria. Capacidad de hasta 450 libras.
Levantamiento de 17.5" a 72", Marca DRIVE, Modelo 13023SV. Pais de origen China. Fecha de
fabricacion 2018.
TOTAL: $999.00

TOTAL EN LETRAS: NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: Crédito a 30 dias

PLAZO DE CONTRATO: 30 dias calendarios después de recibir orden de compra

OBSERVACIONES: Forman parte de los documentos Contractuales: a) B requerimiento; b) La oferta presentada; ¢) El Acta Adjudicativa; y d) La presente orden de compra de bienes
| y senvicios.

GARANTIA DE CONTRATO: Garantia de un afio, incluye dos mantenimientas en las instalaciones de COPROSER, S.A. DE CV

GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO: N/A

LUGAR DE ENTREGA: FOPROLYD
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO

&  REKSACELY AGUILL VELASCO
| —— o r SOOI HOMBRE PR Y SECEO
— :

] ] Datos de! Administrador de la Orden de Compra: ]
| Nombre: ; Teléfono: Fax: Email:
g CLAUDIA MARIANELLA MARTINEZ CONTRERAS 2133-6200 2133-6233 marianelamartinez@fondolisiados.gob.sv
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