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NOMBRE DEL 11 1 S U M I N I S T R A N T E : D P G ,  S.A. DE C.V. 
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DIRECCION I  
SUMINISTRANTE: 
Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: 

!cANT.11 U. MEDIDA I I  DESCRIPCION I I  PRECIO U. 1 1  TOTAL I 

BB PROCESO LIBRE GESTIÓN Nº. 87/2019 SUMINISTRO DE UN ESCÁNER DE CAMA PLANA PARA PROCESO DI G 
DIGITALIZACIÓN DE DOCUMENTACIÓN CONTABLE DE LA UNIDAD FINANCIERA DE FOPROLYD, SEGÚN E 

U id d SIGUIENTE DETALLE: Un escáner SCANJET ENTERPRISE, Modelo: 8500 FN2, Marca: HP, Tipo de escáner: Cam $2 700 OO $2 700 OO 
ru a plana, alimentador automático de documentos (ADF), ciclo de trabajo diario 10,000 páginas, con identificador d, ' · ' · 

colores, resolución óptica de escaneo 600 ppp, Memoria 768MB, Compatibilidad: Windows,7,8 y 10, incluye: Cable d 
potencia, Cable USB 

TOTAL: $2,700.00 

TOTAL EN LETRAS: DOS MIL SETECIENTOS 00/100 DOLARES 
FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias 

PLAZO DE CONTRATO: 35 dias háb. después de recibida Orden de Compra en coordinación con Adm.del documento contractual 

OBSERVACIONES: Garantía: Un año por desperfectos de fábrica; El equipo quedará instalado y funcionando en donde lo designe FOPROLYD; Se brindará inducción sobre el manejo y configuración del 
equipo; Forman parte de los documentos contractuales: 1) Requerimiento para presentación de ofertas, 2) La oferta presentada; 3) Acta Adjudicativa; y 4) La presente Orden de Compra. 
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LUGAR DE ENTREGA: 

C2. PBX 252'>-ll50' 1 \:: · · Datos del Administrador de la Orden de Compra: 
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Nombre: Teléfono: Fax: Email: 

I  JUAN RAUL VALENCIA 2133-6200 2133-6233 juanvalencia@fondolisiados.gob.sv 


