
ORDCOM -01  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
-  

1 1  FECHA 1 1  FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 1  NUMERO DE ORDEN 1  
1 1  19/03/2018 1 1  Prestaciones/Funcionamiento 1 1  885 1 
1 jNOMBR� DEL SUMINISTRANTE: IILIBRERIA y PAPELERIA EL NUEVO SIGLO S.A. DE c.v. 

1 
.. Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: 

!CANT.11 . ··-- 1 1  1 1  11 1  U. MEDIDA DESCRIPCION PRECIO U. TOTAL 
G[�:�:�:::JIProceso de Libre Gestión Nº 36/2018 denominado "Suministro de Papelería y Artículos de Oficina para GG Unidad FOPROL YO", según detalle: ítem Nº 17 :  30 unidades de Borrador de Cañuela + 2 repuesto, marca $0.57 $17.1  O 

Studmark 

IOo:J I Unidad l lítem Nº 27: Engrapadora Tira completa, marca Studmark 11 $3.4oll $136.ool 
CTII Cajas l l!tem Nº 39: Grapa 1/2 presentación 1000 unidades, marca Studmark 1 1 $0.8511 $2.551 

l�I Pliego l lítem Nº 47: Papel Cover amarillo, café, azul, rojo 25 cada uno, sin marca 1 1 $0.2511 $25.ool 
�I Unidad l lltem Nº 61 :  Portaminas 0.5 metálico, marca Studmark 1 1  $1.o81 1  $54.ool 
I TOTAL: 

··-- 

$234.65 
I TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO 65/100 DOLARES 

- ·-· FORMA DE PAGO: Crédito 60 días. 
PLAZO DE CONTRATO: 5 días hábiles después de recibida la orden. 
OBSERVACIONES: Forman parte del documento contractual: La presente Orden de Compra, La Oferta Presentada y La Resolución Adjudicativa. Presupuesto de 
Prestaciones a Beneficiarios: 54105 US$ 25.00 y Presupuesto de Funcionamiento: 54114 US$ 209.65 
GARANTIA DE CONTRATO: Por desperfecto de fábrica no por mal uso. 
GARANTIA DE BUEN FUNCIONAM IENTO: N/A 
LUGAR DE ENTREGA: FOPROLYD 
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1 jNIT DEL SUMINISTRANTE: 1 1  jDIRECCION SUMINISTRANTE: ll 

PAGO A CUENTA:  


