) OPROLYD

FONRA DE EROTECCIGN UF LSS ¥ ISSAPAEIIANOS
A CONSECUENTIR QEC CONFLICHG ARMALO

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

\ FECHA | FUENTE DE FINANCIAMIENTO [ NUMERO DE ORDEN |
01/10/2018 | Fondos Propios ” 970 |

NOMBRE DEL

i[suwmsm o MMETALICAS MILAN, S.A. DE C.V.

INIT DEL SUMINISTRANTE: |

DIRECCION
SUMINISTRANTE:

Atentamente salicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacidn se detallan:

IcANT) u.MEDIDA || DESCRIPCION : | PrECIOU. || TOTAL |

PROCESO | G-0280-2018 (UNAC) Cadigo FOPROLYD | G Ne. 135/2018 SUMINISTRO E INSTA| ACION
DE RAMPA PARA ACCESO DE SILLA DE RUEDAS EN MICROBUS PROPIEDAD DE FOPROLYD,
i iz SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE: Fabricada de lamina de aluminio lagrimada reforzada con topes

laterales de 5 cm de alto, desplegada en 3 secciones, dimensiones extendidas de 3.36mt x 0.90mt, AS0GE6A HAlsees
dimensiones retraida 1.22mt x 0.90mt x 0.30mt, 4 rack de aluminio para sujecidn de sillas de ruedas
estandar, con capacidad de peso distribuido de 350 Ibs.

TOTAL: $5,062.68

TOTAL EN LETRAS: CINCO MIL SESENTA Y DOS 68/100 DOLARES
FORMA DE PAGOQ: Crédito a 30 dias
| PLAZO DE CONTRATO: Maximo 45 dias habiles después de aprabado el disefio

| OBSERVACIONES: Tiempo de entrega de disefios: 5 dias habiles después de haber recibido orden de compra, Garantia: 12 meses par desperfectos de fabricacion, no incluye caso
|fortu|to fuerza mayor y/o dafios por terceras, El disefio debe estar autarizado y aprabado para su ejecucién debiendo contener: nombre, firma del responsable que autatiza, sello y
| fecha,; Forman parte de los dacumentos contractuales: 1) El requerimiento para presentacion de aferta, 2) La oferta presentada, 3) Acta Adjudicativa, y 4) La presente Orden de

|Compra.
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