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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
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| 16/10/2018 Prestaciones a Beneficiarios
NOMBRE DEL

SUMINISTRANTE:
IN|(T DEL SUMINISTRANTE:

DIKRECCION
| SUMINIS [ RAN [ E:

CﬂBULARESPB S.A. DE C.V.

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

[CANT/|| U. MEDIDA || DESCRIPCION | PrREClo U ]| TOTAL ]

‘ LG-0304-2018 Cadigo FOPROLYD (LG N° 152/2018) denominada Suministro de sillas sem;j - ejecutivas
de oficina para el departamento de pensiones y beneficios econémicos de FOPROLYD, segin detalle: 6
6 Unidad sillas ejecutivas Mod. PERO1. Respaldo en tela mMesh (negro), Asiento en tela color negro, Brazos fijos,

Base de 5 rodos cromada, shock de elevacién, Capacidad de peso 250lb, Medidas: Asiento: 50 cm de $87.14 $522.84
ancho o frente(incluyendo los brazos) y 50 cm de profundidad, Medidas Kespaldo: 50 cm de alto y 1.00
alto total mt. Marca Perfoma, Pais de origen China.

' TOTAL: SRR

' TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS VEINTIDOS 84/100 DOLARES

| FORMA DE PAGO: Crédito a 30 dias
PLAZO DE CONTRATO: 15 dias habiles después de recibida la orden de compra.

| OBSERVACIONES: Forman parte integrante de la documentacion contractual: a) El requerimiento; b) La oferta presentada; c) El acta adjudicativa; y d) la presente orden de compra
de bienes y servicios.

GARANTIA DE CONTRATO: 1 ANO POR DESPERFECTO DE FABRICA
IGARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO: N/A

LUGAKR UE ENI REGA: FOPROLYU
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