FOPROLYD

FONDS BE ERSTECRION DE LISADAS ¥ 0I‘?E4F‘AE)I"JGS
A CONIECUENTIR DEL CONFLETT ARMALD

ORDCOM-01
i ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

| FEHA | FUENTEDEFNANCAMENTO | NUMRO DEORDE |
| 16/11/2018 || Prestaciones a Beneficiarios ” 1006 |
{[NOMBRE DEL
s GRISELDA GUADALUPE SIMON HERNANDEZ
||NIT DEL SUMINISTRANTE: | |
|[DIRECCION
|[SUMINISTRANTE: _
i Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacion se detallan:
“CANT." U. MEDIDA || DESCRIPCION || PrECIOU. |[ TOTAL

LG-0325-2018 Cédigo FOPROLYD (LG N° 162/2018) denominado SUMINISTRO DE AIRE 1

ACONDICIONADO PARA LA OFICINA REGIONAL DE SAN MIGUEL DE FOPROLYD, SEGUN
DETALLE: Suministro e instalacion de un aire acondicionado en el &rea de atencion al publico en Oficina
Regional de San Miguel, tipo Mini split de 60,000 BTU/HR, 220-230/1 Ph/60Hz, con refrigerante ecoldgico
R-410, eficiencia 13 considerando ademds los siguientes irabajos a realizar: Desmontaje del aire
acondicionado Mini split de 60,000 BTU existente. Suministro e instalacion de base para condensador.
Instalacién mecanica de Unidad Evaporadora. Instalacion mecénica de Unidad Condensadora. Hasta 10
metros de tuberia de cobre para descarga y succion. Hasta 10 metros de cable TSJ-12-3 para
alimentacion eléctrica. Cable de interconexion entre unidades hasta 10 metros maximo. Hasta 5 metros
de tuberia de drenaje de 1/2 pulg. Bomba de condensado en caso de ser necesario. Dado térmico Doble
de 30 Amperios para Proteccion Eléctrica. Caja térmica tipo hema 3R para intemperie. Marca
COMFORTSTAR, Modelo CONDENSADOR CCU-410 EVAPORADOR NEQBG0SC, Pais de Origen PRC.

TOTAL: $2,850.00
TOTAL EN LETRAS: DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: Crédito a 30 dias

PLAZO DE CONTRATO: 15 dias calendarios después de recibir orden de compra

OBSERVACIONES: Forman parte de los documentos contractuales: 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: GARANTIA 18 meses.

GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO: N/A m
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1 Unidad $2,850.00 $2,850.00

Datos del Administrador de la Orden de Compra:
= 1| Teléfono: Fax: E;‘mi!;‘ '
! 2133-6200 2133-6233 reynaldopineda@fondolisiados.gob.sv _
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