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ORDCOM-01  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

I  FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN I  
:I 29/10/2020 1 1  Prestaciones a Beneficiarios 11 1375 1  
I  NOMBRE DEL 1 1 SUMINISTRANTE: SCREENCHECK EL SALVADOR, S.A. DE C.V. 
:�IN=IT==D=E=L=SU=M==IN=IS=T=R=A=N=T=E=:�11 ==============================================================�! 
I DIRECCION I  . SUMINISTRANTE: 
¡  Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: 
: 1  CANT. 1 1  U. MEDIDA 1 1  DESCRIPCION 1 1  PRECIO U 1 1  TOTAL I ,08 PROCESO DE LIBRE GESTIÓN Nº. 94/2020 DENOMINADO SUMINISTRO DE IMPRESOR DE CARNE 8. G 
'' 

1 .00 Unidad JAVELIN-MODELO DNA PRO; El suministro incluye: • Dos (2) cintas YMCKO, que incluye 2 kits de limpieza $1,853.20 $1,853.20 
I  Software Badge Maker Base para administración del proceso de emisión de carnets. • Todos los accesorio, 
; necesarios para su correcto funcionamiento; capacitación al usuario (s) final (es) sobre uso del software 
; hardware de impresión. 

!TOTAL: 

I  
TOTAL EN LETRAS: UN MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES 20/100 DOLARES 

i FORMA DE PAGO: Crédito a 30 dias 
PLAZO DE CONTRATO: Inmediata I máximo 2 días calendarios después de recibir Orden de Compra en coordinación con el Adm. 

¡ 

$1,853.20 

!  OBSERVACIONES: garantía: 3 años garantía extendida por desperfectos de fabricación, en condiciones normales de uso, forman parte de la documentación contractual: a) El requerimiento para Ja 
' presentación de oferta: b) La oferta económica; c) Acta Adjudicativa; d) La p¡ls'ente Orden; y e) Otros documentos que emanaren del proceso de conlratación. 

PAGO A CUENTA I 

LUGAR DE ENTREGA: FOPROL Yr¡Í / / 

, 

r 

- 
r NOMBRE ,  FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO 

1  / •/ ( F IOatos del Áci'ministrador de la Orden de Compra: 
Nombf: 

I OSCAR GU ILLERMO FLORES CALDERON 
Teléfono: 

2133-6200 2133-6233 
Fax: Ema i l :  

oscarflores@fondolisiados.gob.sv 

screenCheck El Sal ,a, or; . e 
Correspondencia Recibidc 

Fecha::_�()�J::...· ...:.l :.../ -_.;:;..c)"""'o_2.-=o __ . 

Edii'1<:io F - 1-'ll.OLYI ), •.'ll!n, 2' ,1 ,¡- .A,,,;; Nurtt: ;' /1.l;,rnc,.L Ju;1 1 1  J>:iblo 1 l. N" 01.1:_-i. S;11 t S.tl,:.1dor, El '.:i.ilv.nlur, C.!\. 
(�.oncp l;k'.t'iTi°it1ín1 : con111níc1ciones(ií)t"h11rln!i�;.1tl1K':2:ob.�v 

Td(·,¡_11111: (:�l'l3) 2 1 .33 (,2! 10 - 
\V\\.'\V, t'i-·,ml,-,i's.i,1do�.gnb.,.v 

I PARA OFICINA REGIONAL DE FOPROLYD EN SAN MIGUEL, SEGÚN EL SIGUIENTE DETALLE: Impresor, 
' para tarjeta de PVC de alta productividad, impresión ful! color o monocromática a uno y dos lados, mares 


