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FORNDO DE PROTEGCION DE LISIADOS ¥ DISCAPACITADOS
A CONSBEILUENCHY DELUONFLICTOARMADNO

ORDCOM-01
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

| FECHA I FUENTE DE FINANGCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN

| 15/10/2019 ][ Prestaciones a Beneficiarios [ 1178

NOMBRE DEL H
|suMINISTRANTE: SMART OFFICE, S.A. DE C\V.
INIT DEL SUMINISTRANTE: |
DIRECCION

SUMINISTRANTE:

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

|7 cant. || u mebma | ___ DESCRIPCION || Preciou. || Torar |

PROCESO DE LIBRE GESTION N° 115/2019 DENOMINADA SUMINISTRO DE MOBILIARIO Y EQUIPQ PAR/
FOPROLYD, SEGUN DETALLE: & Silla semi-ejecutiva con brazos, respaldo en malla color negro, asiento reclinable g $119.06 $595.30
| presién, apOy© lumbar, capacidad 300 |bs, brazos ajustables, base de 5 rodos araha cromada, shock de elevaciin el i

| esponja inyectable en asiento, Modelo N080, Marca SMART OFFICE. Pais de Origen: MALASIA, i

|TOTAL: $595.30
| TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO 30/100 DOLARES

| FORMA DE PAGO: CREDITO A 60 DIAS
PLAZO DE CONTRATO: 10 dias habiles después de recibir orden de compra

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

GARANTIA DE CONTRATO: Garantial afio por desperfecto de fabrica.
GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO: N/A
| PAGO A CUENTA:

5.00 Unidad

LUGAR DE ENTREGA: FOPROLYD
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OMBRE, FIRMA'Y SELLO DE RECIBIDO
/ | " Datos del Administrador de la Orden de Compra: |
Nombre: Teléfono: Fax: Email:
RAFAEL BENIGNO CARRANZA CISNEROS 2133-6200 2133-6233 almacen@fondolisiados.gob.sv

Edificio FOPROLYD, entre 27 v 47 Av. Norte v Alanals ¢ Juan Pablo M, N* 428, San Salvador, B Salvador, CLA.
Correa Electminics © comunicarione o ét ondolisiadig. ﬂt}l? 3y
Telefona: BI3) 2133-6200
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