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FONDO DE PROTECCIÓN DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS 
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO 

( 

( 

Alameda Juan Pablo U y 4a. Av. Norte 1/428 Bo. San Josó. San Salvador, El Salvador, C.A. PBX: 2133-6200, Fax: 2133·6233. Email. uaci7@fondolisiados.gob sv 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

11 FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1 
i¡ 19/12/2016 11 Funcionamiento 11 652 ¡iNOMBRE DEL SUMINISTRANTE, TA LOZANO 1 

INIT DEL SUMINISTRANTE: 
lrnRECClON SUMINISTRANTE: l!cALLE ANTIGUA A MONSERRAT, COL JARDINES DE MONSERRAT, Nº.18 ANT. LOCAL OIOELCO, San Salvador. SAN SALVADOR 1 

Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: [lcANT,11 U. MEDIDA 11 DESCRIPCION 11 PRECIO U. 11 TOTAL 1 
PROCESO DE LIBRE GESTION Nº. 143/2016 SUMINISTRO DE UN LECTOR BIOMETRICO PARA EL 

1 EDIFICIO DE FOPROLYD, SEGUN DETALLE: Funciones: Control de acceso, tiempo y asistencia, 
Capacidad: rostros: 3,000 (1:1) tarjeta + facial/1,200 (1:N) solo facial. Huellas 2000, Tarjetas 10,000 y 
Eventos 100000, Comunicación: TCP/IP, RS485 y RS-232, Administración USB, Salida Wiegand 26 bits, 

1 Unidad 
Hardware: Lector de proximidad, Cámara dual con luz IR, Pantalla TFT Touchscreen de 4.3" y Bocina 

$565.28 $565.28 
1 para comandos de voz y Funciones de Acceso: control de acceso por horarios, métodos de verificación 

combinables: Rostro + huella, Tarjeta + Rostro + huella, Tarjeta + Rostro, y Tarjeta + Huella, 
adicionalmente la oferta incluye: instalación del equipo en un punto de red, configuración del equipo, 
incluye capacitación de una persona para el manejo del marcador, configuración del software y garantía 

, ,  de un año 

:TOTAL: $565.28 'TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS SESENTA Y CINCO 28/100 DOLARES 
FORMA DE PAGO: CREDITO A 30 DIAS 

\ PLAZO DE CONTRATO: 15 dias después de recibida la Orden de Compra : LUGAR DE ENTREGA: FOPROLYD 
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dministrador de la Orden de Compra: 

1 Teléfono: Fax: Email: u 

I  JENNIFER YANMI 133-6200 2133-6233 jennyaguilera@fondolisiados.gob.sv 
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