
ORDCOM-01 

i ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

11  FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1 1 10/10/2017 11 Prestaciones a Beneficiarios 11 808 1 
INoMBRE DEL SUMINISTRANTE: IIR1coH EL SALVADOR, S.A. DE c.v. 1 
INIT DEL SUMINlSTRANTE: 
lolRECCION SUMINISTRANTE: 
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 DB Proceso de Libre Gestión N" 114/2017 denominado ""SUMtNISTRO DE EQUtPO tNFORMÁTICO PARA GI $3.999001 U id d USO INSTITUCIONAL DE FOPROLYD", según el siguiente detalle: [tem N" 4: FOTOCOPIADORA 

ni a MULTIFUNCIONAL DE PEDESTAL 25PPM (Fotocopiadora, lmpresor,_Scanner), Marca RICOH, Modelo AFICIO MP2555. INCLUYE UN TONER ADtCIONAL. GARANTIA UN ANO. JTOTAL: $3,999.00 TOTAL EN LETRAS: TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE 00/100 DOLARES 
FORMA DE PAGO: 60 días 

PLAZO DE CONTRATO: 10 días calendarios después de recibir orden de compra. 

OBSERVACIONES: Forman parte de los documentos contractuales. El requerimiento para la presentación de oferta, la Oferta presentada, El Acta de Resolución 
Adjudicativa, La Presente Orden de Compra. La empresa brinda inducción sobre manejo y configuración de la fotocopiadora. Incluye el Suministro: Cableado; Tóner 
de Fábrica; stand metálico 

GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO: La contratada deberá presentar dentro del plazo de cinco días hábiles posteriores a la fecha en que se reciba el acta de 
recepción definitiva de los bienes, una fianza equivalente al DIEZ POR CIENTO, del monto total, para asegurar que responderá por las fallas y desperfectos que le 
sean imputables. La vigencia de ésta garantia será de UN AÑO, que se contará a partir de la recepción definitiva del suministro. Se aceptará como Garantía 
estrictamente: Cheque Certificado o Garantía emitida Institución Bancaria, Compañía Aseguradora o Afianzadora, que esté autorizada por la Superintendencia del 
Sistema Financiero de El Salvador y que sea aceptada por la Institución contratante. 
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