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ORDCOM-01 
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
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NOMBRE DEL 1 S U M I N I S TR A N T E : S T B  COMPUTER S.A. DE C.V. 

1� ======�, NIT DEL SUMINISTRANTE: . 
DIRECCION 
SUMINISTRANTE: 1  

Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YD los bienes o servicios que a continuación se detallan: 
1 

1 CANT. 11 U. MEDIDA I! DESCRIPCION !!PRECIO u.u TOTAL j □B LIBRE GESTIÓN Nº 105/2021: "SUMINISTRO DE ACCESORIOS Y REPUESTOS INFORMÁTICOS GG 
Unidad PARA FOPROLYD", SEGUN DETALLE: ITEM N° 9 Fuente de poder de 240 Watts para equipo El-5 $145.77 $145.77 

182 con número de parte: 613663-001 Hp COMPAQ PRO 4300 SFF. Garantía 1 mes 

TOTAL: 

TOTAL EN LETRAS: CIENTO CUARENTA Y CINCO 77/100 DOLARES 

FORMA DE PAGO: Crédito 60 días 

PLAZO DE CONTRATO: 30 días calendario después de recibir orden de compra 

$145.77 

OBSERVACIONES: Forman parte de los documentos contractuales: a) El requerimiento para la presentación de oferta; b) La oferta económica; c) Acta 
Adjudicativa; d) La presente Orden; y e) Otros documentos que emanaren del proceso de contratación 

--------------------------/ 

PAGO A CUENTA: 

LUGAR DE ENTREGA: FOPROLYD 
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Nombre: 
KAREN ROSIBEL ESCALANTE NAJERA 


