: a?“§

FONDO OE PROTECCRDIIN DE LISIADOS Y IDIISCAPACHEIAL KOS
A VONSECUENCEN DEL CONPLICTOARRNANO

ORDCOM -01
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
| FECHA I FUENTE DE FINANCIAMIENTO I NUMERO DE ORDEN
| 14/04/2021 || Prestaciones a Beneficiarios [| 1436
NOMBRE DEL Iy
e CENTRO AUDIOLOGICO MEDICO, S.A. DE CV.
INIT DEL SUMINISTRANTE: ]
DIRECCION
SUMINISTRANTE:

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

CANT. || u.mepibA || DESCRIPCION |[PRECIO U] TOTAL

LIBRE GESTION N° 31/2021 denominado: “SERVICIOS DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS EN
LA ESPECIALIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA PERSONAS BENEFICIARIAS Y
SOLICITANTES DE FOPROLYOQ", segln el siguiente detalle: ITEM N° 1 Audiometria Tonal +
Logoaudiometria Incluye Logo audiometria y Calculo de Invalidez Auditiva $17.00, ITEM N° 2
Timpanometria Incluye reporte mas Recomendaciones $17.00, ITEM N° 3 Fibroendoscopia Laringea
Reporte escrito y CD con imagenes/Video $50.00. OTROS SERVICIOS OFERTADOS: ITEM N° 4
Potenciales Evocados de Estado Estable Reporte Impreso con diagnéstico $65.00, ITEM N° 5
Reflejos Estapediales Reporte Impreso con diagnéstico $10.00, [TEM N° 6 Reflejos estapediales con
1.00 Servicio caida Reporte Impreso con diagnéstico $9.00, ITEM N° 7 Logoaudiometria Reporte de porcentaje de|| $8,000.00 $8,000.00
Discriminacién $9.00, ITEM N° 8 Potenciales Evocados de Tallo Cerebral Reporte Impreso con
diagnostico $50.00, ITEM N° 9 Electronistagmografia Reporte Impreso con diagnostico $80.00, ITEM
N° 10 Emisiones Otoacusticas Reporte Impreso con diagnédstico $35.00. Ademas precios incluyen
limpieza de conducto auditivo u ofra preparacién necesaria para la realizaciéon de 10s estudios, y no
genera costo alguno. En el caso de requerirse un tipo de examenes excepcional no incluido en el
presente requerimiento, igualmente se considerara contratado, sin embargo, su autorizacion estara
supeditada a la aprobacion de las personas administradoras del documento contractual vy
Funcionario designado por Acuerdo de Junta Directiva, para adjudicar dicho proceso.

TOTAL: $8,000.00

| TOTAL EN LETRAS: OCHO MIL 00/100 DOLARES

| FORMA DE PAGO: Crédito 60 dias

PLAZO DE CONTRATO: Plazo confractual serd a partir de la emision de la orden de inicio por parte de ias personas administradoras del documento contractual
[ hasta el 31 de diciembre de 2021.

OBSERVACIONES: DIRECCIONES DE CLINICAS:

1 DEMVICIOS DINOE00S €N GIINICas: DAN DALVALUK HIEIVI 1, £, 3, 4, 9, 6, 7, 8, Yy 1U; SAN MIGUEL: 11EM 1,2, 5, 6y 7.1
Horarios 08 Atencion; >an Saivagor: 8:00 a.m. a 5:00 p.m. (Horario continuo) Lunes a Viernes sin cerrar al mediodia. San Miguel: 8:00 a.m. a 5:00 p.m. (Horario
continuo) Lunes a Viemes sin cerrar al mediodia. ////Enfrega de resultados: Seran entregados en las oficinas de FOPROLYO segln la zona donde se entregue el
servicio, con la lectura y ponderacion anexa, en un plazo maximo de 7 dias calendario posterior a la toma del examen. /////Forman parte de los documentos
contractuales: @) El requerimiento para la presentacion de oferta; b) La oferta econémica; ¢) Acta Adjudicativa; d) La presente Orden; y e) Otros documentos que

emanaren del proceso de contratacion. A
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| gracielasolano@fondolisiados.gob.sv
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