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NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: ”CL'INICAS CANDRAY, S.A. DE C.V. ]
|

Atentamente solicito proporcionar a FOPRCL YD los bienes o servicios que a confinuacién se detallan:

[cANT.| u. MEDIDA || DESCRIPCION ||_PrECIO U. || ToTa

LIBRE GESTION N° 138/2017 denominado SERVICIO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PARA UNA
PERSONA BENEFICIARIA DE FOPROLYD, con N° Exp. 27,727), el cual consiste en realizar cirugia
ambulatoria de implanie de valvula Ahmed en ojo derecho; & coslo incluye: Todos los insumos vy
||materiales quirdrgicos; honorarios meédicos (cirujano, anestesidlogo y ayudante en caso de ser
1 SEriE ngcesario), honorarios de enfermeria o inslrumentista, uso de quiréfano exdmenes preoperatorios
sistemdlicos y preoperatorios del ojo, anestesia general, implante de valvula en ajo derecho, 3 coniroles
post-operatorios, 108 cuales seran de g siguiente manera: a 1 dia de operado, a 8 dias de operado y a 30
dias de operado, ¥y luego el paciente deberd ser controlade en hospital designado por FOPROLYD:;
medicamentos lépicos antinflamatorios para el primer mes por kb cirugia, no inciuye medicamentos
postquirlrgicos que pusdan requerirse de manera permanente,

$3,000.00 $3.000.00

TOTAL: $3,000.00

TOTAL EN LETRAS: TRES MIL 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias
PLAZO DE CONTRATO: En coordinacion con e Administrador de Crden de Compra,

OBSERVACIONES: Forman parte de los documentos contraciuales: El requerimienio para & presentacion de oferta, la oferla presentada, d Acla de Resolucion
Adjudicativa, b presenie Orden de Compra.
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