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ORDCOM-01
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
|. FECHA | FUENE DEFNANCAM ENTO I NUMERO DEORDEN |
( 12/03/2019 " i Prestaciones a Beneficiarios I 1058 |
NOMBRE DEL
I~ S Hmsmum DE CIENCIAS NEUROLOGICAS,S.A. DE C.V.

INIT DEL SUMINISTRAN 'E: |

DIRECCION
SUMINISTRANTE:

Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD Ios bienes o servicios que a continuacién se detallan:

| DES C RIPCON ~ | PREcioU. | TOTAL |
o LIBRE GESTION NS, 36/2019 SERVICIO CE EX AMEI\!ES DE GABINETE EN LA ESPECIALIDAD DE
100 Servicio NEUROLOGIA PARA PERSONAS BENEFICIARIAS Y SOLICITANTES DE FOPROLYD, SEGUN $2.650.00 $2.650.00
. DETALLE: Electroencefalograma Digital (Resultado por escrito y ponderacion de discapacidad segin ¥ = i

tabla proporcionada por FOPROLYD, a razén de US$ 40.00 por estudio.

TOTAL: $2,650.00

TOTAL EN LETRAS: DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias
PLAZO DE CONTRATO: A partir de la emisién de orden de inicio hasta Dic. de 2019, o hasta agotarse el monto adjudicado

OBSERVACIONES: LUGAR DE ENTREGA: El servicio sera brindado en las instalaciones del contratado ubicadas en San Salvador; Pje. N2. 5 Dr. Salvador Infante Diaz Ne. 126, Av.
| Dr. Luis Edmundo Vésquez Col. Médica, y Edificio Villavicencio Plaza 2a. Planta, Local 2-7, 99 Av. Norte y Paseo General Escalén. San Salvador; Horario de Atencién: Col. Médica:
| Por cita de de Lunes a viernes de 9:00 a.m. a 11:00 a.m. Col. Escalén: Por cita de Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.; Entrega de resultados: 7 dias calendario después de la

i toma de estudio; Forman parte de los documentos contractuales: a) El requerimiento; b) La oferta presentada; ) El Acta Adjudicativa; y d) La presente orden de compra de bienes y
servicios.
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| Nombre: Teléfono: Fax: Email:
3GE ALBERTO CARRANZA RODRIGUEZ 2133-6200 2133-6233 jorgecarranza@fondolisiados.gab.sv




