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; ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

i FECHA | FUENTE DE FINANCIAMIENTO I NUMERO DE ORDEN |

\ 22/03/2019 || Prestaciones a Beneficiarios : 1078 ___|

NOMBRE DEL

SUMINISTRANTE: HINNOVACIONES MEDICAS, S.A. DE C.V.

INIT DEL SUMINISTRANTE:
[DIRECCION
|SUMINISTRANTE: I

| Atentamente salicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacién se detallan:

{CANT.|| U. MEDIDA || DESCRIPCION j|_PRECIOU. || ToOTAL |

Proceso de Libre Gestion N° 66/2013 denominado " Suministro de material quirirgico para persona
beneficiaria de FOPROLYO " con N° exp. 25369, segun el siguiente detalle: Protesis total de revision de
rodilla LCCK izquierda; la cual debera incluir: Componente femoral revision LCCK, Marca ZIMMER,
origen USA; Platillo tibial, Marca ZIMMER, origen USA; Inserto de polietileno, Marca ZIMMER, origen
USA; Paleta de Endurdn, Marca ZIMMER, origen USA; 2 Vastagos tibiales y/o femoreales, Marca
1.00 Unidad ZIMMER, origen USA; Curia tibial y/o femoral, Marca ZIMMER, origen USA; Cemento para hueso, Marca $4,200.00 $4,200.00
OSARTIS GMBH, DISTRIBUIDO POR ZIMMER, Origen ALEMANIA; Paquete de ropa descartable, Marca
HALYARD HEALTH, Origen USA; Hemovac, Marca ZIMMER, origen USA; Cubierta loban, Marca 3M,
Origen USA; Grapas para piel, Marca 3M, Origen USA. Adicionalmente proporcionara: Préstamo sin
costo alguno del Instrumental completo para la colocacién de la Protesis de rodilla y todas las alternativas
que el cirujano necesita. Asistencia de instrumentista con experiencia, hora de la cirugia.

TOTAL: $4,200.00
| TOTAL EN LETRAS: CUATRO MIL DOSCIENTOS 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias
PLAZO DE CONTRATO: Fecha de programacicn de cirugia el dia 28 de marzo de 2019

| OBSERVACIONES: Tiempo de entrega: Inmediata después de ser notificado por el administrador de los documentos contractuales y el material sera entregado en e Hospital Militar
Central, ubicado en Avenida Bernal, Residencial San Luis, San Salvador, previa ceordinacién con el administrador. Forman parte de los documentos contractuales: el requerimiento
para ka presentacioén de oferta, ka oferta presentada, el acta de resolucién adjudicativa y la presente orden de compra.

GARANTIA DE CONTRATO: Vencimiento de preducta: Prétesis y Hemovac: (Na menor de 2 afios); loban: (No menar a 12 meses); Grapa para piel y Cementa: (No menor a 18
| meses.).

GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO: NIA
| PAGD A CUENTA:
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GERE NTE GENERAUY APODERADO ESPECIAL | MMBRE, FIRMAY SE LZ DE RECIBIDO
[_ Datos del Administrador de la Orden de Compra: /..~ /[ )D / /&
| Nombre: Teléfono: Fax: / : Email:
|JORGE ALBERTO CARRANZA RODRIGUEZ 2133-6200 2133-6233 jorgecarranza@fondolisiados.gob.sv

8; san Salvadar, El Salyadar, C.A.
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