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ORDCOM-01
‘ ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
I FECHA | FUENTE DE FINANCIAMIENTO I NUMERO DE ORDEN |
I 07/05/2019 | Funcionamiento [ 1121 |
/[NOMBRE DEL
i SUMINISTRANTE: DADA DADA Y CIA, S.A. DE C.V.
[NIT DEL SUMINISTRANTE:
DIRECCION
SUMINISTRANTE: ]
Atentamente salicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacion se detallan:
[canT u.mEDIDA || DESCRIPCION || PREClou. ||  ToTAL
PROCESO LIBRE GES:TIC')N Ne. 85/2019 SUMINISTRO DE EQUIPO PARA LA CLINICA MEDICA EMPRESARIAI
DE FOPROLYD, SEGUN EL SIGUENTE DETALLE: OTOSCOPIO Y OFTALMOSCOPIO REF: 9-7005-00 Ki
completo incluye: Espéculos reusables en tallas 2.5 y 3.5, espéculos descartables en tamarios de 7 unidades de 2.
. mm y 7 unidades de 4 mm (con adaptador para espéculos), espéculo nasal tipo tornillo, ldmpara halégena, cabeza d
180 Uiz oftalmoscopio, con 23 lentes desde -25 a +40 dioptrias, con apoyo de goma para la ceja, lentes iluminados, camar #200.00 $200.00
de otoscopio, depresor de lengua metalico, soporte de lengua iluminado, espejos laringeos tamafios 3 y 4, mango d
acero inoxidable para uso con dos baterias tipo "C*, incluidas, recargables, estuche resistente con cremallera para st
| seguridad; Marca: SUNMED, Origen: Pakistan, Garantia: 6 meses (por desperfectos de fabricacién)
TOTAL: $200.00

TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias
PLAZO DE CONTRATQ: 5 dias habiles después recibir Orden de Compra, en coordinacién con Adm. del documento contractual

OBSERVACIONES: Forman parte de los documentos contractuales: 1) Requerimiento para presentacion de ofertas, 2) La oferta presentada, 3) Acta Adjudicativa, 4) La presente Orden de Compra.
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| Datos del Administrador de la Orden de Compra:

Nomb_re:. Teléfono:
DELMY VIRGINIA GRANADOS 2133-6200

Fax:
2133-6233

delmygranados@fondolisiados.gob.sv

Emall:

lamada Juan Pabla li, N*428, San

Teléfong:

Salvador, Ef Salvadar, C.A.

{503} 2133-6200
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