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! ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

“ FECHA I ~ FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN |
| 06/06/2019 || Prestaciones a Beneficiarios || 1141 _ —_I
NOMBRE DEL =

Heri i ROXANA MINERVINI MUNOZ

[NIT DEL SUMINISTRANTE: || |
[DIRECCION

SUMINISTRANTE:

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

[ canT. U. MEDIDA DESCRIPCION PRECIO UJ|__TOTAL |
L I I —_JlPReciou]|

Proceso Libre Gestion N° 88/2019 denominado “SERVICIO DE TRATAMENTOS]
ODONTOLOGICOS Y DE PROTESIS DENTALES PARA PERSONAS BENEFICIARIAS DE
FOPROLYD", segiin los tratamientos siguientes: item N° 1 Diagnéstico odontolégico, a razén de
$15.00; item N° 2 Endodoncia Monoradicular, a razén de $80.00; y Endodoncia Multiradicular, a
razén de $125.00; item N° 3 Guarda oclusal, a razén de $60.00; item N° 4 Limpieza dental, a razén
de $20.00; item N° 5 Corona de porcelana, a razon de $100.00; item N° 6 Pin de fibra de vidrio, a
| razon de $75.00; item N° 7 Protesis parcial removible superior metal — acrilico, a razén de $200.00;
item N° 8 Protesis parcial removible inferior metal — acrilico, a razén de $200.00; item N° 9 Prétesis

il parcial fija superior (Costo por unidad de porcelana), a razén de $100.00; item N° 10 Prétesis parcial
.0 Servicia fija inferior (Costo por unidad de porcelana), a razén de $100.00; item N° 11 Protesis fenestrada, a S S $5,800.00
razén de $75.00; item N° 12 Protesis removible tipo Valplast Unilateral, a razén de $180.00 vy,
Protesis removible tipo Valplast Bilateral, a razén de $300.00; item N° 13 Prétesis parcial fija en
bandera (Costo por unidad de porcelana), a razon de $100.00; item N° 14 Cementado de prétesis
fija, a razon de $25.00; item N° 15 Obturacién de resina fotocurada, a razén de $20.00; item N° 16
Extraccién dental simple, a razén de $25.00. En caso de surgir algun tipo de tratamiento dental no
incluido en el listado anterior, se considerara contratado igualmente, sin embargo la autorizacién
estara sujeta a la aprobacion del Administrador de la Orden y Funcionario designado por Acuerdo de
Junta Directiva para adjudicar dicho proceso.

TOTAL: $5,800.00

TOTAL EN LETRAS: CINCO MIL OCHOCIENTOS 00/100 DOLARES
FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias
PLAZO DE CONTRATO: A partir la arden de inicia hasta el 31/12/2018 o hasta agotar el monto adjudicada.

OBSERVACIONES: Farman parte de los documentos contractuales: a) El requerimiento; by La oferta presentada; c) El Acta Adjudicativa; y dy La presente orden de compra de bienes
y servicios.

GARANTIA DE CONTRATOQ: Un afio par cualquier desperfecto téchico en la protesis realizada o en cualquier tratamienta.
GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO: N/A
PAGO A CUENTA:

LUGAR DE ENTREGA: 25 AVENDANORT = MEBICENTROLA ESPERANZA EDIFICIO D, LOCAL 217, SAN SALVADOR

- a2 " :
i &u Dra, Roxana Minervini Mufioz:
| i Vldin DOCTORA EN CIRUGEA DENTAL
NOMBRE

Dr Malon Mendoza Forise gaip
- G.ENRAL Y- APODERADO ESPECIAL IRMA Yh!LFL@-rNQ_ﬂ;;yDo
I[ Datos del Administrador de la Orden de Compra: | |

Nombre: Teléfono: Fax: Email:
'JORGE ALBERTO CARRANZA RODRIGUEZ 2133-6200 2133-6233 jorgecarranza@fondolisiados.gob.sv




