
FONDO DE PROTEC(IÓN DE LISIADOS Y DISCAPA(ITADOS 
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO 

Alameda Juan Pablo II y 4a. Av. Norte #428 Bo. San José, San Salvador, El Salvador, C.A. PBX: 2133-6200, Fax: 2133-6233, Email: uaci7@fondolisiados.gob.sv 
���- ��� 

I ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS I  
1 r  -  ---FECHA- 1r --- - - FUENTE DE FINANCIAMIENTO - - - - -  -  1 1  NUMERO DE ORDEN I  
!�I ======10=/=08=/=20=1=6======1�1 ================P=re=s=ta=c=io=n=e=s=a=B=e=ne=f=ic=ia=ri=os==================l�I ==========5=8=2==========�1 
liNOMBRED���M��fR��iE:j�¡�=�=x=�� ��=-º=z=-==============================� 
jlNIT DEL SUMINISTRANTE: =================================� 
iiDIRECCION SUMINISTRANTE: 1125 V ORTE EDIF CIO D LOCAL 217 MEDICENTRO LA ESPERANZA COLONIA MEDICA, San Salvador, SAN SALVADOR 
1 

¡ Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes D servicios que a continuación se detallan: 
ÍICANT.11 U. MEDIDA 11  -  -  - -  - -  .  DESCRIPCION - - - PRECIO U. 1 1  TOTAL 
: [J E]  LIBRE GESTIÓN Nº 105/2016 "SERVICIO DE TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO Y ELABORACIÓN DE GG 
! 1 Unidad PRÓTESIS DENTAL PARA UNA PERSONA BENEFICIARIA DE FOPROLYD" (Fredi Ayala Ayala, Exp. $40.00 $40.00 ; 8189), de acuerdo al detalle siguiente: Una extracción cuadrante superior derecho 
ii=IJI Unidad l luna extracción cuadrante inferior derecho 11 $40.ooll $40.ool 
ji=IJI Unidad l luna extracción pieza 3-1 11 $20.ooll $20.ool 
l¡i=IJI Unidad l luna prótesis completa superior removible de acrílico 11 $125.ool l $125.ool 
:  i=IJI Unidad lluna prótesis completa inferior removible de acrílico. 11 $125.ool l $125.ool 
!TOTAL: 

j TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES 

$350.00 

I FORMA DE PAGO: Crédito 60 días 
PLAZO DE CONTRATO: 21 días hábiles en coordinación con el administrador del documento contractual. 

OBSERVACIONES: Ofrece garantía de 1 año por desperfecto técnico en las prótesis o en cualquier tratamiento. Forman parte de los Documentos Contractuales: La presente Orden, La Oferta presentada y La Resolución Adjudicativa. · 

! LUGAR DE ENTREGA: FOPROLYD 

rador de la Orden de Compra: 
Fax: 

2133-6233 

Dra. Roxana Minervini Muñoz 
DOCTORA EN CIRUGÍA DENTAL 

J.V.P.O. No. 3327 .,¡ 

�'l"'l"l"'F('lE:"'FiE'ciBIDO - 

Email: 
eloisasolorzano@fondolisiados.gob.sv 


