FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTQ ARMADO

Alameda Juan Pablo | ¥ 4a, Av. Norte #4268 Bo. San José, San Saivador, B Salvador, C.A. PBX: 2133-6200, Fax 2133-6233, Emall; vaci7@fondelisiados.gob.sv

' ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

L FEESS ] FUENTEDEFIMANGLAMENT.O i__NUmM _fRO NFORDEN |
| 25/07/2017 I Prestaciones a Beneﬁcnarios " I 763

[NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: [[ROXANA MINERVINI MUROZ = e — =:

T DEL SUMNISTRANTE: _ |
ID]RECCION SUMINISTRANTE: . 25 AV. NORTE EDIFICIO D I__E)_CAL 217 MED'CENT%.-L-A E§PERANZA COLCNIA MEDICA, San Salvador, SAN SALVADOR . i

Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YD los bienes o servicios que a continuacion se detallan:

[canT| Y meniba || DESCRIPCION | PRECIOU. || TOTAL |
Proceso de Libre Geslion N° 95/2017 denominado ' 'SERVICIO DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO ¥
g Unidad  ||PROTESIS DENTAL PARA UNA PERSONA BENEFICIARIA DE FOPROLYD", segin detalle: o sehia
BENEFICIARIO: Francisco Vasquez Vasquez (Exp. 21894), b que comprande: N Detartra;e y Profilaxis ’ '
DeMtay
L1 ] Unided |[Prétesis Removible Metal —Acfilico Supefio” - | $180.00]| $180.00)
1 ] Unidad  |[Obturacion Resina Folocurada pieza 1— 6 = | §2000|  $2000
[ 1 || Unidad [[Obturacien Resina Fotocurada pieza 2 — 7 | $20.00)| $20.00]
ToTaL: $240.00

ToTaL EN LETRAS: DOSCIENTOS CUARENTA 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGQ: Crédito a 80 dias
PLAZO DE CONTRATO: Maxima 21 dias habiles a parti” de la autofizacion para iniciar & tratamiento dental

OBSERVACIONES; Forman parte de los documentos contractuales: Bl requeriMiento para la plesentacion de oferta, La Oferta Presentada, £l Acta de Resolucion
Adjudicativa y b PleseMe O'den de Compra.

GARANTIA DE CONTRATO: Garantia de (1) afio, periodo en que fespondera aNte cualquier desperfecto técnico en ka protesis realizada o en cualquier tratamiento,

LUGAR DE EN 25 10 D, LOCAL 217, MEDICENTRO LA ESPERANZA, COLONIA MEDICA, S.S,

5 ]

4 {Dra pRoxana Minervini Muic)}

' gt 2 EN CIRUGIA DENTAL
N ARACELY Aeuq VELASCO CQF P @9{ ed P R

—TPD. No. 3327 |

—_— FE13’A3 NOMBRE FIRMAYSELLO = NOMBRE, FIRMA Y SELL
[_ \L./’ ey ;Tﬂ, T l“"‘_‘ Dhtos def gd(‘nmlstrador de la Orden de Compra: . o |

-Nﬁlf;l;:é{ L J ﬂ : “" o ¥ L‘fﬂl Teléfono: Fax: Email:

Y DEPROTTELCY
ELOISA MARIA SOLoRZANQMQNIENEG ; 33-6200 2133-6233 eloisasolorzano@fondolisiados.gob.sv




