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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

1  FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1 
1 14/09/2017 11 Prestaciones a Beneficiarios 11 787 

ilNOMBRE DEL SUMINISTRANTE: llcASTILLO LANE MEDICAL, S.A DE e.V 1 
ilNIT DEL SUMINISTRANTE: 
ilolRECCION SUMINISTRANTE: 1 
I Atentamente solicito proporci etallan: 
:lcANT.11 U. MEDIDA 11 DESCRJPCION II PRECIO U. 11 TOTAL I 

[�B GG 
I UBRE GESTIÓN Nº. 99/2017 SUIMINISTRO DE INSUMOS EN FISIOTERAPIA PARA PERSONAS 
1 2 Unidad BENEFICIARI/\S DE FOPROLYO, SEGÚN DETALLE: (ltem 1) 2- Poleas para terapia física con asas $25.00 $50.00 
I plásticas, marca ENSD {Código EN 130-204), medida: 15.3L x 3.6W x 7.3H pul, Origen: Asia 

[�] Unidad 
¡ (ltem 2) 3- Lámparas de calor infra-rojo, (Opción 1) marca: Karbow no impresa (Código ENB00-950), 1 $35.ooll $105.ool medida: 7" de largo y 3" de diámetro de la cabeza. a t iov, Origen: Asia, 

!DI Unidad 1 (ltem 5) 4- Hand gripp (mancuernas) para acondicionamiento de mano, marca ENSD (Código EN 130 1 
$5 soll $22.001 204), Origen: Asia 

' $177.00 ITOTAL: 
I TOTAL EN LETRAS: CIENTO SETENTA Y SIETE 00/100 DOLARES 
I FORMA DE PAGO: Crédito a 30 oas 
Í PLAZO DE CONTRATO: Entrega inmediata entendiendose no mayor a 15 dias hábiles después de recibida Orden de Compra 
I OBSERVACIONES: FORMAN PARTE DE LOS DOCUMENTOS CONTRACTUALES: 1) Requerimiento para la presentación de oferta; 2) la oferta presentada; 3) 
I Acta Ad judicativa y 4) La presenta Orden de Compra 
I PAGO A CUENTA: 
I LUGAR DE El¡JTREGA: FOPROLYD 
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,,J JEFE u.,u I NOMBRE FI A Y SELLO NOMBRE SELLO DE RECIBIDO 

.-:rar s-�e Administrador de la Orden de Comnra: 
· • · ·  1(}LtU Teléfono: Fak: Email: �',, ...... . . .  

SAN ORA EL IZA »ifx:14lN�Mftb:lilS!j)WffiRr {111c�nc,uoo¡ 2133-6200 2133-6233 sandrabeltran@fondotisiados.gob.sv 
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