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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
| FECHA I FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN |
| 14/09/2017 | Prestaciones a Beneficiarios [ 787 |
————————————————————————
[NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: [[CASTILLO LANE MEDICAL, S.A DE CV |
|NIT DEL SUMINISTRANTE: [ ]
Atentamente solicito proporci etallan:
|eanT.]| U meDiDA || DESCRIPCION |_PrECIOU |__ TOTAL |
LIBRE GESTION N°. 99/2017 SUMINISTRC DE INSUMIOS EN FISIOTERAPIA PARA PERSONAS
2 Unidad BENEFICIARIAS DE FOPROLYD, SEGUN DETALLE: (tem 1) 2- Poleas para terapia fisica con asas $25.00 $50.00
plasticas, marca ENSD (Codigo EN 130-204), medida: 15.3L x 36W x 7.3H pui, Origen: Asia
. (fem 2} 3- Lamparas de calor infra-rojo, (Opcidn 1} marca Karbow mo impresa {Codigo EN800-950},
£ Cipidad medida: 7' de largo y 3" de didmetro de b cabeza, a 110v, Origen: Asia, $E5100 EI0GY0
; (ltem 5} 4- Hand gripp (mancuernas} para acondicionamiento de mano, marca ENSD (Cédigo EN 130
4 il 204}, Origen: Asia = — ﬂ ﬂ
TOTAL: $177.00
TOTAL EN LETRAS: CIENTO SETENTA Y SIETE 00100 DOLARES
' FORMA DE PAGO: Crédito a 30 dies
PLAZO DE CDNTRATCO: Enfrega inmediata entendiendose m mayor a 15 dias habiles después de recibida Orden de Compra
OBSERVACIDNES; FORMAN PARTE DE LOS DOCUMENTOS GONTRACTUALES; 1} Reqguerimienlo paa la presenfacion de oferta; 2} La oferta presentada; 3
Acta Adjudicativa y 4) La presenta Orden de Compra
PAGO A CUENTA:

'LUGAR DE ENTREGA:  FOPROLYD
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