
r· ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

ORDCOM-01 

1 1 FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 
1 08/03/2018 11 Prestaciones a Beneficiarios 11 869 

- · -  

·  - · · · · - · -  · - ·  -- ··--- Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: 
- -· ------ ·-··-  ---·· -·- -----···· lcANT.11 U. MEDIDA 1 1  DESCRIPCION 1 1  PRECIO U. 1 1  TOTAL 1 8B Proceso de l.lbre Gestión N" 50n018 denominado "Suministro de material quirúrqico para beneflclarlo de GG U ld d FOPROLYD" para el beneficiario con exp. 4072, según el siguiente detalle: 2 Dosis de cemento con $SO 00 $180 00 ni ª antibiótico (Gentamicina) HI-FATIGUE BONE, en presentación de 2 dosis por caja. Catálogo Nº · · 00112124001 .  Marca AAP BIOMATERIALS GMBH distribuido por Z IMMER. Origen: Alemania. 

TOTAL: $180 .00 
·-···· · - - .  ·- ···-·· TOTAL EN LETRAS: CIENTO OCHENTA 00/100 DOLARES 

- - FORMA DE PAGO: Crédito 60 días PLAZO DE CONTRA TO: 
OBSERVACIONES: Tiempo de entrega: cuando sea solicitado para la cirugía y el material será entregado en el Hospital Militar Central, previa coordinación con la administradora del documento contractual. Forman parte de los documentos contractuales: el requerimiento para la presentación de oferta, la oferta presentada, el I acta de resolución adjudicativa y la presente orden de compra. 

I GARANTIA DE CONTRA TO: Vencimiento del producto: No menor de 18 meses 
· GARANTIA DE BUEN FUNCIONAM IENTO: N/A 
I  LUGAR DE ENTRE�A: 

- - -- - . .  ··- - -- - -· 
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� :t ' ¡ ;  ARA"1-c.LY AGU ILLot VE LASCO 
:ci:: 1 1ACL O.M6Rlia re,-· NOMBRE, FIRMA Y SELLO ifE7RECIBIDQ�' 

-· --· - - ---- --- - - - · -  
. ,  -  

/  Datos del Administrador de la Orden de Compra: ' ·' " 
- 

� 1rfi �-t'á . . . ,. . ' Teléfono: fnbre
1
: • :,_ Fax: Email: 

:� ,,. " . EDUARDO ENR IQUE MA p E�IRAlrl_�T� _e 1· . . •  2133-6200 2133-6233 eduardomartinez@fondolisiados.gob.sv 
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IDIRECCION 
-

SUMINISTRANTE: 11
!NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: IIINNOVACIONES MEDICAS, S.A. DE C.V. INIT DEL SUMINISTRANTE: 1 1 

I PAGO A CUENTA: 


