
ORDCOM-01 
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

rr FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 1  NUMERO DE ORDEN 
1 1  01 /06/2018 11 Prestaciones a Beneficiarios 1 1  920 
IINOMBRE OELSUMINISTRANTE, IIINNOVAC,ONES MEOICAS, S.A. OE c.v. . 

1 
Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: 

· · · - · ·  ····- . · - - -  ····-··· --- 

!CANT.JI U. MEDIDA 1 1  DESCRIPCION 11 PRECIO U. 1 1  TOTAL 1 
Proceso LG-0180-2018 (UNAC) Código FOPROLYD (LG N' 89/2018) DENOMINADO SUMINISTRO DE 
MATERIAL QUIRÚRGICO PARA BENEFICIARIO DE FOPROLYD, CON EXPEDIENTE 5034, según 
detalle: PROTESIS REVISION DE CADERA NO CEMENTADA (REVITAN) QUE INCLUYE: vástago 

[I femoral distal con cubierta porosa, parte proximal, tuerca cónica, copa acetabular no cementada, inserto 
de polietileno 22 o 28mm diámetro, cabeza femoral 22 ó 28mm tornillo de fijación de copa acetabular y 

1 Unidad paquete de ropa descartable (US$ 3 ,700.00), 2 injertos óseos corticales de 20cm (US$ 2,630.00), 1 $9,525.00 $9,525.00 cabeza femoral liofilizada (US$ 1,745.00) y 1 jaula acetabular (US$ 1 ,450.00) . Proporcionamos el servicio 
siguiente: préstamo sin costo alguno del instrumental completo para la colocación de la prótesis y todas 
las alternativas que el cirujano necesite. Asistencia técnica en este tipo de cirugías. Marca: Prótesis y Jaula Acetabular (ZIMMER) , Injerto óseo liofilizado y cabeza liofilizada (VIVEX). Origen: Vástago Femoral 
y parte proximal (ALEMANIA); Copa Acetabular, Inserto de Polietileno, Cabeza de prótesis y Jaula (USA), Hueso cortical liofilizado y cabeza (USA). 

·-··  .. -··- TOTAL: $9,525.00 
TOTAL EN LETRAS: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTICINCO 00/100 DOLARES 
FORMA DE PAGO: Crédito a 60 días / 
PLAZO DE CONTRA TO: 15 días hábiles después de recibir orden de compra ¡ 

OBSERVACIONES: Tiempo de Entrega: para programar la cirugía se debe realizar con 15 días hábiles de anticipación puesto que el injerto óseo cortical debe ser solicitado al proveedor una vez tengamos 
orden de compra autorizada. Forman parte de los documentos contractuales: el requerimiento para la presentación de oferta, la oferta presentada, el acta de resolución adjudícativa y la presente orden de 
compra. _ _.../ 

GARANTIA DE CONTRATO: Vencimiento de producto: Prótesis (No menor a 2 años) y Huesos Liofilizados (No menor a 12 meses). 
GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO: N/A 

- - - -  - -  -  

4,SMEO¡� LUGAR DE ENTREGA : Hospital Mi litar Central . San Salvador, San Salvador 
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JNIT DEL SUMINISTRANTE: 1 1  
¡ JDIRECCION SUMINl�TRANTE: 11���������������������  

PAGO A CUENTA:  


