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I NOMBRE DEL 
I SUMINISTRANTE: ' INIT DEL SUMINISTRANTE: 

IIELECTROLAB MEDIC SA DE e». 

DIRECCION SUMINISTRANTE: 
· - .  

j  Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: i¡cANT.11 u. MEDIDA II DEscR1Pc10N II PREcto u. 11 TOTAL I 

[JB PROCESO DE LIBRE GESTION LG-0187-2018 CODIGO FOPROLYD N°. 91/2018 SUMINISTRO DE GG MEDICAMENTOS E INSUMOS DE PRIMEROS AUXILIOS PARA BOTIQUIN INSTITUCIONAL DE Unidad FOPROLYD, SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE: Férulas para miembro superior o férula 60x10cm, $33.90 $135.60 miembro superior de madera y melamina 10cm x 60 cm, con dos cintas de velero, para inmobilizar 
I 

miembros después de una quebradura, marca: Preisa (no impresa), Origen: El Salvador. · [J E]  Férulas para miembro inferior o férula 90x10cm, miembro inferior de madera y melamina 10cm x 90 cm. ,�� 
i  4 Unidad con tres cintas de velero, para inmobilizar miembros después de una quebradura, marca: Preisa (no $33.90 $135.60 
I impresa), Origen: El Salvador. 
l [J EJ  Maletín emergencia 12" largo x 8" alto x 8" ancho. 30 x 20 x 20 cms. maletín de tejido lona resistente,�� 5 Unidad para médico, con tres compartimentos internos con tapadera superior de cremallera, con compartimento $22.60 $113 .00 
!  externo, fabricado en lona plástica negra y roja, Marca genérica, Origen: Nacional (no impresa). 
i TOTA.L: ... . - .. . ..... - $384.20 

TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO 20/100 DOLARES FORMA DE PAGO: Crédito a 60 días , PLAZO DE CONTRATO: 15 dias hábiles posterior a la entrega de la Orden de Compra 
i OBSERVACIONES: Garantía: No aplica 
I LUGAR DE Ef'JJREGA: FOPROL YO 
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! Jt:FF� IACI �O�BRE flRMA Y SELLO NOMBRE , FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO Datos' del Administrador de la Orden de Compra: Email: Fax: 2133-6233 ., 
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Teléfono: 
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2133-6200 
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I  DELMY VIRqlNIA GRANADOS CASTRO ·' 
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I PAGO A CUENTA:  


