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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
| FECHA I RENTEDE RNANCAMIEN O - || NUMERODE ORDEN |
In 16/08/2018 H ) Prestaciones a Beneficiarios I 951 |
NOMBRE DEL
SUMINISTRANTE: “EDWIN MAURICIO MARTINEZ BERMUDEZ
NIT DEL SUMINISTRANTE: i} J
DIRECCION
SUMINISTRANTE:
Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacion se detailan:
[CANT/| U. MEDIDA || DESCRIPCION || PREClOU. | TO'AL |
’ En cumplimiento al Acuerdo de Junta Directiva N2. 403.08.2018, por el presente se incrementa la Orden
de Compra de Bienes y Servicios N2 850 de fecha 25/01/2018, derivada del proceso Libre Gestion N2,
04/2018 Servicios de Examenes de gabinete en la especialidad de electrofisiologia para personas
beneficiarias y solicitantes de FOPROLYD, a realizarse durante el aio 2018, segin el siguiente detalle:
Electromiografia de extremidades superiores $ 55.00, Electromiogratia de extremidades inferiores $
55.00, Potenciales evocados visuales $ 113.00, Potenciales evocados auditivos $ 113.00, Potenciales
1 Servicio evocados de tronco o tallo cerebral $ 113.00, Potenciales evocados de estado estable $ 113.00, $1,000.00 $1,000.00
Potenciales evocados somatosensoriales miembros superiores $ 120.00, Potenciales evocados

somatosensoriales miembros superiores $ 120.00. OTROS ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS:
Electromiografia de regién anatémica especifica $ 55.00, Velocidad de nueroconduccion de extremidades
superiores $ 65.00, Velocidad de nueroconduccion de extremidades inferiores $ 65.00, Velocidad de
neuroconduccién de regidén anatémica especifica $ 65.00, Estimulacion repetitiva $ 113.00 Reflejo de
parpadeo (blinck reflex) $ 120.00.

TOTAL: $1,000.00
TOTAL EN LETRAS: UN MIL 00/100 DOLARES
FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias

PLAZO DE CONTRATO: A partir de la emision de la orden de compra, hasta el 31/12/18, o hasta agotarse el incremento

OBSERVACIONES: Tiempo de entrega: 7 dias calendario mdximo; Direccién: Centro Médico Siglo XXI, Av. Dr. Emilio Alvarez N9, 43, Col. Médica S.S. alrds del Centro Sean, San
Salvador; Horario de atencién: Lunes a viernes de: 1:00 p.m. a 7:00 p.m. y Sdbado de 9:30 a.m. a 1:30 p.m. previa cita

LUGAR DE ENTREGA: FOPROLYD
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Nombre: ' Teléfono: Fax: Email:
SANDRA ELIZABETH BELTRAN VELA SQUE Z || 2133-6200 2133-6233 sandrabeitran@tondolisiados.gob.sv
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