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1 FECHA FUENTE DE FINANCIAMIENTO NUMERO DE ORDEN 
11 21/09/2018 11 Prestaciones a Beneficiarios 1 1 961 1 

··-· 
. .  .  . .  NOMBRE DEL IIINNOVACIONES MEDICAS, S.A. DE c.v. 1 I SUMINISTRANTE: I INIT DEL SUMINISTRANTE: IDIRECCION 

I  SUMINISTRANTE: 
Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YD los bienes o servicios que a continuación se detallan: 

. .  - -  -  -  
.  ¡ 1cANT.11 U. MEDIDA 11 DESCRIPCION 1 1  PRECIO U. 11  TOTAL 1 LG-0273-2018 (UNAC) Código FOPROL YD (LG No.140/2018) "Suministro de material quirúrgico para persona beneficiaria de FOPROL YD", según detalle: Prótesis lotal de cadera no cementada izquierda que incluye: - Vástago Femoral no cementada Versys; - Copa Acetabular no cementada Trilogy; - Inserto de Polietileno no cementado Trilogy 28 ó 22 mm; - Cabeza Femoral 28 ó 22 mm; - Tornillos de Fijación 1 Unidad Biológica. Paquete de ropa descartable; - Engrapadora de Piel; Marca: Prótesis: Zimmer, Engrapadora de $2,335.00 $2,335.00 

1 
piel: 3M y Paquete de Ropa: Halyard, Origen: U.S.A; Vencimiento del Producto: No menor a 18 meses. Que incluye el servicio siguiente: - Préstamo sin costo alguno del instrumental completo para la 

1 colocación de la prótesis y todas las alternativas que el cirujano necesite; - Asistencia de instrumentista 
1 

con experiencia, a la hora de la cirugía. 
!TOTAL: .. $2,335.00 
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.. . .  
··-··· · - · · · -  TOTAL EN LETRAS: DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y C INCO 00/100 DOLARES 

. . FORMA DE PAGO: 60 DIAS PLAZO DE CONTRATO: TRES DIAS SEGÚN PROGRAMACIÓN POR PARTE DEL HOSPITAL Y COORDINACIÓN CON ADMINISTRADOR. OBSERVACIONES: Forman parte de los documentos contractuales: a) El requerimiento; b) La oferta presentada; c) El Acta Adjudicativa; y d) La presente orden de compra de bienes 
y servicios. 

.. . 
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I LUGAR DE ENTREGA: Hospital Militar Central ubicada en Avenida Bernal Residencial San Luis, San Salvador 
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., 1 Jt:FE 7>.CI NOM RE FIRMA Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO 
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! \__ , ;.::  �:� ·::----- .. Datos del Administrador de la Orden de Compra: 
1 ! ¡ . , . _ : � -- - > �  .. · - e - � � 1 � �  .  _--. Teléfono: Fax: Email: ' ¡ , ·  , , , N ti .!1:1 j:> r , . � - , : • 1 � ' l t '"  ¡) 
I sANDRA ELIZA��rl{BE.i.:r1,� •• :ykJ¿:�'áu ;: r t t,,r¡; ií 2133-6200 2133-6233 sandrabeltran@fondolisiados.gob.sv 
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