\FOPROLYD

l‘l'.‘h'rt‘) M BGUTECL) YN TS LSRN0 f'ﬂlS\.\‘lP‘ﬁ(.‘an!h'JS
PHEYSECURNITE U SISO TT A5G S

ORDCOM-01
? ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
| "FECHA _ | FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN |
‘1_"__’1)“&/ TUZUB '[| F’TesTa: onesaBenetaros | \'| 9Lk l
NOMBRE pEL
lSUMINISTRANTE:C%NTROAUD|OLOGICOMED|CO,S.A.DEC.V.

WTDE' S UMNE THANT E: |
DIRECCION |
SUMINISTRANTE: ]

l Atentamente solicito proparcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacion se detallan:

|canT.|| u.mEDIDA || ' DESCRIPCION , | PReciou. || ToTAL |

PROCESO DE LIBRE GESTION Ne. 148/2018 SERVICIO DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS EN LA
ESPECIALIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA PARA  PERSONAS  BENEFICIARIAS Y
SOLICITANTES DE FOPROLYD, SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE: a) Exdmenes a realizarse en San
Salvador: Audiometria tonal + logoaudiometria (Incluye logo audiometria y calculo de invalidez auditiva)
$17.00, Timpanometria (Incluye reporte mas recomendaciones) $17.00, Fibroendoscopia laringea
(Incluye reporte escrito y CD con imagenes/video) $50.00, Potenciales Evocados de Estado Estable
(Incluye reporte impreso con diagnostico) $65.00, Reflejos Estapediales (Incluye reporte impreso con
diagnostico) $10.00 Reflejos Estapediales con caida (Incluye reporte impreso con diagnostico) $9.00,
1 Servicio Logoaudiometria (Incluye reporte de porcentaje de discriminacién) $9.00, Potenciales Evocados de tallo $1,500.00 $1,500.00
cerebral (Incluye reporte impreso con diagnostico) $50.00, Electronistagmografia (Incluye reporte impreso
con diagnostico) $80.00, Emisiones Otoacusticas (Incluye reporte impreso con diagnostico) $35.00; b)
Examenes a realizarse en San Miguel: Audiometria tonal + logoaudiometria (Incluye logo audiometria y
calculo de invalidez auditiva) $17.00, Timpanometria (Incluye reporte mas recomendaciones) $17.00,
Reflejos Estapediales (Incluye reporte impreso con diagnostico) $10.00, Reflejos Estapediales con caida
(Ihcluye reporte impreso con diagnostico) $9.00, Logoaudiometria (Incluye reporte de porcentaje de
discriminacion) $9.00, precios incluyen limpieza de conducto auditivo u ofra preparacidn necesaria para la
realizacién de los estudios y no generara costo extra.

TOTAL: $1,500.00

ETOTAL EN LETRAS: UN MIL QUINIENTOS 00/100 DOLARES

| FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias
PLAZO DE CONTRATO: A partir de la emisién de orden de inicio hasta Dic. de 2018, o hasta agotarse el monto adjudicado

OBSERVACIONES: Tiempo de entrega: Seran entregados en las oficinas de FOPROLYD segin la zona donde se entregue el servicio, con la lectura y ponderacién anexa, en un
plazo maximo de 3 dias calendarios posterior a la toma del examen; Horario de Atencidn: San Salvadar: Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. (horario continuo sin cerrar al
mediodia) Tel. 2525-0900 / 2525-0816, ubicado en 1ra. Calle Poniente entre 73 y 75 Av. Nie. Ne. 3823, Col. Escalén, San Salvador; Horarios de atencién para San Miguel de Lunes a
viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. (horario continuo sin cerrar al mediodia), ubicado en Edificio Médico La Paz, Sa. Av. Sur y Calle La Paz. Local PB 8, (Contiguo a Hotel Tropico Inn);
Forman parte de fos documentos contractuales: 1) Requerimiento para presentacion de oferta, 2) Oferta presentada, 3) Acta Adjudicativa, 4) La presente Orden de Compra-
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- Datos del Administrador de la Orden de Compra: ]

Teléfono: Fax: Email:

SANDRA ELIZABETH. 5 !21 33-6200 2133-6233 sandrabeltran@fondolisiados.gob.sv
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