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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

| FECHA I FUENFE DEFNANCAMENTO |l NUMRO DEORDHW |
| 31/10/2018 [ ~ Prestaciones a Beneficiarios I 995 |
NOMBRE DEL
SUMINISTRANTE: NNPVACIONES MEDICAS, S.A. DE C.V.
INTDEL SUMNRTRANTE. | =
DIRECCICN
SUMINISTRANTE:

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

[cANT.|| u. MEDIDA || DESCRIPCION || PRECIOU. || TOTAL

\ No. LG-0320-2018 (UNAC) Codigo FOPROLYD (LG N0.163/2018) “Suministro de material quirt]rgicoI
para persona beneficiaria de FOPROLYD", segun detalle: Protesis total de rodilla derecha que incluye:
Componente Femoral -Componente Tibial -Inserto de Polietileno -Componente Patelar -Cemento para
hueso -Paquete de ropa descartable -Cubierta loban -Grapas para Piel Proporcionamos el servicio
siguiente: - Préstamo sin costo alguno del instrumental completo para la colocacion de la prétesis y todas

1 Unidad " S . d ’ d . =k $2,347.87 $2,347.87
las alternativas que el cirujano necesite. - Asistencia de instrumentista con experiencia, a la hora de la
cirugia. Marca: Protesis: Zimmer, Cemento: aap Biomaterials GmbH Distribuido por Zimmer loban y
Grapas: 3M; Protesis de rodilla, loban y grapas: U.S.A; Cemento: Alemania. - Vencimiento del Producto:
Protesis: No menor a 2 afios, loban: No menor a 12 meses; Grapas para piel y Cemento: No menor a 18
meses.
TOTAL: $2,347.87

TOTAL EN LETRAS: DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE 87/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: CREDITO A 60 DIAS
PLAZO DE CONTRATO: 3 dias habiles después de ser notificado por el administrador del documento contractual.

OBSE R VACIONES: Forman parte de los documentos contractuales: a) El requerimiento; b) La oferta presentada; ) El Acta Adjudicativa; y d) La presente orden de compra de bienes
y servicios.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital Militar Central ubicado en Avenid:a Bernal Residencial San Luis, San Salvador
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Datos del Administrador de la Orden de Compra: |

Nombre: ! Teléfono: Fax: Email:
JORGE ALBERTO CARRANZA RODRIGUEZ 2133-6200 2133-6233 jorgecarranza@fondolisiados.gob.sv
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