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¡  ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

il FECHA 1 1  FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 1  NUMERO DE ORDEN 1  
1 1  09/01/2019 11 Prestaciones a Beneficiarios 1 1  1016 1  
¡  

1 1N.L. MEDIC, S.A. DE C.V. 1 
¡ NOMBRE DEL 
i SUMINISTRANTE: 
liNIT DEL SUMINISTRANTE: 1  [ DIRECCION 

1  l SUMINISTRANTE: 
1 

··-- 

¡ Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YD los bienes o servicios que a continuación se detallan: 
llcANT.11 U. MEDIDA 11 DESCRIPCION 11 PRECIO U. 1 1  TOTAL 1 !BB PROCESO LG No. oz'zois "SUMINISTRO DE MATER�L QUIRÚRGICO PARA PERSONA GG 
j BENEFICIARIA DE FOPROL YD", con expediente No. 316 ;  según detalle: a) 2 Ojiva intersomática 
! 1 00 U id d cervical de peek con marcadores de titanio radiopacos, Marca: BIOMET, País de origen: USA, por el $3 051 00 $3 051 00 
i · ru ª precio de US$ 2,034.00, a razón de US$ 1 ,017 .00 cada una; y b) 1 Pasta gel de hueso liofilizado (5 ce), · · · · 
! por el precio US$ 1 ,017.00;  y e) Incluye además: El instrumental para colocar el material, la asistencia de 
! un instrumentista y el préstamo de separador caspar. 
!TOTAL: -·· -- 

$3,051.00 

I  TOTAL EN LETRAS: TRES MIL CINCUENTA y UN 00/100 DOLARES 
FORMA DE PAGO: Crédito 60 días 
PLAZO DE CONTRATO: Inmediato. previa coordinación con el administrador de la orden. 

OBSERVACIONES: GARANTÍA DEL PRODUCTO: Toda la vida./// Forman parte integrante de la documentación contractual: a) El requerimiento; b) La Oferta presentada; c) El acta 
adjudicativa; y d) La presente Orden de Compra de Bienes y Servicios. 

LUGAR DE ENTREGA: En Hospital Militar Central, ubicado en: Avenida Bernal, Res. San Luis, S.S. 
---··--··-···-- ·- · · · - -  
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1 'l MFl>ie" S./1. de C.V. 

GERENTE G ERAL -? // NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO 

1 Datos del Administrador de la Orden de Compra: 1  Nombre: Teléfono: Fax: Email: 

JOSE ALBERTO CALIDONIO BURGOS 2133-6200 2133-6233 albertoburgos@fondolisiados.gob.sv 


