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ORDCOM -01  
1  ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

·-· · -  

r  FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1  
1  26/02/2019 11 Prestaciones a Beneficiarios 1 1  1042 1  

···-- IIELECTROLAB MEDIC S.A. DE c.v. 
NOMBRE DEL 

1 ¡ SUMINISTRANTE: 1 1NIT DEL SUMINISTRANTE: 1 DIRECCION 
l. I SUMINISTRANTE: Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: 

- - -  -- icANT.11 U. MEDIDA DESCRIPCION PRECIO U. 11 TOTAL 1 
BI 

11:Proceso Libre Geslión N° 25/2019 denominado "SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE PRIMEROS AUXILIOS PARA $5.6511 $50.851 Unidad BOTIOUIN INSTITUCIONAL DE FOPROLYD", SEGÚN DETALLE: liem Nº 24: 9 Tijera Lister abotonada 5.5 pulgadas melálica, marca y origen genérico no impreso. ACERO INOX TAMSCO BC: 19137. Garanlfa no aplica. 
BI 

11:ltem Nº 26: 13 unidades de Malelfn - Emerg 01 Peq 12'8'8 pul. BC: 1415563. Malelin emergencia 12'8'8 pul 30'20'20cm. Lona raja $25.9911 $337.871 Unidad pequeña con cruz para doctor de 3 compartimientos, depósitos para medicamentos negro y roja, dimensiones 12 larqo " 8 pulgadas 
alto ' 8  ancho. Marca y origen Genérico no impreso. Garantía no aplica. j T O T A L :  $388.72 

- - -  -  TOTAL EN LETRAS: TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO  72/100 DOLARES 
-·- -- -- -· - ·--··· FORMA DE PAGO: Crédilo a 60 días PLAZO DE CONTRATO: 15  días hábiles después de recibir la orden de compra 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. GARANTIA DE CONTRATO: N/A GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO: N/A PAGO A CUENTA 
-·····- .... -- LUGAR DE ENTREGAf� f"!=?P�Q,[ � P;,:;;:;�·;,-�I 
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.. -� -- ---- , Dr. Marlon N!.\Hl,d,0.�é!J P'.m ¡:� r GERE .ESENJ,¡RAL Y-;A;l'!éll:l5�'AéJO;fIBf!1E'-GfAJ 
1 - - -- --- · · · · -  -- · · - · - · ·  --- Datos del Administrador de la Orden de Compra: 1  Nombre: Teléfono: Fax: Email:  DELMY V IRG INIA GRANADOS CASTRO 2133-6200 2133-6233 


