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ORDCOM 01
l ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
| FECHA | FUENE [E_ FNANCRMENTO |__NUMERODEORDEN |
I| 25/02/2019 __II Prestaciones a Beneficiarios || 1039 |
NOMBRE DEL
|SUMINISTHANTE:INN*:)VACIONESMEDICAS,S.A. DE C.V.
!rN[T DEL SUMINISTRANTE: | I |

DIRECCION
Sumints I RANTE:

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

T T umeooa || DESCIRIP CIOIN | PRECIOU. TOTAL |

IBRE GESTION N° 46/2018 SUMINISTRO DE MATERIALE!S QURURGICOS PARA PERSONAS BENEFICIARIAS DE
FOPROLYD, CON EXP. 24329, SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE: Prétesis total de rodila derecha que incluye: Componente
femoral, componente tibial, inserto de polietileno, componente patelar, cemento para hueso, paquete de ropa descartable, cubierta

’ ioban, grapas para piel, Marca: Prétesis: Zimmer, Cemento: Osartis Bbmh, distribuido por Zimmer, loban rapas: 3M, Origen:

1480 Unidad F‘rétesisg d(': rodFi,Ha, Isban y grapas: USA, Cemento: Alemania, vencimiento: Prétesis: no ':nenor a dos anos, )I’ogan':a No menar 3 12 $2,347.00 $2,347.00
meses, Grapas para piel y cemento: No menor a 18 meses, el suministro incluye: Préstamo sin costo alguno del instrumental
completo para la colocacién de la prétesis de rodilla y todas las alternativas que el cirujano necesita y asistencia de instrumentista con
experiencia a la hora de la cirugia.

TOTAL: $2,347.00

TOTAL EN LETRAS: DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias
PLAZO DE CONTRATO: DE INMEDIATO A PARTIR DE LA ENTREGA DE LA OREDEN DE COMPRA

OBSERVACIONES: Forman parte de los documentos contractuales: 1) El requerimiento para presentacion de oferta, 2) La oferta presentada, 3) Acta Adjudicativa y 4) La Orden de
Compra.

PAGO A CUENTA:
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LUGAR DE ENIREGA: -7-.....-§Hospital Namonal G nmﬁ% zdmundo Vasquez’ de Chalatenango

Dr Marlon Mendoza nse
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| Datos del Administrador de la Orden de Compra.

JuaerFabia 1hNE 428 San Salvaz:ar, El Salvador, .0,

Norte. y.uamada as@fondalisiados.gob.sv
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Nombre: Teiéfono: Fax: Email: | \!%;r{ ﬂ?
JORGE ALBERTO CARRANZA ROURIGUEZ 2133-6200 2133-6233 jorgecarranza@fondollstadosgBQ /Q‘:l ‘\_/A /
TN
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ORDCOM-01
| ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
| ECcHA /! FUENTEDEFNANCAMENTO | NUMERODEORDEN |
T 25/02/2019 || Prestaciones a Beneficiarios ) | 1040 |
NOMBRE DEL
| SUMINISTRANTE:INN DVACIONES MEDICAS, S.A. DEC.V.
fwtoeLsumn TR ANTE. (G |
DIRECCION
SUMINISTRANTE:
Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacién se detallan:
lcant][ v mEoa || DESCRIPCION | “Preciou. || TotaL ||
LIBRE GESTION N 46/2013 SUMINISTRO DE MATERIALES QUIRURGICOS PARA PERSONAS BENEFICIARIAS DE
1.00 & FOPROLYD, con Exp. 27222 SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE: Set de fladowes o tutares inpol de miembra infetior externa para $450.00 $450.00
i € huesos largos (tibia), Cat. 4747/02, Marca: Ortasintese, Origen: Brasil, vencimiente no menor a 24 meses, No necesita Técnico . )
instrumentista.
ToTaL: $450.00

TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES
FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias
PLAZO DE CONTRATO: DE INMEDIATO A PARTIR DE LA ENTREGA DE LA OREDEN DE COMPRA

OBSERVACGIONES: Forman parte de los documentos contractuales: 1) El requerimiento para presentacién de oferta, 2) La oferta presentada, 3) Acta Adjudicativa y 4) La Orden de
Compra.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital_l\/1_i|itar_Cent_r.aI________._,
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GERENTE GENERAL Y APODERAD O \ESPECIAL | ;1 S5 / 2 / ki NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDC )
[ Datos del Administrador de la Orden de Compra:
Nombre: Teléfono: Fax: Email:
JORGE ALBERTO CARRANZA RODRIGUEZ 2133-6200 2133-6233 jorgecarranza@fondolisiados.gob.sv

N?428, S8 Samffor Ei Salvadar, C.4.
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