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OMBREDEL DIPROMEQUI, S.A. DE C.V.

SUMINISTRANTE:

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

[CANT| u.MEDIDA || DESCRIPCION PRECIO U. || TOTAL

LIBRE GESTION N° 80/2019 "SUMNISTRO DE INSUMOS MEDICOS PARA PERSONAS
BENEFICIARIAS DE FOPROLYD", SEGUN DETALLE: Item Ne 1: Bolsa recolectoras de orina para
8750.00 Unidad pie;na, elaborado en materiales: polimero plastico, grado médico, bolsa recolectora con valvula
’ antiretorno, capacidad de 1000 mi capuchon protector sistema de fijaciin a plerna, estéril. Marca
RUSCH, Origen CHINA. Garantia 6 meses contra desperfecto de fabricacion. Tiempo de entrega 45 dias
calendarios.

$2.00 $17,500.00

1 ltem N°°7: Sonda vesical tipo Nelaton # 14 fr, sonda Nelaton de PVC grado médico atéxico, long. 40 cm.
250.00 Unidad empagque individual estéril. Marca MEDEX, Origen COLOMBIA. Garantia 6 meses contra desperfecto de $0.46 $115.00

fabricacién. Tiempo de entrega de 1 a 6 dias calendarios.

ltemN° 8: Sonda vesical tipo Nelaton # 16 fr, sonda Nelaton de PVC grado médico atéxico, ITDng. 40 ¢m.
500.00 Unidad empagque individual estéril. Marca MEDEX, Origen COLOMBIA. Garantia 6 meses contra desperfecto de $0.46 $230.00
fabricacién. Tiempo de entrega de 1 a 6 dias calendarios.

TOTAL: $17,845.00

TOTAL EN LETRAS: DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: CREDITO A 60 DIAS CALENDARIOS
PLAZO DE CONTRATO: HASTA 45 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA, EN COORDINACION CON EL ADMINISTRADOR.

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.
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO B

ir_ ' Datos del Administrador de la Orden de Compra: |
| Nombre: Teléfono: Fax: Email:
| JOSE ALBERTO CALIDONIO BURGOS 2133-6200 2133-6233 albertoburgos@fondolisiados.gob.sv
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