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ORDCOM-01  
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

,, FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1 
11 24/05/2019 11 Prestaciones a Beneficiarios 11 1 129  1  
I  NOMBRE DEL J[cASTILLO LANE MEDICAL, S.A DE e.V 

- ·  

1  I  SUMINISTRANTE: 
IINIT DEL SUMINISTRANTE: 
! DIRECCION 
I  SUMINISTRANTE: 
I Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuación se detallan: 
!/CANT.1/ U. MEDIDA II DESCRIPCION 11 PRECIO U. 1 1  TOTAL 1 

GB 
LIBRE GESTIÓN N° 80/2019 "SUMINISTRO DE INSUMOS MÉDICOS PARA PERSONAS 

GG 
BENEFICIARIAS DE FOPROL YD", SEGUN DETALLE: ltem N° 5: Faja lumbo sacra con soporte de columna, Talla L, M, medidas Alto10", Diámetro 37". Código OACL, OACM, Marca GST, Origen India, Entrega Inmediata sujeta a inventario. Garantía 12  meses por defectos de fábrica. 

···- .. -··· TOTAL: $525.00 I TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS VEINTICINCO 00/100 DOLARES 
-· - - 

I FORMA DE PAGO: CREDITO A 60 DIAS CALENDARIOS 
j PLAZO DE CONTRATO: INMEDIATA ENTIENDE NO MAYOR A 15 DÍAS HABILES. I OBSE_R_VACIONES: 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 servrcros, 

PAGO A CUENTA: 
r LUGAR DE ENTREGA: -· - OFICINA CENTRAL DE FOPROL YD 
1 

- 
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' :  Dr Marlon Mendozii Fonseca - • 1 1 ') • aqullsh1Jat No. 6 · GERENTE GENERA�;y¡AP¡GDERAIDO ESPECIAL,. NOMBRE ,  FIRMA V �9Xa,:n11- ._.._. ,;·, .,.,�, ,.,;: .. � 

1 
- .. _ I  Datos del Administrador de la Orden de Compra: 

Nombre: Teléfono: Fax: Email : 
I  JOSE ALBERTO CALIDONIO BURGOS 2133-6200 2133-6233 albertoburgos@fondolisiados.gob.sv 


