AFOPROLYD

FONDQ UE PROTESCAN DY LISIANES Y DISOAVACIFADGS
A CONSCOUENCIA PEL EREFLICTO AALAD0

ficiarias y Baneficlarios
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ORDCOM-01
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
|  FECHA 1 FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN |
] 24/05/2019 " Prestaciones a Beneficiarios " 1129 l
NOMBRE DEL
SUMINISTRANTE: CASTILLO LANE MEDICAL, S.A DE C.V

NIT DEL SUMINISTRANTE:

DIRECCION
SUMINISTRANTE:

Atentamente solicito proporizionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacion se detallan:

[CANT|| U. MEDIDA || DESCRIPCION | PRECIOU. || TOTAL
| LIBRE GESTION N° 80/2019 "SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOS PARA PERSONAS
’ BENEFICIARIAS DE FOPROLYD", SEGUN DETALLE: Item N° &: Faja lumbo sacra con soporte de
js0n ChniE e columna, Talla L, M, medidas Alto10", Didmetro 37". Codigo 0ACL, 0ACM, Marca GST, Origen India, aa.00 s
Entrega !nmed|ata su;eta a inventario. Garantia 12 meses por defectos de fabrica. I
$525.00

TOTAL:
i-TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS VEINTICINCO 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: CREDITO A 60 DIAS CALENDARIOS
PLAZO DE CONTRATO: INMEDIATA ENTIENDE NO MAYOR A 15 DIAS HABILES.
OBSE R VACIONES: Forman parte de los documentos contractuales: a) £l requerimiento; b) La oferta presentada; c) El Acta Adjudicativa; y d) La presente orden de compra de bienes

y Servicios.
PAGO A CUENTA:

LUGAR DE ENTREGA: OFICINA CENTRAL DE FOPROLYD
T v i i .
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Dr. Marlon Mendoza Fonseca

GERENTE GENERAL Y APODERADO ESPECIAL NOMBRE, FIRMA ¥ BBY O
| Datos del Administrador de la Orden de Compra:
! Nombre: Teléfono: Fax:
i
iJOSE ALBERTO CALIDONIO BURGOS 2133-6200 2133-6233 albertoburgos@fondolisiados.gob.sv
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