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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

| FECHA | FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN
| 07/06/2019 | Funcionamiento | 1146

NOMBRE DEL
SUMINISTRANTE:
|

[NIT DEL SUMINISTRANTE: |

DIRECCION
SUMINISTRANTE:

EQUIMEDIC, S.A, DE C.V.

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

| cANT. || u.mEDIDA || DESCRIPCION |PRECIO U.|| TOTAL |

PROCESO LIBRE GESTION N 91/2019 SUMINISTRO DE INSUMOS VARIOS Y MEDICO
QUIRURGICO PARA LA CLINICA EMPRESARIAL DE FOPROLYD, segin el siguiente detalle: $9.00 $9.00
ITEM 1- Hoja para bisturi N2 22, estéril, caja de 100 unidades, Marca: Medstar, Origen: China.

1.0

o

Caja de 100 U

200 Bolsa ITEM 2- Bqlsa _de 9speculo vaginal descartable, Talla S, (Bolsas de 10 Unidades), Marca: Sensi $5.10 $10.20
Medical, Origen: China.
; 200 Bolsa ITEI\_/I 3- Bqlsa _de _especulo vaginal descartable, Talla M, (Bolsas de 10 Unidades), Marca: Sensi $5.10 $10.20
Medical, Origen: China.
ITEM 4- Bolsa de espéculo vaginal descartable, Talla L, (Bolsas de 10 Unidades), Marca: Sensi
&) el |Medical, Origen: China. $5.10 #1620
| 100.00| _ Unidad  |IITEM 5- Jeringa plastica de 10ml con aguja de 22x1 1/2, Marca: Nipro, Origen: China. i $0.10]| ~ $10.00|
TOTAL: $49.60

|TOTAL EN LETRAS: CUARENTA Y NUEVE 60/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias
PLAZO DE CONTRATQO: 10 dias habiles despuis de recibida la Orden de Compra

OBSERVACIONES: Forman parte de la documentacién contractual: 1) Requerimiento para presentacién de oferta, 2) La oferta presentada, 3) Acta Adjudicativa, 4) La presente Orden
de Compra.

PAGOACUENTA
LUGAR DE ENTREGA: Edificio Adela, Barrio el Gentro 5% Cale Pte. N* 149, San Salvador.
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Dr. Marlon Mendoza Fonseca

GERENTE GENERAL Y APODERADO ESPECIAL NON/F; FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO

| Datos del Administrador de la Orden de Compra:

Nombre: Teléfono: Fax: Email:
ISIS STEPHANIE RIVAS HERNANDEZ 2133-6200 2133-6233 isisrivas@fondolisiados.gob.sv
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