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FONDO DE PLRROTECCION DE LISIADOQS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONPLICT O ARNAIC

ORDCOM-01
, ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
i FECHA I FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN |
i 29/07/2019 I ~ Funcionamiento I 1162 |
i
NOMBREDEL
_SUMINISTRANTE:ELECTROLABMEDICS'A'DEC'V' !
"Nt pEL suminisTRANTE: [ |
SUMINISTRANTE: _
Atentamente solicito propormonar a FOPROLYD los blenes 0 servicios que a contlnuamon se detallan:
[ cant. || umeooa || DESCRIPCION [ PRECIOU. [ TOTAL |
PROCESO LIBRE GESTION N°. 105/2019 SUMINISTRO DE INSUMOS VARIOS Y MEDICO QUIRURGICO PARA L
5.00 Frascos CLINICA EMPRESARIAL DE FOPROLYD. Frascos de gluco-ira Prodigy Autocode (BC: 384840528000), de 50 tirag $36.16 $180.80
cada frasco, marca: PRODIGY; arigen KOREA / USA
792” Cajas |caias de lancetas estéril de 100 unidades cada una para pinchador tipo vitalcare, marca: Prodigy, | $6.78| $47.46
Depésitos plasticos de 7.6 litros (2 galones aproximadamente) para desechos bioldgicos, agujas y cortantes (102-030 I —
2.00 Unidad BC: 20010), base roja y fapa blanca, dimensiones aproximadas: 7 ancho x 10 largo x 8.5 alto pulgadas, Marca: Bemis $10.74 52148
Origen: USA, (aprobados por OSHA y EPA).
TOTAL: $249.74

TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE 74/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias
PLAZO DE CONTRATQ: 8 dias habiles después de recibida Orden Compra, en coordinacién con la Administradora del Doc. Cont
OBSERVACIONES: Forman parte de los documentos contractuales: 1) Requerimiento para presentacién de oferta, 2) Oferta presentadaj 3) Acta Adjudicativa, y 4) La presente Orden

de Compra.
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GER TE GENERAL Y APODERADO ESP ECIAL NOMBRE, FIRMA Y SELLO'DE RECIBIDO
__ - Datos del Admlmstrador de la Orden de Compra:
Nombre: Telétono: Fax: Email:
1SIS STEPHANIE RIVAS HERNANDEZ 2133-6200 2133-6233 isisrivas@fondolisiados.gob.sv
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