FONIDIO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITAIDCOS
A CONSECUENCEA DEL CONFLICTO ARMADO

ORDCOM -01
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
| FECHA I FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN |
| 03/09/2019 “ Prestaciones a Beneficiarios 1170 _J
NOMBRE DEL
SUMINISTRANTE: DIPROMEQUI, S.A. DE C.V.
| NIT DEL SUMINISTRANTE: |
DIRECCION '
[ISUMINISTRANTE: ;
Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes 0 servicios que a continuacion se detallan:
| CANT. || u mebpa || DESCRIPCION || PRECIOU. ||  TOTAL
Proceso de Libre Gestion N° 108/2019 d‘enominado "Suministro de insumos médicos para personas beneficiarias de
! FOPROLYD", segun el siguiente detalle: item N° 1: Sonda vesical tipe Nelaton # 18 Fr. Longitud 40 cm, punta cerrad:
1000.00 Ehidad ||redondeada, con 2 orificios laterales, empaque individual estéril descartable. Marca: MEDEX. Pais de Origen 208 22800
||coLoMBIA. Ao de fabricacion: 2018-2019.

TOTAL: $480.00

| TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS OCHENTA 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: CREDITO A 60 DIAS
PLAZO DE CONTRATO: 30 a 60 dfas calendarios después de recibir orden de compra

| OBSERVACIONES: Forman parte de los documentos contractuales: el requerimiento para la presentacion de oferta, la oferta presentada, ef acla de resolucion adjudicativa y la
| presente orden de compra.

| GARANTIA DE CONTRATO: Garantia 6 meses contra desperfectos de fabricacién.
| GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO: N/A
| PAGO A CUENTA

| LUGAR DE ENTREGA: OFICINA CENTRf(f_ DE FOPROLYD
i i 21

_’_,,_'.J
~ Dr. £lder Flores Cfuevara’
GEJTE GEY\{ERAL Y AP ERADO ESPECIAL

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

Editicza FOPROLYL, entre 27 v 49 Av Norte v Abaseds Juan Pablo 15 N 428, San Sabvador, Bl Sadvadar, C.A
Correa Blectrdnico : comupicadonestébtondobisindos.golrsy
Telétona (513) 21330200 i
wraww fondobisiudms,gob.sy



