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FORDOY DE PILOTECCTION DE LISIADOS ¥ DISCAPACITADOS
A CONSHILIENCIA DEL CONPHCTOMNRIVENDICY

ORDCOM - 01

: ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

| FECHA | FUENTE DE FINANCIAMIENTO I NUMERO DE ORDEN |
| 28/05/2020 I Funcionamiento I 1305 |
NOMBRE DEL = i

SUMNISTRANTE: J’FIOCAM, TECNOLOGIA, S.A. DE C.V.

NIT DEL SUMINISTRANTE: | N
DIRECCION {

SUMINISTRANTE:

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

[__CANT. || u.MEDIDA || DESCRIPCION ||PREC|0U]| TOTAL |

EN CUMPLIMIENTO AL ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA N° 189 05 2020 DE FECHA 21 DE
MAYO DE 2020, SE EMITE LA ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIO AL PROCESO DE
LIBRE GESTION N° 04/2020 "SERVICIO DE RECOLEGCION, TRANSPORTE Y DISPOSICION DE
DESECHOS BIOINFECCIOSOS GENERADOS POR LA CLINICA MEDICA EMPRESARIAL DE
FOPROLYD", SEGUN DETALLE: a) Servicio de recoleccién de los desechos bicinfecciosos de la
Clinica Médica Empresarial de FOPROLYD, a razén de US$ 55.00 mensuales (1 viaje semanal); y
b) Servicio de tratamiento y disposicién final de los desechos bioinfecciosos de la Clinica Médica
Empresarial de_EOPROLYD, a rza}?ﬂ_diU$$ 0.77 la libra.

TOTAL: $938.00
TOTAL EN LETRAS: NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: CREDITO A 60 DIAS
PLAZO DE CONTRATO: A PARTIR DE LA ORDEN DE INICIO HASTA DICIEMBRE DE 2020, EN COORDINACION CON LA ADMINISTRADORA.

OBSERVACIONES: Forman parte de los documentos contractuales: 1) El requerimiento para presentacion de ofertas, 2) La oferta presentada, 3) Acta Adjudicativa, 4) La presente Orden de Compra, 5)
Garantia y 6) Otros documentos que emanaren del proceso de conlralacion.

GARANTIA DE CONTRATO: El coniratista debera de rendir a satisfaccion de FOPROLYD denlfo del plazo de cinco dias habiles, posteriores a la fecepcion de la orden de compra, una GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, a favor del FOPROLYD, por un monto equivalente a DIEZ POR CIENTO (10%) del monto total adjudicado, cuya vigencia excedera como minimo en 30 dias calendarios
adicionales. NOTA: Se aceplanin Gomo gafantia estrictamente; Cheque 7&%5«10, Garantia emitida por Institucién Bancaria, Compafifa Aseguradora o Afianzadora, debidamenle aulorizada pef la

1.00 Servicio $938.00 $938.00

Superintendencia del Sistema Financiero de Et Salvador.

PAGO A CUENTA: ~ /_,;%\
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO

] Dat o5 del Agﬁnlstimdor de la Orden de Compra: |
Nombre: FUER) = Telkrfono Fax: Email:
| I1SIS STEPHANIE RIVAS HERNANDEZ - ::2433-6200 2133-6233 isisrivas@fondolisiados.gob.sv

Ledihcio FOPROLYD, entre 20y 43 A, Novte vy Alameds Juan Pabdo TH N7 426, San Sabvador, Bl Sadwidor, CLA,
Correo Eleciranico : commmieaciones(¢ tifondol 1.\\;.1([(1\.%1)11.5\
Teltono: (O3) 21336200
wawdbndolisiados.gob sy



