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ORDCOM - 0 1  
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

1  FECHA 1 1  FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1  
1  17/03/2021 1 1  Prestaciones a Beneficiarios 11 14 18  1  
NOMBRE DEL IINNOVACIONES MEDICAS, S.A. DE c.v. 1 SUMINISTRANTE: 

INIT DEL SUMINISTRANTE: 1  
IDIRECCION SUMINISTRANTE: 

---- Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: 
- 

1 CANT. 1 1  U. MEDIDA 1 1  DESCRIPCION I I P R E c 1 0  u . 1 1  TOTAL 1 
PROCESO LIBRE GESTIÓN N° 46/2021 SUMINISTRO DE MATERIAL QUIRÚRGICO PARA 
PERSONA BENEFICIARIA DE FOPROLYD, CON EXP. Nº. 1229, SEGÚN EL SIGUIENTE 
DETALLE: Clavo endomedular bloqueado para tibia con sus respectivos tornillos de bloqueo Marca: 

1 .00 Suministro AUXEIN, Origen; INDIA, incluye a la hora de la cirugía el préstamo de alternativas de clavos de 8mm $455.00 $455.00 
a 10mm de diámetro y de 25.5cm (255mm) a 36cm (360mm) y de 1 1 m m  a  12mm de 25.5cm 
(255mm) a 37.5 cm (375mm) de largo, con sus respectivos tornillos de bloqueo de 4.4 y/o 4.8mm, 
según necesidad de paciente . 

.. -··· 

TOTAL: $455.00 

TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO 00/100 DOLARES 
. - 

FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias 
PLAZO DE CONTRATO: ENTREGA INMEDIATA EN COORDINACIÓN CON LA PERSONA ADMINISTRADORA 
OBSERVACIONES: INCLUYE: i) Préstamo sin costo alguno del instrumental completo para la colocación del clavo bloqueado y todas las alternativas que el 
cirujano necesite, ii) Asistencia de instrumentista con experiencia a la hora de la cirugía; es importante mencionar que el lugar de entrega del material será en el 
Hospital Nacional San Rafael de Santa Tecla, previa coordinación con el Administrador de la Orden de Compra, según la fecha de programación de la cirugía, 

. Forman parte de los documentos contractuales: a) El requerimiento para la presentación de oferta; b) La oferta económica; c) Acta Adjudicativa; d) La presente 
· Orden; y e) Otros documentos que emanaren del proceso de contratación 
i PAGO A CUENTA: 
: LUGAR DE ENTREGA: HOSPITAL NA�NAL 9ANj.Af;Aá. 
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\  j  NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO I  irlm _l '. E ENER - - 

I ....--7 t Datos del Administrador de la Orden de Compra: '\Z"�2� A Nombre: / Teléfono: Fax: Email: -....:!-"" ... �y 

JORGE ALBERTO CARRANZA RODRIGUEZ 2133-6200 2133-6233 jorgecarranza@fondolisiados.gob.sv 
Edd1e-1ü FOl)Jl_OlYD. entre 2"- v , ¡" A• . .  Nürl{: v Abms:Lb fu:111 Pablo lL N'' 428. S:111 S:ilv:1Jo!'. El S:ilv:idúr. C.A. 
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