FONDO 1DE PROTECCION DE LISIAIOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCTIA DEL CAONFLICTO AR A

ORDCOM -01
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
FECHA [T ' FIEENTEDEFNANCIA! ENTO

|  NUMER DEORDEN ||

| 13/04/2021 |[ Prestaciones a Beneficiarios ' | 1434 |

NOMBRE DEL
IISUMINISTRANTE:

.|NIT DEL SUMINISTRANTE:

DIRECCION
||SUMINISTRANTE:

”HECTOR ARISTIDES ORREGO CASTELLANOS

Atentamente salicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacidn se detallan:

|__CaNT. || u. mEDIDA || DESCRIPCION |lPreciO U||  TOTAL
s 1

PROCESO DE LIBRE GESTION Ne. 29/2021 SERVICIO DE EXAMEN DE GABINETE EN LA
ESPECIALIDAD DE NEUROLOGIA PARA PERSONAS BENEFICIARIAS Y SOLICITANTES DE
FOPROLYD, SEGUN DETALLE: Electroencefalograma digital computarizado con lectura incluida, a
1.00 Servicio razén de $ 45.00 por estudio. En el caso de requerirse un tipo de exdmenes excepcional no incluido|| $6,360.00 $6,360.00
en el presente requerimiento, igualmente se considerara contratado, sin embargo, su autorizacion
estard supeditada a la aprobacidn de las personas administradoras del documento cantractual y
Funcionario designado por Acuerdo de Junta Directiva, para adjudicar dicho praceso.

TOTAL: $6,360.00
TOTAL EN LETRAS: SEIS MIL TRESCIENTOS SESENTA 00/100 DOLARES
FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias

PLAZO DE CONTRATO: A partir de la emision de la orden de inicio por parte de la persona administradora del Doc. Contractual hasta el 31/12/2021

OBSERVACIONES: El servicio serd brindado en el domicilio del contratado, ubicado en: 21 calle poniente N°. 1311, Col. Médica, San Salvador, en los siguientes
horarios: De lunes a viernes de 8:00 a.m. a 200 p.m. (sin cerrar al mediodia) Sabado de 8:00 a 12:00 md. POR CITAS; La entrega de los resultados: 7dias
calendario posteriores a la toma del examen. Forman parte de la documentacién contractual a) El requerimiento para la presentacién de oferta; b) La oferta
econdmica; ¢) Acta Adjudicativa; d) La presente Orden; y e)xO tros documentos que emanaren del proceso de contratacidn.
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