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FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS

CIDISCAPACIT AIDOS
A CONSECUENCIA IDEL CONPLECTO ARINAIDD

ORDCOM -01
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
| FECHA | FUENTE DE FINANCIAMIENTO Il NUMERO DE ORDEN |
[ 19/04/2021 ” Prestaciones a Beneficiarios = H 1439 |
NOMBRE DEL L
s UMINISTRANTE CEN TR O AUDIOLOGICO MEDICO, S.A. DE C.V. ) B -
"NIT DEL SUMINISTRANTE: |
DIRECCION
HSUMINIS TRAN T E:
Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacién se detallan:
| cANT. || u.MEDIDA || DESCRIPCION |IPRECIO U.|| TOTAL
PROCESO DE LIBRE GES|ION N2 30/2021 SERVICIOS DE EXAMENES DE GABINE (E EN LA
ESPECIALIDAD UE ELEC | ROFISIOLOGIA PARA PERSONAS BENEFICIARIAS Y SOLICITANIES
1.00 Servicio Dt FOPROLYu, segln el siguiente detalle: ltem 3- Potenciales evocados de umbral auditive $65.00,|| $4,875.00 $4,875.00
ltem 4- Potenciales evocados del tronco o tallo cerebral $50.00, ltem - 5 Potenciales evocados
auditivos de estado estable (PEAEE) $;_65.%L_0_S estudios incluyen lectura y ponderacién.

| TOTAL: $4,875.00

| TOTAL EN LETRAS: CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES

| FORMA Dt PAGO: Crédito a 60 dias

PLAZO D= CONIRA 10: A partir de la emisién de la orden de inicio por parte de la persona administradora del Doc. Contractual hasta el 31/12/2021

OBSERVACIONES: 1iempo de entrega de resultados: 7 dias calendario, Horario de atencién: Lunes a viernes: de 8:00 am. a 5:00 p.m. sin cerrar al mediodia; Los
exdmenes seran realizados en sucursal escalén ubicada en 1ra. Calle Poniente entre 73 y 75 Avenida Norte N 3823, Col. tscaldn; £n el caso de requerirse un
tipo de exdmenes excepcional no incluido en el presente requerimiento, igualmente se considerard contratado, sin embargo, su autorizacién estara supeditada a la
aprabacion de las personas administradoras del documento contractual y Funcionario designado por Acuerdo de Junta uirectiva, para adjudicar dicho proceso;

Forman parte de la documentacién contractual: a) Ef requerimiento para la presentacién de oferta; b) La oferta econdmica; c) Acta Adjudicativa; d) La presente
Orden; y e) Otros documentos que emanaren del proceso de/,(dntratacién.
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LUGAR DE ENTREGA: FOPHOLYD / [ A=
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FREMCIN GFNERA | ‘ \ 2
GE NTE GENE L L — ‘ ) SERERAL _______ NOMBRE, FIRMAVSELLO DE RECIBIDO U ABR
/ Datos del Administrador de la Orden de Compra: |
__,.-*'"c;mbre | Teléfono: Fax: Email:

gracielasolano@fondolisiados.gob.sv

Edsteto FOQMAOLYI), entre 22 v 42 Av Norte v Al zmuh [uau Pablo I, N" 424, San Salvador, B Salvador, CAL
Correa H.Ltmnu QL eos :

wew fondolsiadons.g s_,@h 3¥



