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ORDCOM-01  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
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1 07/04/2021 1 1  Prestaciones a Beneficiarios 11 1429 1  

NOMBRE DEL 1 S U M I N I S T RA N T E : S E R V I C I O S  DIVERSOS CANDRAY, S.A. DE C.V. 
�I ======�1 NIT DEL SUMINISTRANTE: . 

DIRECCION 
SU MINISTRANTE: 

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

$200,00 

$5,600.00 

$200,00 

$700,00 Unidad 

Servicio 

8.00 

1 .00 

CANT. 11 U. MEDIDA II DESCRIPCION !!PRECIO U.11 TOTAL 1 
�============================� 
LIBRE GESTION Nº 35/2021 DENOMINADO "SERVICIO DE ELABORACIÓN Y MANTENIMIENTO 
DE PRÓTESIS OCULARES PARA PERSONAS BENEFICIARIAS DE FOPROL YD CON 
DISCAPACIDAD VISUAL, PARA EL AÑO 2021", SEGUN DETALLE: a) Elaboración de prótesis 
oculares, hasta por un monto de Cinco mil Seiscientos 00/100 dólares de los Estados Unidos de 
América (US$ 5,600.00) lo que comprende: Elaboración de 8 prótesis oculares, diseñadas y 
elaboradas en base a las características individuales de cada paciente, tomando en cuenta la 
realización de impresión (molde) de la cavidad orbitario para mejor adaptación, no son prótesis pre 
elaboradas, con materiales de marca polimetilm elacrilato ((PMMA) elaborado en Estados Unidos, 
Tiempo de entrega: No más de 21 días calendario, Garantía de cumplimiento por desperfectos de 
fabricación en el plazo de 3 meses, a razón de US$ 700.00 cada una. b) Las consultas con el 
oftalmólogo protesista para toma de medidas y adaptación, será los días lunes de 8:00 am a 12:00 
md y jueves de 8:00 a m a  3:00 pm (sin cerrar al mediodía) y miércoles y viernes de 8:00 a m a  12: 00 
md, únicamente en el establecimiento de Clínicas Candray sucursal San Miguelito, San Salvador; a 
excepción de los días martes. En el caso de servicio solicitado para Chalatenango, solo se ofrece 
realizar entrega de prótesis los días martes por la mañana, para la toma de medidas y diseño deberá 
realizarse siempre en sucursal central. San Salvador. No se realiza el servicio en San Miguel, por no 
contar con centro de atención. 

I�===�:======: 
b) Servicio de Mantenimiento y Limpieza, hasta por un monto de doscientos 00/100 dólares de los 
Estados Unidos de América (US$ 200.00) lo que comprende: La consulta con el médico, para 
evaluar si la prótesis a dar mantenimiento todavía está en condiciones adecuadas para somelerse al 
proceso. Este procedimiento incluye, limpieza profunda, afinado de bordes y pulido, Tiempo de 
entrega: 5 días calendario, Garantía: 1 mes. No se omite manifestar, que el monto total, la cantidad 
de prótesis oculares y las reparaciones a recomendar, se efectúan de conformidad a la 
disponibilidad presupuestaria con la que se cuenta para dicha adquisición. 

TOTAL: $5,800.00 
1 TOTAL EN LETRAS: CINCO MIL OCHOCIENTOS 00/100 DOLARES 
r �MA DE PAGO: 60 DIÁs CREDITO - 
r- ·- 

PLAZO DE CONTRA TO: Plazo conlractual será a partir de la emisión de la orden de inicio por parte de las personas administradoras del documento contractual 
hasta el 31 de diciembre de 2021. 

OBSERVACIONES: Forman parte de esta: 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. 

GARANTIA DE CONTRATO: El adjudicatario deberá de rendir a satisfacción de FOPROL YD dentro del plazo de cinco días hábiles. posteriores a la recepción de la 
orden de compra: UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA, por un monto equivalente al DIEZ POR CIENTO (10%) del monto total 
adjudicado, cuya vigencia será a partir de la emisión de la orden de compra hasta el 31 de diciembre de 2021 más 30 días adicionales. La garantía deberá de ser 
presentada con nota de remisión firmada y sellada, en la UACI de FOPROL YD. 
PAGO A CUENTA: 

LUGAR DE ENTREGA: FOPROLYD I / 'l 

1//Z •�(¡fj,ROLYl ! � ���::I�}�í �L/4,¡n,,,,,� 
_ �! •• ""'"'""'"''"'"' �<'). _ 0:J.BRE, FIRMA Y SELLO DE SEC,SIDO _ 
I V ·-��/,/w•v�--�,.n!f.rotrrtstr:ntOl'"d la Orderrve-vompra: 

{ Nombre: ,,._r1¡;_m.r� IJC!H.n�-��(!._fo�� Fax: Email: 


