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!NOMBRE DEL 
SUMINISTRANTE: 
INIT DEL SUMINISTRANTE: 
DIRECCION 
SU MINISTRANTE: 
Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: 

1 CANT. 11 U. MEDIDA 11 DESCRIPCION IIPREc10 u , 1 1  TOTAL 1 
LIBRE GESTIÓN Nº 47/2021 DENOMINADO "SUMINISTRO, DIAGNÓSTICO, REPARACIÓN Y 
SET DE BATER[A PARA AUXILIARES AUDITIVOS PARA PERSONAS BENEFICIARIAS DE 
FOPROL YO", SEGUN DETALLE: ITEM Nº 1 :  Auxiliares auditivos, Marca WIDEX, Modelo UNIQUE 
U-FA / UNIQUE U-FP. Origen DINAMARCA, según especificaciones técnicas: Aparatos auxiliares 
auditivos retroauriculares con estuche individual. Digitales. Disponibilidad de existencias en 
auxiliares auditivos con Sistema Cross. Diferentes modelos para adaptar a personas con diferentes 
niveles de hipoacusia (leve, moderada y severa). Con molde elaborado anatómicamente a la 
medida, confortables y ergonómicos, estéticamente aceptables. Marca: WIDEX País de origen: 

15.00 Unidad DINAMARCA La marca contiene sello de garantía (buenas prácticas de manufactura o similar). $245.00 $3,675.00 
Tiempo de entrega 15 días calendarios desde que se presenta la persona beneficiaria al proveedor. 
Se incluirá evaluación audiológica por especialista en audiología, otorrinolaringólogo, foniatra o 
médico debidamente capacitado. Se incluirá limpieza o aspirado de oídos si fuese necesaria, así 
como la supervisión en el proceso de adaptación. Mínimo de 12 meses de garantía, período durante 
el cual además se brindará mantenimiento y limpieza de los mismos. El mantenimiento es en 4 
visitas divididas en el año de garantía, cada tres meses posteriores a la adquisición del equipo. Se 
incluirá un ( 1 )  set de baterías al entregar el auxiliar auditivo nuevo. El set constará de seis (6) 
baterías. GARANTIA: 12 MESES; TIEMPO DE ENTREGA: 15 DÍAS. □□ ITEM N" 2' Set de Baterías para auxiliares auditivos, s, dispone de variedad de modelos de set de GG 
baterías para entregar a personas beneficiarias ( de acuerdo a modelo del auxiliar auditivo para el 

Set que se requieran). Marca: WIDEX, Modelo 312/13. País de origen: DINAMARCA La marca contiene $5.95 $321.30 
sello de garantía (buenas prácticas de manufactura o similar).; ENTREGA; lnmedita; Garantía: No 
aplica. 

- 

TOTAL: $3,996.30 
TOTAL EN LETRAS: TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SEIS 30/100 DOLARES 

l FORMA DE PAGO: Crédito 60 días 
···--···· r 1>.ZO DE CONTRATO: Plazo contractual será a partir de la emisión de la Orden de Inicio por parte de las personas administradoras del documento contractual 

a el 31 de diciembre de 2021. 
OBSERVACIONES: Horario de atención de lunes a viernes de 8:00 a.m . a 4:30 pm y sábados de 8:00 a m a  12:00m. Lugares de atención: Sucursal San Salvador: 
Calle San Antonio Abad y Calle Gabriela Mistral, Edificio Electrolab Medie, frente a redondel Monseñor Rivera y Damas, San Salvador; Sucursal San Miguel 
Avenida Roosevelt Sur, Calle Los Almendros, Plaza Jardín, Local# 2, San Miguel. Forman parte de los documentos contractuales: a) El requerimiento para la 
presentación de oferta; b) La oferta económica; e) Acta Adjudicativa; d) La presente Orden; y e) Otros documentos que emanaren del proceso de contratación. 
GARANTIA DE CONTRA TO: El adjudicatario deberá de rendir a satisfacción de FOPROL YO dentro del plazo de cinco días hábiles, posteriores a la recepción de la 
orden de compra: UNA GARANTÍA 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 ord(ci1de compra hasta el 31 de diciembre de 2021 más 30 días adicionales. La garantía deberá de ser 
presentada con nota de remisión firmada v sellarla. en la UAC2 de FOPROL YO. 
PAGO A CUENTA: 
LUGAR DE ENTREGA: OFICINA9"DEL PROV[¡ED9/f 
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