FONDO I2E PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCLA DEL CONPLICTO ARNIAIDGO

ORDCOM-01
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

| FECHA | _ FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN |
I 27/05/2021 “ Prestaciones a Beneficiarios || 1456 |
NOMBRE DEL
ESUMlNISTR e !CONSULTORES ASOCIADOS PROVEEDORES DE BIENES Y SERVICIOS, S.A. DE C.V.
INIT DEL SUMINISTRANTE: =—i— =1
DIRECCION
SUMINIS TRANTE:
Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a contlnuacmn se detallan:
|__CANT. || U MEDIDA || DESCRIPCION [[PRECIO U.||  TOTAL

LG N° 63/2021 DENOMINADAO SUMINISTRO DE UNA CAMA ORTOPEDICA PARA UNA
PERSONA BENEFICIARIA DE FOPROLYD, SEGUN DETALLE SIGUIENTE: CAMA ORTOPEDICA,
MARCA SUENA, N° DE PARTE ORTHO ELITE-TAMANO SEMI. GARANTIA DE 12 MESES.
TIEMPO DE ENTREGA 15 DIAS HABILES. CAMA SUPERFICIE EXTRA FIRME PARA BRINDAR
100 Unidad APOYO EN LA ESPALDA, PARA LOGRAR MEJOR DESCANSO DE COLUMNA Y CUERPO EN $539.00 $539.00
' GENERAL. TELA HIPO ALERGENICA PREFERIBLEMENTE. COLCHON REVERSIBLE, CON

ESPUMA DE ALTA DENSIDAD Y CON PROTECTORES EN LAS ESQUINAS DEL COLCHON.
PESO APROXIMADO DE 250 LIBRAS. MEDIDAS ALTURA DE BASE Y COLCHON 52.71 CM,
PATAS 15 CM (LAS MEDIDAS PUEDEN VARIAR +- 2-3 CM SEGUN ESTANDARES DE LA

INDUSTRIA. BASE RIGIDA6 PATAS COMO BASE AL PISO. TAMANO SEMI: 1.20 M X 1.90 M.

TOTAL: $539.00

TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE 00/100 DOLARES
| FORMA DE PAGO: CREDITO A 60 DIAS

PLAZO DE CONTRATO: 15 dias hébiles después de recibir orden de compra.

OBSERVACIONES: FORMAN PARTE DE LA DOCUMENTOS CONTRACTUAL: A) EL REQUERIMIENTO PARA LA PRESENTACION DE OFERTA; B) LA
OFERTA ECONOMICA; C) ACTA ADJUDICATIVA; D) LA PRESENTE ORDEN; Y E) OTROS DOCUMENTOS QUE EMANAREN DEL PROCESO DE
CONTRATACION.

PAGO A CUENTA:

LUGAR DE ENTREGA: Las gptregas se realizaran enel ?FI‘IICb de la persona beneficiaria (en la zona de San Salvador), en coordinacion con la persona
administradora de los docume cotractuales
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: G ENTE- SE NE R S o i 157 - N_OM!?RE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO

| = B =, 7 /  Datos del Administrador de la Orden de Compra:
ombre: / i Teléfono: Fax: Email:

CLAUDIA MARIANELLA MARTINEZ CONTRERAS 2133-6200 2133-6233 marianelamartinez@fondolisiados.gob.sv

Eelificio FOPRIROLYIY, entre 20 v 40 Av Norte v Almnedis Juin Pable 1 INT 428, San Salvador, Bl Salvador, CAL
Correo Bhatrdnico : conmmaieowioneséashondobisiados.gob.se
Telifewnn (303) 21336200 Y
wiwwstordolsindos.gobasy




