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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
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/ 21/07/2021 11 Prestaciones a Beneficiarios 1 1  1486 1 

NOMBRE DEL l�LECTROLAB MEDIC S.A. DE c.v. 1 SUMINISTRANTE: _ 
l:C1=======�1 ===========================! NIT DEL SUMINISTRANTE: _  

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

$3,220.50 $3,220.50 Unidad 1.00 

/ CANT. 11 U. MEDIDA 1/ DESCRIPCION 1/PRECIO U./1 TOTAL / 
I!====� �=====;=======================��==�i====�I LIBRE GESTIÓN N2• 82/2021 DENOMINADO "SUMINISTRO DE UNA SILLA DE RUEDAS ESPECIAL PERSONALIZADA PARA UNA PERSONA BENEFICIARIA DE FOPROL YD", con Expediente Nº. 1 1 7 ,  SEGÚN EL SIGUIENTE DETALLE: Silla de ruedas 1 3  E  KIMOBILITY ROGUE ALX (K0005, E1235) BC: 1444561, a la medida rígida para adulto: Marco: Rogue ALX Standard, Ancho del asiento: 15"; Profundidad del asiento: 16"; Sistema de transito: OMIT; Posición del asiento: 1";  Ajuste de profundidad: 1/2"; inclinación del frente del marco: 85'; Respaldo: Altura ajustable talla médium; altura del respaldo: 14"; agarraderos del respaldo: corto de bajo perfil; barra estabilizadora para el respaldo; ángulo del respaldo: +6º; tela del respaldo: acolchonada con ajustes de velero; altura anterior del asiento: 19" ;  distancia asiento llanta: 1 "  llanta delantera 4" x 1.5"poly, sostenedor de llanta delantera: standard fork; apoyapies: apoyapies tubular con cubierta ABS; apoyapies: protector de tubo del descansapies; altura asiento apoya pie: 15.5";  altura asiento posterior: 18" ;  torre: standard tower; llanta: 24" spoke; tipo de llanta trasera: solida de poliuretano 1 

3/8"; aro propulsor: aluminio anodizado; eje: extracción rápida; centro de gravedad: 2.5"; espaciador llanta trasera: 1 "; inclinación de llanta posterior: 2º; freno: de empujar de montaje anterior; apoyabrazos: omitir; antivuelcos: anlivuelcos posteriores; cincha de pantorrilla: velero ajustable; accesorios: kit de herramientas; accesorios: protectores de impacto de neoprene negro; color del marco: Copper; cojín: axiom sp - protector de la piel y posicionamiento visco cushion 15 x 1 6  (E2607); Marca: ki Mobility, Modelo: Rogue ALX {k0005,E1235); Origen: USA, 
TOTAL: $3,220.50 
TOTAL EN LETRAS: TRES MIL DOSCIENTOS VEINTE 50/100 DOLARES 
FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias 
PLAZO DE CONTRA TO: 8 días hábiles despues de recibir Orden de Compra en coordinación con el Administrador del Documento contractual 

OBSERVACIONES: Garantía: 1 2  meses por desperfectos de fabricación; forman parte de esta: 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. 
PAGO A CUENTA: 
LUGAR DE ENTREGA: FOPROLYD 
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PRESIDENTE DE FOPROL YD 
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lU,ECTROLAB MEDIC S.A. DE C.V. 
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO 

1  uatos ae, A□mm1suaaor ae ,a uraen ae 1.,ompra: 

Teléfono: Fax: 

JOSE ARMANDO GOMEZ 

Nombre: 

2133-6200 2133-6233 

Email: 

josegomez@fondolisiados.gob.sv 

Edii1cio FOl'ROLYD. entrt:· 21 y,¡ ; ,  Av. Nurte }' Al.n neda Jt1:i11 Pablo r!, N"' 4'.28. S:111 Snlvndor, El S:'tlv�dur, C.A.  
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www.fo ndol'siudos.gob.sv 


