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ORDGCOM-01

} ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

| FECHA I FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN ]
[ 11/08/2021 ” Prestaciones a Beneficiarios [ 1487 ]
[NOMBRE DEL

SUMINIS TRANTE: METZGER INDUSTRIAL SUPPLIES, S.A. DE C.V.

[NIT DEL SUMINISTRANTE:

DIRECCION

SUMINISTRANTE:

Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacion se detallan:

CANT. || U.MEDIDA || DESCRIPCION |PRECIOU|| TOTAL

| LIBRE GESTION N° 83/2021: “SUMINISTRO DE TABLAS DE INMOVILIZACION ESPINAL PARA
| LA BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS FOPROLYD", SEGUN DETALLE: TABLAS DE
INMOVILIZACION ESPINAL, CAMILLA TIPO TIJERA, Marca: Xiche Medical, Origen: China
CAMILLA SCOOP Tipo Pala — Cuchara. Especificaciones: Fabricada con materiales de aleacion de
4.00 Unidad aluminio de alta resistencia. Disefic desmontable para trasladar pacientes fracturados, Posee un $169.50 $678.00
disefio de bisagra en cada exiremo de la camilla que divide el marco principal en dos piezas.
Permite inmovilizar a los pacientes en el lugar que se encuentren. Largo ajustable para diferentes
tamafios de pacientes. Dimensiones extendidas: 82 %" x 17 4" X 3%2". Dimensidn plegada: 47 4" x
17 ¥&' x 3 %", Capacidad: 350 libras. Su capacidad de flotacion es 125 Ib /57kg. Garantia 4 meses

| TOTAL: $678.00
TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO 00/100 DOLARES
FORMA DE PAGO: Crédito 60 dias calendario

| PLAZO DE CONTRATO: 2 dias habiles después de recibir orden de compra

OBSERVACIONES: Forman parte de los documentos contractuales: a) El requerimiento para la presentacion de oferta; b) La oferta econdmica; ¢) Acta
Adjudicativa; d) La presente Orden; y ) Otros documentos que emanaren del proceso de contratacion

PAGO A CUENTA:

LUGAR DE ENTREGA: FOPROLYD
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| Nombre: Teléfono: Fax: Email:
NELSON BALMORE MOLINA GUZM~AN 2133-6200 2133-6233 nelsonmolina@f ondolisiados.gob.sv
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