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ORDCOM · 01 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

�I ===F=E=CH=A====:l:c=I =======F=U=EN=T=E=D=E=F=l=NA=N=C=l=AM=IE=N=Tº=========!II NUMERO DE ORDEN 1  
1  11/ 08/202 1 11 Prestaciones a Beneficiarios l�I =====1=4=88=====�1 
NOMBRE DEL 1 S U M I N I S TR A N T E : C LI N I C A S  CANDRAY, S.A. DE C.V. 
�,N=IT=D=E=L=S=UM=IN=IS=T=RA=N=T=E=: �,1 

r DIRECCION 
!  SUMINISTRANTE: 
i  Atentamente solicito proporcionar a FOPROL VD los bienes o servicios que a continuación se detallan: 

$1,550.00 $1,550.00 Servicio 1.00 

i l  CANT. 1 1  u. MEDIDA II DESCR1Pc1ON IIPREc10 u. ¡ ¡ TOTAL 1 
�===��===��==========;:==================:�==� PROCESO DE LIBRE GESTIÓN Nº. 93/2021 DENOMINADO "SERVICIO MÉDICO PARA PROCED IM IENTO QUIRÚRG ICO FACOEMULSIFICACIÓN OJO DERECHO PARA PERSONA 

BENEFICIARIA DE FOPROLYD" con Expediente Nº. 27727, SEGÚN EL SIGUIENTE DETALLE: Evaluación preoperatoria oftalmológica, evaluación cardiovascular, exámenes preoperatorios oftalmológicos, microscopia biometría, cirugía de catarata con lente intraocular, Marca: ALCON, sedación en cirugía, uso de sala de operaciones, honorarios médicos, incluye todos los insumos necesarios para la cirugía, curación el día post-operatorio, medicamentos post-operatorios, 2 controles post- quirúrgicos, uno a los 8 días y el otro a los 15 días 

( 

j TO T A L :  $ 1 , 5 5 0 . 0 0  
i  TOTAL EN L E TR A S :  UN M I L  Q U I N I E N T O S  C I N C U E N T A  00/100 DOLARES 
!  FORMA DE PAGO: Crédito a 60 días 
i PLAZO DE CONTRATO: Se realizará previa coordinación con la administradora de los documentos contractuales 
'OBSERVACIONES: Horario de atención: de 8:00 a.m. a 3:00 p.m.; formaran parte de los documentos contractuales: a) El requerimiento para la presentación de 
1 oferta; b) La oferta económica; c) Acta Adjudicativa; d) La presente Orden; y e) Otros documentos que emanaren del proceso de contratación. 
: PAGO A CUENTA: BANCO CUSCATLAN 
! LUGAR DE ENTREGA: 

- /�:11;x-- Q)·i FOf ROLY0,1\ _d,har�o Eth_;,��rguela A u ' ' IO•ll<'Df'""lf( 1j1NllSW)tHOflCAfllCITAIJ01 /e'"· cuc FOPROLYD · A(O,tllCIIU IJAPUCOWUCTUA.,,.,0 "!l:JMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO 

1 ato�NIOMI ,n,JI 

( 
Nombre: 

ELOISA MARIA SOLORZANO MONTENEGRO 

lelelono: 
2133-6200 2133-6233 

Fax: Email: 
eloisasolorzano@fondolisiados.gob.sv 

E,Eficio FOIJ ROLY 1 ), c1Hre 2 '  y ..¡a Av. Nunc y Al:11n<",b .Ju,u, P.,blo u. Nº 42ti, S:u, .Salv,,dor, El S.,lv.,dor. C .A.  
(  .orrco Fl'-',:lrónico : co1111rni.:.1,:ioncs@c'fo11doli,i;it!n�.goh.�\-· 

Teléfono: (511.)) 2 1.\3-f, 200 
\V\V\v, tondoliviados.gob.sv 


