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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
1  

11 FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1  
1 1  31/08/2021 11 Prestaciones a Beneficiarios 11 1498 1  

IROXANA M I N E R V I N I  M U Ñ O Z  
- 

NOMBRE DEL 
1 SUMINISTRANTE: 

JNIT DEL SUMINISTRANTE: 11 
DIRECCION 

1  SUMINISTRANTE: 
- 

Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: 
1 CANT. 1 1  U. MEDIDA 1 1  DESCRIPCION I I P R E c 1 0  u . 1 1  TOTAL 1 

□B 
LIBRE GESTIÓN Nº 103/2021 DENOMINADO "SERVICIO DE TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO Y 

GG PRÓTESIS DENTALES PARA UNA PERSONA BENEFICIARIA DE FOPROL YO" CON 
EXPEDIENTENº 24717, SEGUN DETALLE: Una Limpieza Dental. 

1 .001 1  Unidad llcorona de porcelana pieza 1-4 11 $100.0011 $100.ool 
1  2.0011 Unidad IIExtracción Dental pieza 1-5 y 2-2 11 $25.ooll $5o.ool 
1 1 .0011 Unidad IIPrótesis Parcial Removible metal de acrílico superior 11 $200.0011 $200.ool 
1 1 .001 1  Unidad IIPrótesis Parcial Removible metal de acrílico inferior 11 $200.0011 $200.ool 
1 s.ooll Unidad llobturaciones de resina fotocurada en las piezas 1-3, 1-6, 2-3, 2-5, 2-6, 3-4, 3-7 y 4-5 11 $20.ooll $160.ool 

- - - 
... 

TOTAL: $730,00 
TOTAL EN LETRAS: SETECIENTOS TREINTA 00/100 DOLARES 

1  FORMA DE PAGO: CREDITO 60 DIAS 
1 PLAZO DE CONTRATO: 60 DIAS HABILES A PARTIR DE LA AUTORIZACIÓN PARA INICIAR EL TRATAMIENTO DENTAL, EN COORDINACION CON LA , ADMINISTRADORA 
OBSERVACIONES: Garantía 1 año, periodo en que se responderá ante cualquir desperfecto técnico en las prótesis realizadas. Formaran parte de esta: a) El : requerimiento para la presentación de 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: 
i LUGAR DE ENTREGA: 
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� �u" urustrauor de la Orden de Compra: 
Nombre: Teléfono: Fax: E m a i l :  

ELOISA MARIA SOLORZANO MONTENEGRO 2133-6200 2133-6233 eloisasolorzano@fondolisiados.gob.sv 
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