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1 ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

'I FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 1  NUMERO DE ORDEN 1  ¡, 30/09/2021 11 Prestaciones a Beneficiarios 11 1517 1  
INOMBRE DEL I H E N R R Y  ADONAY H E R N A N D E Z  ARTIGA 1 SUMINISTRANTE: 
INIT DEL SUMINISTRANTE: 11 
IDIRECCION 

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

1 CANT. 11 U .  MEDIDA 11 D E S C R I P C I O N  l1PREc10 u.11 TOTAL 1 
LIBRE GESTIÓN Nº 104/2021 DENOMINADA "SUMINISTRO DE COMPONENTES PARA 
ELABORACIÓN y REPARACIÓN DE PRÓTESIS ESPECIALES PARA PERSONAS BENEFICIARIAS DE FOPROLYD". SEGÚN DETALLE SIGUIENTE: ÍTEM 2: PIE DE FIBRA DE 

1.00 Unidad CARBÓN TRÍAS NO. 9-26 CM IZQUIERDO. INCLUYE: FUNDA COSMÉTICA BEIGE; MEDIA DE $1,800.00 $1,800.00 ESPECTRA DENTIFRICCIÓN. 1C30 TRÍAS. GRADO DE MOVILIDAD 2+3, RIGIDEZ 1,2,3.4; PESO DEL USUARIO 1 10  KG; ALTURA DE TACÓN 10+/-5MM. MARCA OTTOBOCK. PAÍS DE ORIGEN 
ALEMANIA, GARANTÍA DE 12MESES □B ÍTEM ,, PIE TIPO SYME CON su ADAPTADOR ROSCADO, PERNO CON ARANDELA DE GG U .d d PRESIÓN DE ACERO, ALTURA EN T,'.",LÓN 1/4", COLOR BEIGE Y TALÓN ACOJINADO. PIE TIPO $300 OO $300 OO 

ni a SYME IZQUIERDO DE 26 CMS. TALON ¼ 6-10MM; DEDOS NATURALES, QUILLA: ARCE DURA . . 
DEL ESTE. MARCA KINSLEY. PAÍS DE ORIGEN ESTADOS UNIDOS, GARANTÍA DE 12 MESES 

TOTAL: $2,100.00 

TOTAL EN LETRAS: DOS MIL CIEN 00/100 DOLARES 

FORMA DE PAGO: Crédito a 60 días 
PLAZO DE CONTRATO: 45 DÍAS CALENDARIOS DESPUÉS DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA. 

. OBSERVACIONES : FORMAN PARTE DEL DOCUMENTACIÓN CONTRACTUAL: A) EL REQUERIMIENTO PARA LA PRESENTACIÓN DE OFERTA; B) LA 
i OFERTA ECONÓMICA; C) ACTA ADJUDICATIVA; D) LA PRESENTE ORDEN; Y E) OTROS DOCUMENTOS QUE EMANAREN DEL PROCESO DE 
i CONTRATACIÓN. 
i  PAGO A CUENTA 
¡  LUGAR DE ENTREGA: FOPROLYD 
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Dra. Claraevelyn Rossie Del Valle C . stillo Mo.i1,uw•A ou .YTUCTO HMAOO '- 

GERENTE GENERAL i r r n n , ,- .,  r r v NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO 
1JaTo�l:ll!TA1:111i1iíist1itd�� ampra: 

Nombre: Teléfono: Fax: Email: 

SILVIA GUADALUPE RAMIREZ ROQUE 2133-6200 2133-6233 silviaramirez@fondolisiados.gob.sv 

MANUEL DE JESUS ORELLANA ALAS 2133-6200 213:.-6233 manuelorellana@fondolisiados.gob.sv 
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