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ECOINIDO IDE PROITECCORUN DE LISIADON Y ISOARPACE TAL RS
A CONSECUENC DEL CONPLICTO ARMAIN)

ORDCOM-01

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
| FECHA | FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN |
{ 30/09/2021 ” Prestaciones a Beneficiarios H 1517 l
NOMBRE DEL = =

SUMINISTRANTE:

INIT DEL SUMINISTRANTE: | i

DIRECCION
SUMINISTRANTE:

lHENRRY ADONAY HERNANDEZ ARTIGA

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

CANT. || U.MEDIDA || DESCRIPCION ”PRECIO u” TOTAL ]

LIBRE GESTION N° 104/2021 DENOMINADA “SUMINISTRO DE COMPONENTES PARA
ELABORACION Y REPARACION DE PROTESIS ESPECIALES PARA PERSONAS
BENEFICIARIAS DE FOPROLYD", SEGUN DETALLE SIGUIENTE: ITEM 2: PIE DE FIBRA DE
1.00 Unidad CARBON TRIAS NO. 9-26 CM IZQUIERDO. INCLUYE: FUNDA COSMETICA BEIGE; MEDIA DE|| $1,800.00 $1,800.00
ESPECTRA DENTIFRICCION. 1C30 TRIAS. GRADO DE MOVILIDAD 2+3, RIGIDEZ 1,2,3.4; PESO
DEL USUARIO 110 KG; ALTURA DE TACON 10+/-5MM. MARCA OTTOBOCK. PAIS DE ORIGEN
ALEMANIA, GARANTIA DE 12MESES

iTEM 3. PIE TIPO SYME CON SU ADAPTADOR ROSCADO. PERNO CON ARANDELA DE

< U PRESION DE ACERO, ALTURA EN TALON 1/4", COLOR BEIGE Y TALON ACOUJINADO. PIE TIPO $300.00 $300.00
: SYME IZQUIERDO DE 26 CMS. TALON % 6-10MM; DEDOS NATURALES, QUILLA: ARCE DURA : :
DEL ESTE. MARCA KINSLEY. PAIS DE ORIGEN ESTADOS UNIDOS, GARANTIA DE 12 MESES

| TOTAL: $2,100.00
TOTAL EN LETRAS: DOS MIL CIEN 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias

PLAZO DE CONTRATC: 45 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA.

OBSERVACIONES: FORMAN PARTE DEL DOCUMENTACION CONTRACTUAL: A} EL REQUERIMIENTO PARA LA PRESENTACION DE OFERTA; B) LA
 OFERTA ECONOMICA; C) ACTA ADJUDICATIVA; D) LA PRESENTE ORDEN; Y E) OTROS DOCUMENTOS QUE EMANAREN DEL PROCESO DE
CONTRATACION.

PAGO A CUENTA

| LUGAR DE ENTREGA: FOPROLYD
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Dra. Claraevelyn Rossie Del Valle (jastillo ACONSECUERTIA DEL QRNFUCTO ARMABO
GERENTE GENERAL || CLoricis oo E i, NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO
[ - Datos del AdmiTistrac forde4a-df seadsSompra; ]
Nombre: Teléfono: Fax: Email:
SILVIA GUADALUPE RAMIREZ ROQUE 2133-6200 2133-6233 silviaramirez@fondolisiados.gob.sv
MANUEL DE JESUS ORELLANA ALAS 2133-6200 2133-6233 manuelorellana@tondolisiados.gob.sv
Bditivio FOHPROLYIL ot 22y 40 A Norte v Alsseda hmo Pable HL N 425 San Sabvadorn, B Sibvador, G
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