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FONIIO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCARPACITADOS
A CONSECUEBNCIA DEL CONPLICTO ARSI

ORDCOM-01
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
1] FECHA FUENTEDEFNANCAMENTO || NUMERODEORDM |
I 06/10/2021 i Prestaciones a Beneficiarios I 1522 |
NOMBRE DEL |
S%&ISIHANTE S HENRRY ADONAY HERNANDEZ ARTIGA - B
hkn DLW MHRT RAWE: ||
[DIRECCION =
|[SUMINISTRANTE:
| Atentamente salicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacion se detallan:
|__cant. || u MEDIDA || DESCRIPCION {|PRECIO U.|| TOTAL
1 LIBRE GES"I:ION Ne. 114/2021’ SUMINISTHO DE COMPONENTES ESPECIALES PARA LA
ELABORACION Y REPARACION DE PROTESIS PARA PERSONAS BENEFICIARIAS DE
FOPROLYD, SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE: Item 1-Pie articulado (con su respectiva piramide
! adaptador para ple con sus accesorios); Altura de talén 10mm; Color beige; Adaptador para Pie
a0 Unidag Articulado con sus reactivos accesorios de acero inoxidable, (La medida del adaptador debe ser de $2EE0 $225.00
acuerdo a la talla requerida); Capuchon de conexién (plastico); 1 tope (bomper) posterior de goma
(dureza media) Pie articulado (con su respectiva pirdmide adaptador para pie con sus accesorios)
Derecho de 24cms. Marca: Otto Back, Origen: Alemania
ltem2- Pie sach dedos naturales tiene una forma practicamente natural con una superficie lisa,
dedos moldeados y dedo gordo separado) con su respectivo perno y arandela de presion; Altura en
talén 10 +/-5mm; Color beige; Perno tipo hallen NC de 3/8'x3" rosca ordinaria (rosca en todo el
; bastdgo del perno) Arandela de presion de 3/8"; Tuerca tipo araiia de 3/8" Talén acojinado,
| .00 fis densidad media; Quia de fibra de vidrio reforzada: Pie sach derecho de 24cm cantidad 2; Pie sach $150.00 $1,650.00
| derecho de 25cm cantidad 4; Pie sach derecho de 26cm cantidad 1; Pie sach izquierdo de 24cm
cantidad 1; Pie sach izquierdo de 25cm cantidad 1; Pie sach izquierdo de 26cm cantidad 1;Pie sach
| izquierdo de 27cm cantidad 1. Marca: Otto Bock ; Origen: Alemania.
'ToTAL: $1,875.00
TOTAL EN LETRAS: UN MIL OCHOCIEN'0S SE'EN'A Y CINCO 00/100 DOLARES
| FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias
| PLAZO DE CONTRATO: Para el ltem 1, 5 dias habiles y para el Item 2, 45 dias calendario después de recibir la Orden de Compra en coordinacién con el
Administrador de los documentos contractuales
OBSERVACIONES: Garantia: Para los ftems 1y 2; 12 meses; Forman parte de los documentos contractuales: a) Requerimient0 para la presentacion de oferta;b)
La oferta econémica;c) Acta Adjudicativa; y d) y otr0s documentos que emanen el proceso de contratacion.
PAGO A CUENTA:
LUGAR DE ENTREGA: LABORATORIO DE PROTESIS, LBIG AD. QENMAMEDEITANEARLO I, N2 210, S.S. =
I! 3 ,,_- f!i 89 ¢ V.:ros d’
s Meusianos v oisca PaCH
/ Cp it it P TECNICA EN ORTESIS Y PROJESIS
a4 1 | CONSECE, m L] e 7
Dra. Claraevelyn nussaa D&l alla Ca 'tns GERLNUA( ENERAL ,' a2 | J.V.P.M. No.
- GERENTE GENERAL X e e :;::“:..‘:3-—"::"—"NOMBRE FIRMA Y SELLO DERETETRT
[ Datos del Administrador de la Orden ds Compra: J ety 1= [~ 20210
Nombhre: Teléfono: Fax: Email:
SILVIA GUADALUPE RAMIREZ ROQUE 2133-6200 2133-6233 silviaramirez@fondolisiados.gob.sv
JUAN RAMON VENTURA MEJIA 2133-6200 2133-6233 juanventura@fondolisiados gob.sv

Edificia FOPROLYL), entre 27y 45 Av Norle v Almm-hjum 1’1blu I}, N° 428, Sar Salvadar, Bl Salvador, CA,
Corren Eleordnica ; commicaciones m1duh-.=.nlm L‘nb sV
Teelétono: {503) 2133-0200
wwar fondolisiados.gob sy




