
 

                      ___________________ 

 

 

 

 

DOCUMENTO EN 

VERSION PÚBLICA 
De conformidad a los 

Artículos: 

24 y 30 de la LAIP. 

Se han eliminado los datos 

personales 



FONDO DE PROTECCJÓN DE L!Slt\DOS Y DCSCt\PACIT/\DOS 

.-\ CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ,-\lt.Jv\ADO 

ORDCOM - 0 1  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
. .  

1  FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1  
1  11/11/2021 11 Prestaciones a Beneficiarios 11 1549 1  

. . .  .  .  

!NOMBRE DEL PRODUCTOS Y SERVICIOS ORTOPEDICOS, S.A. DE C.V. SUMINISTRANTE: 
INIT DEL SUMINISTRANTE: 1 
DIRECCION 
SUMINISTRANTE: 

. . .. 

Atentamente solicito proporcionar a FOPROL VD los bienes o servicios que a continuación se detallan: 
1 1 1  11 IIPREcto u.11 

. 

1 CANT. U. MEDIDA DESCRIPCION TOTAL □BPROCESO LG N•. ""'"" SUMINISTRO DE COMPONENTES PARA ELABORACIÓN ºGG REPARACIÓN DE PRÓTESIS PARA PERSONAS BENEFICIARIAS DE FOPROL YD, ltem 4- Liner 
Unidad de silicón sin pin (transtibial) .- Forma cónica - Circunferencia proximal_mayor que ladrcunferencia $540_00 $540_00 distal. - Espesor, cara anterior 6mm, cara posterior 3mm, Marca: W1llowWood, Origen: USA Se 

deberá coordinar con las personas administradoras del documento contractual cita para la toma de medida a la persona beneficiaria y así determinar la talla especifica y funcional. 
TOTAL: $540.00 

. .  

TOTAL EN LETRAS: QUINIENTOS CUARENTA 00/100 DOLARES 

FORMA DE PAGO: Crédito a 60 días 
· · - ·  PLAZO DE CONTRATO: 15 días calendario después de obtener la información de la medida del paciente, en coordinación con el Administrador del documento 

contractual 
OBSERVACIONES: Forman parte de los documentos contractuales: a) Requerimiento para la presentación de oferta; b) La oferta económica; c) Acta Adjudicativa; 
y d) y otros documentos que emanen el proceso de contratación; Garantía: 12 meses limitada solamente a desperfectos de fábrica, no aplica por mal uso y/o defectos en el socket que perjudiquen al mismo. 
PAGO A CUENTA: 
LUGAR DE ENTREGA: LABORATORIO DE PROTESIS, Ul!fC,{lj:l,9:!;N J\l:,Akii���rJij¡"R8b .�;lf� S.S. 

� 
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LL ERENUA_��NERAL J bJo Y,) ;  1 .  10 P-4, 
- - =:fileli:l'Q RMA Y SELLO DE RECIBIDO 

. 

_, 

Datos del Administrador de ta Orden de Compra: 
- _,, . ·  .... :-.- 

Teléfono: \ t"rüC.lU��a"il:Y _:- ._' · -  - Nombre: Fax: 
ic C,' 

2133-6200 2133-6233 
7� 

2133-6200 2133-6233 

- 

Edilicio FOJillOLVD, entre 2• y -1• Av. Norte y Al:11He,Lt Juan Paulo ll. Nº 428, S.111 Salvador, El Salv�1dor, C.A. 
( :orreo Electrónico : _c;omuni(.1cinncs(l1�1rndolisiados.gob.sv 

Teléfono: (5113) 2133--6200 

\V\\'\ v. fo ndol.sia dos .gob.sv 
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