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FONDO DE PROTECCJÓN DE LlSl!\DOS Y DlSCi\P/\CIT!\DOS 

,\ CONSECUENCJA. D E L  CONFLICTO ,\R!vlADO 

ORDCOM-01 
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

1  FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1  
1  16/11/2021 11 Prestaciones a Beneficiarios 11 1555 1  NOMBRE DEL EROLAB MEDIC S.A. DE c.v. 1 SUMINISTRANTE: INIT DEL SUMINISTRANTE: IDIRECCION 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 i1PREc10 u.11 TOTAL 1 GB LIBRE GESTIÓN N" 13'0021 DENOMINADA "SUMINISTRO DE EQUIPO MÉDICO y DE EXAMEN 
GG 

FISICO PARA ATENCIONES DOMICILIARES DE FOPROLYD", SEGÚN DETALLE SIGUIENTE: Unidad ITEM 2: TENSIO-AA TYCOS DS44-11 BC: 60893. ANEROIDE MANUAL ADULTO, MODELO DURASHOCK. DS44-11CBT. MARCA WELCH ALLYN. GARANTIA DE 12 MESES CONTRA DESPERFECTO DE FÁBRICA Y CALIBRACIÓN. �� ITEM 3: TERMóMETRO-oloo 0424 xoc BC: 634782062941. TERMÓMETRO oíoo. MARCA G� , Unidad ADC (NO IMPRESA). MODELO ADTEMP. ORIGEN COMPAÑIA DE USA, CON PLANTAS DE $50.85 $305.10 MANUFACTURA EN CHINA, GARANTIA DE 3 MESES. 
TOTAL: $1,085.10 

TOTAL EN LETRAS: UN MIL OCHENTA Y CINCO 10/100 DOLARES 

FORMA DE PAGO: Crédito a 30 días PLAZO DE CONTRATO: 8 días calendarios después de recibir orden de compra. OBSERVACIONES: FORMA PARTE DE LOS DOCUMENTOS CONTRACTUALES: A) REQUERIMIENTO PARA LA PRESENTACIÓN DE OFERTA; B) LA OFERTA ECONÓMICA; C) ACTAADJUDICATIVA; Y D) Y OTROS DOCLJMFNTns rnJE EMANEN EL PROCESO DE CONTRATACIÓN. PAGO A CUENTA LUGAR DE ENTRc:1.:>A: rUt-'KULYD 
� ¡r �, r-{]Pf. fiO.tYD1 ! � 4 ,.,,✓., fi 

1 �'¿ fONOO 01 ,ROl!Wó.: � lilHOOIY 0/!CAPACIWff> 1 
�C()'lif(JCtl,.IA �¡ COHIUCTOAUWJO 

r.rnn1rtr. r ';:¡éDAI 1  NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO 
ua,u� ul!1�nts-tr:rclortte"ta-ordernte-c-tm1' ara: 

Nombre: Teléfono: Fax: Email: 

1 
2133-6200 2133-6233 

( 
Edilicio FOPROL YI .l. <.'nin: 2• y 4 °  A,,. Norte y Alarueda J,1:111 P:,blo 1 1 ,  N'' 0128. S:111 Snlv.ulor, El Salv.rdor; C.A.  

Correo Electrónico : .;:0111uni,��ioJ1e�,alfi.mdolisi�do�.gob.sv 
Td�fono: (503) 2U3-6200 ' 
www.fondolsiados.gob.sv 

ELECTROLAB MEDIC, S.A. DE C.V. 
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