FONDCO DE PROTECCION DE LISIADOS ¥ DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

ORDCOM-01
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
L FEcHA | FUENTE DE FINANCIAMIENTO_ | NUMERO DE ORDEN
[—| "402R2020 ?1 Pesacone abeeidabns 1 ‘23
| gSM&TSETg%TE PRODUCTOS Y SERVICIOS ORTOPEDICOS, S.A. DE C.V.
|NIT DEL SUMINISTRANTE: ||
DIRECCION
SUMINISTRANTE:
— — =4

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

| CANT. || umeopa || DESCRIPCION || PRECIOU. | TOTAL |

i PROCESO LG No. 12/2020 "SUM|NISTRO DE COMPONENTES PARA LXELABORAcION Y REPARACION DE PROTES|S
ESPECIALES PARA PERSONAS BENEFICIARIAS DE FOPROLYD"; de conformidad a la oferta presentada y segin detalle: -

. ITEM 3 Liner de silicén sin pin para Prétesis Transtibial, Forma cénica, Circunferencia proximal mayor que la circunferencia
4i0g Snidad distal, Espesor 9 mm distal, 6 mm cresta tibial, 2.5 mm proXimal progresivo, Marcaz WILLOW WOQOQD, Pais de ongen y| $500.00) $500.00
fabricacion. USA. TIEMPO DE ENTREGA: 8 dias habiles a partir de la orden de compra y previa toma de medidas.
GARANTIA: 12 meses, limitada estrictamente a desperfectos de fabricacién, no asi por desperfectos.

ITEM 6: Liner de silicén con su respectivo pin para Protesis Transtibial, Forma cénica, Circunferencia proximal mayor que la
. circunferencia distal, Espesor 9 mm distal, 6 mm cresta tibial, 2.5 mm proximal progresiva, Marca: WILLOW WOOD. Pais de
g iad oigen y fabricacién. USA. TIEMPO DE ENTREGA: 2 dias hébiles a partir de fa orden de compra y previa toma de medida, $500.00 $500.00
GARANTIA: 12 meses, limitada estrictamente a desperfectos de fabricacién, no asi por desperfectos.

TOTAL:

TOTAL EN LETRAS: UN MIL 00/100 DOLARES
| FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias

| PLAZO DE CONTRATO: HASTA 8 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA ORDEN DE COMPRA Y PREVIA TOMA DE MEDIDAS

OBSERVACIONES: Forman parte de los documentos contractuales: a) El requerimiento; b) La oferta presentada; ¢) £l Acta Adjudicativa; y d) La presente orden de compra de bienes
y servicias.

PAGO A CUENTA:

$1,000.00

| LUGAR DE ENTREGA: INSTALAC}ONES DE/( LABORATORIO DE PROTESIS DEL EDIFICIO DE FOPROLYD -
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| GERENTE GEHERAL i AI?bDERADO ESPECIAL {fOMBRE FIRM A 24 SELLO DE RECIBIDO

| & v Datos del Administrador de la Orden de Comor;:_l = ]
Nombre: Teléfono: Fax: Email:

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

Edificia FOPROLYD, entre 22 v 47 Av. Norte v Alunaels Ju m Pabdo 11, N2 425, San Salvador, Bl Sabvador, £ A

Corren Blectrénico : commicciones(@ondolisiados. a_nh s
Teléfona: (3037 21336200
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