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1 
NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: 

INIT DEL SUMINISTRANTE: 
DIRECCION SU MINISTRANTE: 
Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: 
1 CANT. 1 1  U. MEDIDA 1 1  DESCRIPCION IIPREc10 u.11 TOTAL 1 □B PROCESO DE LIBRE GESTIÓN Nº. 5512022 "SERVICIO DE ELABORACIÓN Y MANTENIMIENTO GG DE PRÓTESIS OCULARES PARA PERSONAS BEFICIARIAS DE FOPROLYD", SEGÚN EL Unidad SIGUIENTE DETALLE: �laboración de 8 prótesis oculares, Marca: f:'olimetilmetacrilato (PMMA), $750_00 $6 000.00 Origen: Guatemala, diseñadas y elaboradas en base a las caractertsticas individuales de cada ' paciente, tomando en cuenta la realización de impresión (molde) de la cavidad orbitaria para mejor adaptación, a razón de LIS$ 750.00 por cada prótesis. 

Servicio de Limpieza y Mantenimiento: Este procedimiento incluye, limpieza profunda, afinado de bordes y pulido. En el caso que se agote la cantidad o el monto de un tipo de servicio, limpieza y mantenimiento, pero se tengan fondos disponibles, se podrá disponer de ese monto para suplir el requerimiento previa coordinación entre el proveedor con la persona administradora del documento 1 .00 Servicio contractual. Así mismo, si se requiere un servicio, limpieza y/o mantenimiento no descrito en estas $250.00 $250.00 especificaciones, podrá adquirirse cubriéndose el costo con el monto contratado que no presente mayor movimiento, para lo cual se deberá presentar el presupuesto respectivo para su aprobación, debiendo contar con el visto bueno del funcionario designado por Junta Directiva para adjudicar este proceso. 
TOTAL: $6,250.00 
TOTAL EN LETRAS: SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES 

J 

j FORMA DE PAGO: Crédito a 60 días 
1 P.LAZO DE CONTRATO: A partir de la suscripción de la Orden de Compra hasta el 31 de diciembre del 2022, en coordinación con el Administrador de los 
¡ documentos contractuales 
OBSERVACIONES: HORARIO DE ATENCIÓN: Serán los días lunes de 8.00 a m a  12.00 md y jueves de 8:00 a m a  3:00 pm (sin cerrar al mediodía), miércoles y viernes de 8.00 a m a  12 .00 md, únicamente en el establecimiento de Clínicas Candray sucursal San Miguelito ( 17 Calle Poniente y 1ª .  Av. Norte# 145 Barrio San Miguelito, San Salvador); a excepción de los días martes. En el caso del servicio solicitado para Chalatenango (ubicada calle San Martín #3 barrio el centro), solo se ofrece realizar entrega de prótesis los días martes por la mañana. para que el paciente no viaje hasta San Salvador a retirarla, pero la toma de medidas y diseño 
deberá realizarse siempre en sucursal central.// GARANTIA: Prótesis oculares: 3 meses y para Limpieza y mantenimiento de 1 mes ;// TIEMPO DE ENTREGA: 

i tesis oculares 21 días calendarios y para Limpieza y mantenimiento 5 días calendarios;// Forman parte de los documentos contractuales: a) El Requerimiento para la presentación de oferta; b) La oferta económica; c) El Acta Adjudicativa; d) La Orden de compra; e) Garantía; y f) Otros documentos que emanen del proceso de contratación. 
GARANTIA DE CONTRA TO: El adjudicatario deberá de rendir a satisfacción de FOPROL YD dentro del plazo de ocho días hábiles, posteriores a la recepción de la orden de compra: UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA, por un monto equivalente al DIEZ POR CIENTO (10%) del monto total adjudicado, cuya vigencia será a partir de la emisión de la orden de compra hasta el 31 de diciembre de 2022 más 60 días adicionales. La garantía deberá de ser presentada con nota de remisión firmada y sellada, en la UACI de FOPROL YO. 
PAGO A CUENTA: 
LUGAR DE ENTREGA: 1�v. Nte. y(i7 Calle P Dieo.te..l\E___jA5,.Barrio San Miouelito S.S .  En Calle San Martín Nº. 3 Barrio El Centro Chalatenango 
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1 Datos del Administrador de la Orden de Compra: 
Nombre: Teléfono: Fax: Email: 


