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Alameda Juan Pablo || y da. Av. Norte #4268 Ba San José, San Salvador, B Salvader, CA. PBX: 2133-6200, Faxx 2133-6233, Email: vaci7@fondollsiados goh.s¢

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

FECHA - _FUENTE DE FINANCIAMIENTO [ NUMERO DE ORDEN |
18/07/2017 ” Prestaciones a Beneficiarios " 782 - _]
[[NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: |[ROXANA MINERVINI MUNOZ E
|NIT DEL SUMINISTRANTE: _
[DIRECCION SUMINISTRANTE:
Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YD los bienes o servicios que a continuacion se detallan:
lcANT | u. mEDIDA || DESCRIPCION | PRECIGU. || TOTAL |
Proceso de Lbre Gestion N° 89/2017 denominado: “SERVICIO DE TRATAMIENTD DDDNTDLOGICO Y
1 Unidad PROTESIS DENTAL PARA UNA PERSONA BENEFICIARIA DE FOPROLYD", segin detalle $300.00 $300.00
BENEFICIARID; Rubén Antonio Galvez (Exp. 3551), b que comprende; 1 Préfesis removible superior ¥ :
tipo Valplast
‘ 1 [ Unidad _L“I;rétesis removible inferior tipo Valplast | $300.00)| $300.00|
TOTAL: $600.00

TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS 00/100 DOLARES

:FDRMA DE PAGD: Crédito a 60 dias
PLAZD DE CONTRATD: Maxima 21 dias habiles a partir de b autorizacion para iniciar & tratamiento dental.

DBSERVACIDNES: FDRMAN PARTE DE LOS DOCUMENTDS CONTRACTUALES; H requerimiento para B presentacion de oferta, B oferta presentada, ¢ acta

de Resolucion Adjudicativa v la presente Drden de Compra.

gGARANTIA DE CDNTRATD: Garantia 1 aflo, periodo en que respondera ante cualquier desperfecto técnico en b profesis realizada o en cualquier tratamiento.

i PAGD A CUENTA;

LUGAR DE ENTREGA:

25 AV. NORTE EDIFICIO D, LOCAL 217, MEDICENTRO LA ESPERANZA, COL. MEDICA S.S.
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:_ Ei §a 1 Administrador de la Orden de Compra - )

' i Teléfono: Fax: Email:

| ELOISA MARI l8|§géﬁRAANO MOKITM!E;GHB || 2133-6200 2133-6233 eloisasolorzano@fondolisiados.gob.sv
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'Dra Roxana Minervini Muncz
DOCTORA EN CIRUGIA DENTAL
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