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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

| FECHA | FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN |
| 09/10/2017 l Prestaciones a Beneficiarios I 802

[NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: |[ROXANA MINERVINI MUROZ

|N}T DEL SUMINISTRANTE: [

DIRECCION SUMIMISTRANTE:

Atentamente soiicito preporcienar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacion se detallan:

[canT]| U mEDIDA || DESCRIPCION | PrRECIOU. |  TOTAL

Proceso de Libre Gestion N° 120/2017 denominado *SERVICIO DE TRATAMIENTO OPONTOLOGICO
1 Unidad PARA UNA PERSONA BENEFICIARIA DE FOPROLYD", segdn detalle: BENEFICIARIO: José Guillermo $100.00 $100.00
Villalta Padilla {Exp, 96), ko que comprende: (1) Corcha de Porcelana en Pieza 1-4

1 || unidad _|Pin de Fibra de Vidrio en Pieza 1-1 | $75.00|| $75.00

TOTAL: $175.00
TOTAL EN LETRAS: CIENTQ SETENTA Y CINCO 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGOQ: Gréditc 60 dias
PLAZO DE CONTRATO: Maximo 24 dias habiles a partir de b autcrizacion parz iniciar € tratamiento dental,

OBSERVACIONES: Forman parte de los documentos contractuales: El requerimiente para la presentacion de ofertz, La oferta presentada, El Acta de Resolucicn
adjudicativa, y ks presente Orden de Gompra,

GARANTIA DE C NTRATO Garan ad® 1 ac ero oen e respondera ante cualguier desperfecto técnico en la protesis realizada o en cuaiquier tratamiento.
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