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1 ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

ORDCOM-01 

T FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 1 1  NUMERO DE ORDEN I  ,�I =====2=3=/0=3=/2=0=1=8======:l�l=================P=re=s=ta=c=io=ne=s=a==Be=n=e=fic=i=ar=io=s==================:l�I ==========8=9=5==========:I 
!NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: U1NNOVACIONES MEDICAS, S.A. DE c.v. 

l Atentarnente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: 
1
rc:ANT.11 u. MEDIDA 1 1  -  -  DESCRIPCION · · 1 1  PRECIO u. 11 -TOTAL I 

DB Proceso de Libre Gestión Nº 60/2018 denominado "Suministro de material quirúrgico para beneficiario de GG 
FOPROLYD" con exp. 27,222; según el siguiente detalle: Placa LCP de 4.5 mm ancha bloqueada 

Unidad deaficiaria, con sus respectivos tornillos diferentes alternativas al momento de la cirugía, préstamo de $450.00 $450.00 
sistema de corte para colocación de lo solicitado y asistencia de técnico instrumentista sin costo 
adicional. Marca ORTOSINTESE, Origen BRASIL. No aplica vencimiento del producto. 

TOTAL: $450.00 
TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES 

G
RMA DE PAGO: 
AZO DE CONTRA TO: 

BSERVACIONES: Tiempo de entrega: cuando sea solicitado para la cirugía y el material será entregado en el Hospital Militar Central, previa coordinación con la 
ministradora del documento contractual. Forman parte de los documentos contractuales: el requerimiento para la presentación de oferta, la oferta presentada, el 

i acta de resolución adjudicativa y la presente orden de compra. 
GARANTIA DE CONTRA TO: No aplica vencimiento del producto. 

LUGAR DE ENTR�A: HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIB ID .,P¡¡ 1000�� 

Email: 1  1  Nombre:_ • : ; J: {j \ re � i l  Teléfono: Fax: 
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!NIT DEL SUMINISTRANTE: ! 1  
!DIRECCION SU MINISTRANTE: 11

GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO: N/A 
PAGO A CUENTA: 


