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ORDCOM 01
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

| FECHA I FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN |

11/07/2018 B Prestaciones a Beneficiarios | 944 |
NOMBRE DEL
ook Sk CENTRO AUDIOLOGICO MEDICO, S.A. DE C.V.
INIT DEL SUMINISTRANTE: | |
DIREGGION
SUMINISTRANTE: |

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

[cANT.]| U.MEDIDA || DESCRIPCION |_PREciOU. || TOTAL |
En cumplimiento al Acuerdo de Junta Directiva No. 344.07.2018, por el presente se incrementa la Ordenl
de Compra de Bienes y Servicios No. 848 de fecha 22 de enero de 2018, derivada del proceso de Libre
Gestion N2. 06/2018 Servicio de exdmenes de gabinete en la especialidad de otorrinolaringologia para
personas beneficiarias y solicitantes de FOPROLYD, a realizarse durante el afio 2018. SEGUN EL
SIGUIENTE DETALLE: 3) EXAMENES OFERTADOS A REALIZARSE EN SAN SALVADOR: Audiometria
1 Sl tonal bilateral + logoaudiometria $17.00, Logoaudiometria $9.00, Timpanometria $17.00, Fibroendoscopia
laringea $50.00, OTROS ESTUDIOS EN LA ESPECIALIDAD: Electronistagmografia $80.00, Reflejos
Estapediales $10.00, Reflejos Estapediales con caida $9.00, Potenciales Evocados de tallo cerebral
$50.00, Potenciales Evocados de estado estable $65.00, Emisiones Otoacusticas $35.00, by EXAMENES
OFERTADOS A REALIZARSE EN SAN MIGUEL: Audiometria tonal bilateral +logoaudiometria $17.00,
Logoaudiometria $9.00, Timpanomettia $17.00, Reflejos Estapediales $ 10.00, y Reflejos Estapediales
con caida $ 9.00

$400.00 $400.00

TOTAL: $400.00

TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS 00/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias

PLAZD DE CONTRATO: A partir de la emision de orden de compra, hasta el 31/12/2018, o hasta agotarse el incremento

OBSERVACIONES: Tiempo de entrega: Seran entregados en las oficinas de FOPROLYD Segun la zona donde Se entregue el servicio, con la lectura y ponderacion anexa, en un
plazo maximo de 7 dias calendarios posterior a la toma del examen, preferentemente dia lunes, Direccion San Salvadar: Calle Sisimiles N2, 3004, Col. Miramonte, Horario de atencion
en San Salvador: Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. (horario continuo sin cerrar al mediodia), Direccién San Miguel: Edificic Médico La Paz, contiguo a Hotel Tropico Inn 9a.
Av. Sur y Calle La Paz, Local PB-8, San Miguel, Horario de atencion en San Miguel: Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. (horario continuo sin cerrar a medicdia), Forman parte
del documento contractual: 1) Requerimiento para presentacién de ofertas, 2) La oferta presentada, 3) La Resolucién Adjudicativa, 4) La presente orden

LUGAR DE ENTREGA: FOPROLYD
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€ UAGHNOMER Eit® NCIMBRE, FIRMA Y SELLO DE RECIBIDO
|| 7 Datos del Administrador de la Orden de Comtira: |
; Nombre: Teléfono: Fax: \ Email:
ISANDRA ELIZABETH BELTRAN VELASQUEZ 2133-6200 2133-6233 sandrabeltran@fondolisiados.gob.sv

Pabio If, N°428, San Salvador, Ef Salvadaf, C.A.
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