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FONDO DE PROTECCION DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS
A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO

Alameda Juan Pablo | y 4a. Av. Norte #428 Bo. San José, San Salvador, El Salvador, C.A. PBX: 2133-6200, Fax: 2133-6233, Email: uaci7@fondolisiados.gob.sv

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

FECHA | - FUENTEDEFNANCAM ENTO |l NUMERODEO MEN

l_ 12/10/2016 o ” Prestamones a Beneficiarios | 622

[NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: |[E LECTROLAB MEDIC S.A. DE C.V.
[niT oEL suminisTRANTE: (R ' —

IDIRECCIONSUMIN|STRANTE I oD "NENIDAGA’E&'HE‘LA " U "'RALF"“E‘ITEuOL’E‘d@L’R"“"‘ML‘lﬁnS Arad’mcd\NSAL‘(ADOR i

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

|canT|| u.mEDIDA || DESCRIPCION |l PRECIOVU. |[ TOTAL [|

LG 124/2016 "Suministro de Silla de Rueda Especial pafa Una Persona Beneficiaria de FOPROLYD, para| |
ser entregada en el ano 2016". Segin detalle: Silla de rueda 07 R BC: 79955, reclinable 18 pulg. aluminio l
eleva pierna, descansapie desmontable portabrazos desmontable, silia de rueda aluminio natural E
respaldo alto, reclinable plegable, con frenos en la ruedas, capacidad 160Lb, ancho de 18 pulg., con $510.76 $510. 76f

1 i A
Unided portapies desmontable y ajustable a la altura, ruedas traseras solidas grabadas de 24 pulg de diametro
de marco plastico resistente y aro plastico para moverla, sistema anti-vuelco, ruedas frontales de 8 pulg
|de diametro, estructura de aluminio, tapizada de nylon, con portabrazos acolchonados removibles, apoyo
; len la cabeza, marca: KAIYANG MEDICAL en color negro. - _ Il
ToTaL: $510.76 |
|

ToTaL EN LETRAS: QUINIENTOS DIEZ 76/100 DOLARES

FORMA DE PAGO: 60 dias crédito

PLAZO DE CONTRATO: 3 dias habiles después de emitida la orden de compra en coordinacion con el administrador.

OBSERVACIONES: Ofrece garantia de 3 meses. Forman parte de los Documentos Contractuales: La Presente Orden, La Oferta Presentada y La Resolucion
Adjudicativa.

LUGAR DE ENTREGA:  En el Edificio Central de FOPROLYD

/ ,
uﬁ/ / Harcele, Wﬂ\'&wu;

EN CI:(Y AGUILLON VELASCO
IFFF ACI Mnul:u: EIRMAY-SELLO——————— NOMBRE, FIRMA

[_ : 1L ; [ Datos del Ad}ninlstradw de la Orden de Compra:
“ho mbre: | Teléfono: Fax: Email:
CLAUDIA MARIANELLA MARTINEZ CONTRERAS 2133-6200 2133-6233 marianelamartinez@fondolisiados.gob.sv




