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FONDO DE PROTECCION DE LISIALOS Y IISCAPACITALXOS
A CONSECUENCIA DEL CONPLECT O ARNEAIIIO

ORDCOM-01
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
[ FECHA I FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN |
| 07/04/2022 " Prestaciones a Beneficiarios ” 1625 ]
NOMBRE DEL o
D ”ROXANA MINERVINI MUROZ
INIT DEL SUMINISTRANTE: | |

DIRECCION
SUMINISTRANTE:

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

PROCESO DE LIBRE GESTION N°. 47/2022 SERVICIO DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO Y
PROTESIS DENTALES PARA UNA PERSONA BENEFICIARIA DE FOPROLYD, CON EXP. Ne.
11163, DE ACUERDO AL SIGUIENTE DETALLE: 1- Extraccion de resto radicular pieza 1-3 $ 25.00;
2 Coronas de porcelana piezas 1-5y 2-3 a $ 100.00 cada una ($200.00); 3 Obturaciones de resina
piezas 1-7, 2.4, 2-7 a $ 20.00 cada una ($ 20.00) y 1 Protesis parcial removible superior metal
1 acrilico $ 200.00

TOTAL: $485.00
TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO 00/100 DOLARES
FORMA DE PAGQO: Crédito a 60 dias

1.00 Servicio $485.00 $485.00

CANT. |l U. MEDIDA || DESCRIPCION j|PRECIO U] TOTAL |
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PLAZO DE CONTRATO: 60 dias habiles a partir de la autorizacién para iniciar tratamiento dental, en coordinacién con el Administrador del documento contractual

EOBSERVACIONES: Las prétesis realizadas tienen un afio de garantia por cualquier desperfecto técnico Forman parte de la documentacion contractual: a) El
- requerimiento para la presentacion de oferta; b) La oferta econémica; c) Acta Adjudicativa; d) La presente Orden; y e) Otros documentos que emanaren del proceso
. de contratacién.

 PAGO A CUENTA:
LUGAR DE ENTREGA: 25 Avenida Nte. Medicentro La Esperanza Edif. D Local 217, San Salvador
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Dr. Daniel Eduardo Platero Martinez
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