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1 ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
;  

1  FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1  
1  20/06/2022 11 Prestaciones a Beneficiarios 1 1  1661 1  
NOMBRE DEL I H O S P I M E D I C ,  S,A  DE C,V 1 SUMINISTRANTE: 

INIT DEL SUMINISTRANTE: 11 
DIRECCION 
SUMINISTRANTE: 
Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: 

1 CANT, 1 1  U, MEDIDA 1 1  D E S C R I P C I O N  I IPRECIO u.11 TOTAL 1 OB PROCESO LG No. 63/2022 "SUMINISTRO DE APARATOS DE AYUDA MECÁNICA Y AUXILIARES GG 
PARA PERSONAS BENEFICIARIAS DE FOPROL YD"; según detalle: ITEM 5. Cojín de espuma y 

Unidad gel, para silla de ruedas de 1 8 " :  Fabricado de gel y espuma para uso en silla de ruedas; Bolsa de gel $55,80 $ 2 , 7 9 0 . 0 0  
viscosa con cobertor de espuma; Con cubierta de nylon y parte inferior de viníl; Con cremallera y 
cinta de amarre de 1 2 " ;  De 1 8 "  x 1 6 "  x 2"; Marca: ORIVE /País de origen: USA/CHINA 

GB 
ITEM 6, Cojín de espuma y gel, para silla de ruedas de 20": Fabricado de gel y espuma para uso en 

GG 
silla de ruedas; Bolsa de gel viscosa con cobertor de espuma; Con cubierta de nylon y parte inferior 
de víníl; Con cremallera y cinta de amarre de 1 2 " ;  De 20" x 1 6 " x 2"; Marca: ORIVE /País de origen: 
USA/CHINA, GB ITEM 1 3 ,  Regatones de hule ortopédico para bastones canadienses: Hule ortopédico; Con alma de GG 

Unidad acero (anillo interno de metal); Antideslizantes; Diámetro de 7/8"; Marca: ORIVE /Pais de origen: $3.85 $770,00 
CHINA: 

1  = Unidad I  ITEM 1 5 ,  Regatones de hule ortopédico para muleta: Hule ortopédico; Con alma de acero (anillo 1 $ 3 , 8 5 1 1  $673,751 interno de metal); Antideslizantes; Diámetro de 7/8"; Marca: ORIVE /País de origen: CHINA. 

TOTAL: $5,547.75 
 

TOTAL EN LETRAS: CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE 75/100 DOLARES 

FORMA DE PAGO: Crédito a 60 días 
PLAZO DE CONTRATO: 60 días calendario después de recibida orden de compra de bienes y servicios 

'OBSERVAC IONES: GARANTÍA: Para los Ítems 5 y 6, 6 meses contra desperfectos de fabricación; y para los Ítems 1 3  y 1 5 ,  3  meses contra desperfectos de 
fabricación,//Forman parte integrante de la documentación contractual: a) Los Términos de Referencia; b) La oferta económica; c) La Orden de Compra c) El Acta 
Adjudicativa; d) Las Garantías; y e) Otros documentos que emanen del proceso de contratación. 

GARANTIA DE CONTRATO: El adjudicatario deberá de rendir a satisfacción de FOPROL YO dentro del plazo de ocho días háb i les , posteriores a la recepción de la 
; orden de compra: UNA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DE LA ORDEN DE COMPRA, por un monto equivalente al DIEZ POR CIENTO ( 1 0 % )  del monto total 
'adjudicado. cuya vigencia será a partir de la emisión de la orden de compra hasta el 31 de diciembre de 2022 más 60 días adicionales, La garantía deberá de ser 

esentada con nota de remisión firmada y sellada, en la UACI de FOPROL YO. 

GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO: El Adjudicatario deberá de rendir a satisfacción de FOPROL YD, dentro de los OCHO DÍAS HÁBILES posteriores de 
haber sido entregados en su totalidad los suministros GARANTÍA DE BUEN FUNCIONAMIENTO Y CALIDAD DE LOS BIENES SUMINISTRADOS por un monto 
equivalente al D IEZ POR CIENTO ( 1 0 % )  del monto total adjudicado, cuya vigencia será por el plazo de un año contado a partir de la fecha en que reciba copia del 

1 acta de recepción final de los mismos, 

'PAGO A CUENTA: 
• LUGAR DE ENTREGA: Ofi_gl¡:¡_¡:I Adrnini] rativa de FOPROL YO y Edificio ADELA 
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