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FOINDIO DB PROYTLECOIONN 1M LISIALOIS Y DISCAPACTTALNOS
A CCINSEC UEINCT DEL CONFLICTO AN

ORDGOM-01
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
[ FECHA | FUENE DEFNANCAM BNTO . NUMERODE ORDM |
| 18/10/2022 [[ Prestaciones a Beneficiarios {] 1706 |
INOMBRE DEL ~
SUMINISTRANTE:Rl XANAMINERV!NIMPNOZi -
'NIT DEL SUMINISTRANTE: | i
DIRECCION '
SUMINISTRANTE:
Atentamente solicito proporcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacién se detallan:
CANT. || U.MEDIDA || DESCRIPCION [PRECIOU)| TOTAL |
PROCESO DE LIBRE GESTION N°. 119/2022 SERVICIOS DE TRA | AMIEN; O ODON, OLOGICO
1.00 Servicis Y PROTESIS DEnIALES PARA PERSONA BENEFICIARIA DE FOPROLYD, SEGUN EL $180.00 $180.00
: SIGUIENTE DETALLE: Expediente N° 96: ITEM 1- Obturacion resina fotocurada pieza 4-3 $ 30.00; ’ ’
| 11 EM 2- Corona metélica pieza 3-8 $ 85.00; e ITEm 3- Guarda Oclusal al vacio$ 65.00

JTAL: $180.00

| TOTAL EN LETRAS: CIENTO OCHENTA 00/100 DOLARES
| FORMA Dt PAGO: Crédito a 60 dias

PLAZO D= CONTRA 10: En un méaximo de 30 dias hébiles a partir de fa autorizacién para iniciar tratamiento dental en coordinacién con el fa persona
administradora de a orden de compra

OBSERVACIONES: 1) Garantia de un afio, periodo en que se respondera ante cualquier desperfecto técnico en las protesis realizadas, dafios por uso inadecuado
de las protesis no estan cubiertos dentro de fa garantia; 2) Horario de atencion: Lunes a viernes de 8:30 a.m. a 12:00 p.m. y de 2:30 p.m. a 6:00 p.m.; y 3) Forman

parte de la documentacion contractual: a) £l Requerimiento para la presentacién de oferta; b) La oferta econdémica; c) &l Acta Adjudicativa; y d) Otros documentos

que emanen el proceso de contratacién.

PAGO A CUENTA:
LUGAR De ENIREGA: /254\v‘ Nte. Medicentro La Esperanza Edificio "D" Local 217, San salvador
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