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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
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18/10/2022 11 Prestaciones a Beneficiarios 11 1706 

NOMBRE DEL 1 S U M I N I S T R A N T E : R O X A N A  MINERVINI MUÑOZ 

:== ======�1 NIT DEL SUMINISTRANTE: _ 
DIRECCION 
SUMINISTRANTE: 
Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: 

CANT. 11 u. MEDIDA 1 1 DESCRIPCION IIPRECIO u.11 TOTAL □B PROCESO DE LIBRE GESTIÓN Nº. 11912022 SERVICIOS DE TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO GG 
S . . Y PRÓTESIS DENTALES PARA PERSONA BENEFICIARIA DE FOPROLYD, SEGÚN EL $180 00 $180 00 

ervicro SIGUIENTE DETALLE: Expediente Nº. 96: ITEM 1-  Obturación resina fotocurada pieza 4-3 $ 30.00; · · 
ITEM 2- Corona metálica pieza 3-6 $ 85.00; e ITEM 3- Guarda Oclusal al vacío$ 65.00 

JTAL: $180.00 

TOTAL EN LETRAS: CIENTO OCHENTA 00/100 DOLARES 

FORMA DE PAGO: Crédito a 60 días 
PLAZO DE CONTRATO: En un máximo de 30 días hábiles a partir de la autorización para iniciar tratamiento dental en coordinación con el la persona 
administradora de a orden de compra 
OBSERVACIONES: 1 )  Garantía de un año, período en que se responderá ante cualquier desperfecto técnico en las prótesis realizadas, daños por uso inadecuado 
de las prótesis no están cubiertos dentro de la garantía; 2) Horario de atención: Lunes a viernes de 8:30 a .m .  a 12:00 p .m. y de 2:30 p .m. a 6:00 p.rn.:  y 3) Forman 
parte de la documentación contractual: a) El Requerimiento para la presentación de oferta; b) La oferta económica; c) El Acta Adjudicativa; y d) Otros documentos 
que emanen el proceso de contratación. 
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