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/] A CONSECUENCIA DEL CONFUCTO ARMADD
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Alameda Juan Pable Il y 43 Av, Nerte#428 Bo. San José, San Sakador, B Salvader, CA. PBX: 21336200, Fax 2133-6233, Emait uaci? @fondolisiades gob &

‘ ORDEN DE COMFPRA DE BIENES Y SERVICIOS

[ _ FECHA | FUENTE DE FINANCIAMIENTOQ | NUMERO DE ORDEN |
[ 08/03/2017 l Prestaciones a Beneficiarios E| 697 ]

i
[NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: ||[CLINIGAS CANDRA Y, 5.A. DE C.V. |

§ e —
ElNIT DEL SURMINISTRANTE: I
ilDIRECClON SUMINISTRANTE: 1= AVENIDA NGRTE Y 17 CALLE PONIENTE N"‘ 145, BARRIQ SAN MIGUELITO, San Safrador, SAN SALVAPOR E

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

[cANT.]] u meEDIDA || DESCRIPGION | PRECIOU || TOTAL |

LBRE GESTION N° 45/2017 "SERVICO DEPROCEDIMIEN TO QUIRUR GICOP ARA UNA PERSONA
BENEFIGLARIA DE FOPROLYD" David de Jesis Sisntos (Bxp 3499) el wif corsiste en reahz
i itrectomia zquierda mas endolaser; mensjo ambulatorio; fipo de anestesia Qeneral, & cosio Incluye

1 Unidad Honorasios Médicos {cirujano, anestesidiogo y ayudante en caso de Sef Recesaro) insumos y gasics de $1.650.00 $1,650.00
sain de oparacionss, honofario & nsuMos pof anestesia gensral, 1 consulta pleopefatalia y 3 conloles
post-operatorios, no ncluye medicamentos post-operatorios.

TOTAL: $1,660.00

?TOTAL EN LETRAS: UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA 00/100 DOLARES

| FORMA DE PAGC: CREDITO A60 DIAS

PLAZ(G DE CONTRATO: BEn coofdinacion con e administrador.

| OBSERVACIONES: Foffhan parte de los docufmentos contractuales: Requelimiento pafa (@ presentacion de oferta; la oferta presentada. acta adjudicativas y la
| presenta afden de compra.

GARANTIA DE CONTRATO: N/A

GARANTIA DI BUEN FUNCIONAMIENTO: /A

PAGO A CUENTA

LUGAR DE ENTREGA: ira. Avenida Norte N° 17, Calle Poniente I{ f-;iif-&'la‘amoSan Mlgj.a_ahto San Salvador.
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