FONDO DE PROTECLION DE LISIADOS ¥ DISCAPACITADOS
A CONSECU ENCIA DEL CONFLICTOARMADO

Alameda Juan Pablo || y 4a Av. Nore #428 Ba San José, San Salvador, B Salvader, CA. PRX 21336200, Fax 2133-8233, Emal: unciTgfondolislacos. gob. sv

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

| FECHA I FUENTE DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE ORDEN |
!f 30/Mm2016 [ A Prestél'_ciones a Beneficiarios ___-__ |[ 880 |

\NOMBRE DEL SUMNISTRANTE: [ROXANA MINERVINI MURCZ
\NlT DEL SUMINISTRANTE:

‘DIRECC]ON SUMINISTRANTE: AV, NORTE EDIFICIO D LOCAL 217 MEDICENTRO LA ESPERANZA COLONA MEDICA, San Salvador, SAN SALVADOR i

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

MED

LG 139/2016 Servicio de Tratamiento Odontologico ¥ Elaboracion de Protesis Dental para Una Persona

] s Beneficlaria de FOPRDOLYD. Segun detalle. 2 Endedoncia moncradicular mas pin de fibra de vidrio.

$150.00 $150 00

TOTAL: $250.00

[ 1 ]| Unidad  lb) Corona ds procelana pieza 4-5. $100.00] $100.00

ETOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS CINCUENTA 60/160 DOLARES

| FORMA DE PAGO: Credito 60 dias
| PLAZO DE CONTRATO: 3 semanas después de la cita inicial en coordinacion con el administrador del documente contractual

| OBSERVACIONES: Ofrece garantia de 1 afio por desperfectes tecnico en as protesis o en cualquier fratamiento. Forman parte de los Documentos Gontractuales:
| La Presente Crden, La Oferta Presentada y La Resolucicn Adjudicativa.

LUGAR DE ENTREGA FOFROLYD

Dra. Roxana na Minervini Mufjoz
i DOCTORA EN CIRUGEA DENTAL
NARACEL{ AGUILLO ELASCO 1V.RO. No. 3327
Y-SELLO RECIBID0O
| ] 'r 777777 {ministracor de [a Orden de C;)mpl:a =
| y ; S LY Teléfono: Fax: Email:
| ELOISA MARIA S[L1 R AT fgans y pucksacimaods B433_6200 2133-6233 eloisasclorzano@fendolisiados.gob.sv
{ eiRrona




