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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 1  

11 FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1 
11 03/11/2017 11 Prestaciones a Beneficiarios 11 823 

!NOMBRE DEL SUMlNISTRANTE: IIROXANA MINERVJNI MUÑOZ 1 
INIT DEL SUMINISTRANTE: 
lorRECCION SUMINISTRANTE: 1 
Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YO los bienes o servicios que a continuación se detallan: 

lcANT.11 U. MEDIDA II DESCRIPCION 11 PRECIO U. 11 TOTAL 1 

DB 
PROCESO DE LIBRE GESTIÓN Nº. 127/2017 TRATAMIENTO ODONTOLÓGICO Y PRÓTESIS 

GG DENTALES PARA DOS PERSONAS BENEFICIARIAS DE FOPROLYD, SEGÚN EL SIGUIENTE 
DETALLE: 1) Beneficiario con Exp. 5517, Prótesis removible superior metal acrílico. 

¡C::::CII Unidad 112- Beneficiario con Exp. 26178 -Detartraje + profilaxis dental 11 $20 ooll $20.ool 
C::::CII Unidad IIExtracción dental pieza 2-2 11 $20.0011 $20.ool 

jC::::CII Unidad IIPrótesis removible superior metal acrílico 11 $180 o ol l $1Bo.ool 
1�1 Unidad )!Prótesis removib!e inferior metal acrílico 11 $1 Bo.ooll $1Bo.ool 
l�I Unidad IJ5 obturaciones resina fotocurada 11 $100 o ol l $100.001 
!TDTAL: $685.00 

I TOTAL EN LETRAS: SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCO 00/100 DOLARES 
j FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias 
! PLAZO DE CONTRATO: 21 dias hábiles a partir de la autorización para iniciar tratamiento dental 
OBSERVACIONES: Garantía: Un año, periodo en que se responderá ante cualquier desperfecto técnico en las prótesis realizadas o en cualquier tratamiento; 
Forman parte de los documentos contractuales: 1) El Requerimiento para presentación de ofertas, 2) La oferta presentada, 3) Acta Adjudicativa, y 4) La presente 
Orden de Compra 
PAGO A CUENTA: 

! LUGAR DE ENTREGA: FOPROLYD 
. 
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.d I Administrador de la Orden de Compra: 

1 \! �i<>'.;vf;;.1 i�::-1 'UL r u Teléfono: Fax: Email: 
I ELOISA MARI,¡\ S.('lL()R'?.í\¡,¡� �1':UEN�ilR_o,,,,,',!"º" 2133-6200 2133-6233 eloisasolorzano@fondolisiados.gob.sv 
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