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EINAL-BUYD. UNIVERSITARIO Y AY. BERNAL CONTIGUQ HOSPITAL NUMERO DE ORDERN DE CGMrF’“
MILITAR CENTRAL, SAN SALYADOR, EL SALVADOR CA.  Ne.OFICIC: 108 del  18/04/2018
PBX 2234-7100, 22347118, 2234-7135 o  CORRELATIVO POR TIPO DE O/C 3
PROVEEDOR , , . REGISTRO NUMERD....... 31834-5
. CONDICION DEPAGQ . NUMERG de M. 0614-141284-0020
N.SOL. 201804-407

DROGUERIA SANTA LUCIA, SA. DECY.
FECHA. SUCURSAL

, CREDITO A 30 DIAS
NIT: 0614-280442-002-7 230142058 97 COMPRAZ PARA HMC
COUGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO . CANTIDAD  PRECIO UNITARIO TOTAL
CMED-0278  CARBOFLATING 150 MG FCOMIAL, . . goa 47 4600 - $2470
i
\
, / 2¢-0/-18
DROGUER!A SANTA LUCIA
“SA.de GV,
César Guillermo Velisquez Salinas
ADMON SUPLENTE: LIC. ANABELLA MATA NAJARRO.

ADMON TITULAR: TRINIGAD E. ROMERG CABEZAS.

TIEMPO DE ENTREGA: 02 0lAS HABILES DESPUES UE RECIEIR ORDEN OF COMPRA, FACTURAR EN CONSUMIDOR
Al A NOMBRE DE CEFAFAFONDG DE ARPOYD AL COSAM. ' '
o L}
3 del producto deberd efectuaria en le Direcnidn de Sumiristroz Meédicos v

de la Fuerza Armadd{HMF . (mplica  pars AdEgpesadauiridos).

Totai Comora: 284.76
| VA 3.00
28476
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= mzyor 3 15 diae habiles,

Si el iempo de enirega 2
después de recitir orden de corrpra, de scuerdo 3t Herrpo de enrepa ofertadn, sers exigitie iz presentacitn de 1z gerantia de currplimiento

Wots: f-_-rs caso de incurrplimiento en las entregas se aplicara el Aft. 85 de la LACAPR,
de

ontrato, tal comy esta establecido en el A, 148, ine. 2, LACAPR.
e wogudh




