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AW CENTRO FARMACEUTICO DE LA Fuerza armapa 1000001 Pag: 1 de 1
(C.E.F.AF.A.}
FONDO: | ﬁ Fordo de Apoye &l COSAM FONDOQ: || CEFAFA
FINAL BLYD. UNIVERSITARIC Y AY. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201804 185 |
MILITAR CENTRAL, SAN SALVADOR, EL SALVADOR CA. No. OFICIO: ag0 del *  10/042018,
PBX 22347100, 22347118, 22347135 CORRELATIVO POR TiFO DE OIC 2
PROVEEDOR REGISTRO NUMERQ......... 318345
GRUPQ BRYOMED. SADECV. CONDICION DEPAGO  NUMERQ de NAT........... 0614-1412684-0020
CONTRAENTREGA FECHA SUCURSAL N.SOL. :201804-182
NIT: 0614-030414-103-2 0408 07  COMPRAS PARA HMC
CODIGO DESCRIFCION DEL PRODUCTD CANTIDAD  PRECIC UNITARIO TOTAL
MED-54006 BRYQMIXOL IV. 50ML . 10.00 56.5000 § 5685.00
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1 I8 /o /2018,

GRUPO BRYOMED, S.A, de CV,

ADMIN. TITULAR: TRINIDAD ROMERQ CABEZAS

. CIMIENTO NO MENOR A. 12 MESES, TIEMPO DE ENTREGA: CONTRAENTREGA, DESPUES DE RECIBIR CHEQUE O
et CTIVO, EMITIR FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE: CEFAFA / FONDO DE APOYQO AL COTAM.

La ertrega del productc deberd efectuaria en ia Direccidn de Suministros WMédicos y
Farmacéuticos de ia Fuerza Armada(HMC). (Aplica para bienes adguiridos).

NOTA: Toda reirpresion de Qrden de Compra originada por extravio, errores u nn“gﬂgggﬁgg generade  Total Compra: 565.00
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' Nota: En caso de incumplimiento en las entregas se aplicara el Ant. 85 de [a NABAP . Si ed3¥ioo de entrega es mayor a 15 dias habiles,
después de recthir orden de compra, de acuerdo al tempo de entrega ofertado, Sepsi8iiAe (2 presentacion de iz gararha de

cumpliriiento de contrato, tal como esta establecido en el Art. 118, inc. 2, LACAP, )




