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CENTRO FARMACEUTICO DE LA FUERZA ARMADA 	 Pag: 1 de 1 
(C.E.F.A.F.A.) 

FONDO: jXj 4 % LICEFAFA 

FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 	NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201505 316 

MUTAR CENTRAL. SAN SALVADOR. EL SALVADOR C.A. 	 No. OFICIO: 	 718 del 	1410512015 
PBX 2234-7100.2234-7118.2234-7135 	 CORRELATIVO POR TIPO DE O/C.: 	 11 
PROVEEDOR 	 REGISTRO NUMERO.........: 	 31834-5 

DROGUERR FARMAVIDA, SA DE C.V. / 	CONDIC)ON DE PAGO 	NUMERO de N.I.T...............: 	0614-141284-0020 

-. 	 CREDITOA 30 OlAS / FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :201505-278 

NIT: 0814-200195-102-6 	 .. 	 201051201(5 	97 COMPRAS PARA HMC 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 	 CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	 TOTAL 

MED-ü220 cÁRBOPLATINO 150 MG FCO.VIAL.. 	 5.00 ' 	 45.3000 	$ 226.95 ,-  

Admon  Titular: Cnsthian Savier López Sánchez. 	 Admon Suplente: Trinidad Emperatriz Roméro: 

Tiempo de Entrega: ocho (8) dias habiles despues de recibida la Orden de Compra. Emitir factura consumidor fil)aI a nombre de 
.-CEFAFA fondo 4% 	 / 

..á entrega del producto deberá efectuarla en la Dirección de Suministros Médicos y 
Farrtede la Fuerza ArTnada(HMC). (Aca para bienes adquiridos). 

de Orden de Cor 	daor extravío, errores u oro movo generado 	Total Compra: 	228.25 
I proveedor t -á un costo de US $ 1 	 :\ 	 . 	 I.V.A.: 	 0.00 
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Revior: 	 Voo•- 	3" 	 •.i,torzado pa"r: 
Licda. Karia Lemus 	 Licda. van jÁ¡vera 	 TCne!. María Armida Aguilar Rodríguez 

Gerente de j , siciones 
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asa de incurrçIiryento en las entregas se aplicará el Art. 85 de la i 	rPSCl tiempo de entrega es mayor a 15 días hábiles, 
despüés de recibir orden de compra, de acuerdo al tiempo de entrega ofertado. sera exigible la presentación de Ja garantía de 
cumplirrdento de contrato, tal corno está establecido en el Art. 110, inc. 2, LACAP. 


