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NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201612 	50 
No. OFICIO, 	 4,462 del 	04/10.12018 
CORRELATIVO POR TIPO DE OIC.: 

REGISTRO NUMERO 	 31834-5 
NUMERO de NJ.T 	 0814-141284-0020 

FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL :201612-44 

0511212018 	97 COMPRAS PARA HMC 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	TOTAL 

3,800.00 	 0.2500 	$80000 

FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 
MUTAR CENTRAL, SAN SALVADOR, EL SALVADOR CA. 
PBX 2234-7100,2234-7113, 2234-7135 
PROVEEDOR 

DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, S.A. DE 	CONDICION DE PAGO 
C.V. CREDITO A 30 DIAS 
MT: 0614-270398-105-6 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 
107-0010 ADRENAUNA SOLUCION ACUOSA 1 MG/ML ADRENAUNA 

SOLUCION ACUOSA IMG/ML 

LvZY 

Adrnon Titular: Lieda. ..hanna P. AJfaro de Rwera 	 Adman SupienteUcda. Julúsa Carolina Guadron. 

Tiempo de Entrega: 5 dias hábiles después de recibir Orden de Compra, Facturar en Cosurnidor Final a nombre de CEFAFA 
4% 

La entrega del producto debera deber eiec±uaria en a Direcóón de Suministros Médicos y 
Farma 
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Nota: En caso de incumplimiento ,  en 135 entregas se aplicará el Art. 85 de la LACAR Si tro de entrega es rvcr a 15 días hbes, 
después de recibir orden de compra, de acuerdo al tiempo de entrega ofertado, sera exigible fa presentación de la garantía de ou rplirrenro de 
con'ato, tal como está establecido en el Art. 118, inc. 2, LACAP. 
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