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FONDO: Ø4 % 	CEFAFA 

FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 	NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201611 397 
MUTAR CENTRAL SAN SALVADOR. EL SALVADOR C 	 No. OFICIO: 	 1777 dei 	15111 f201 6 
PBX 2234-7100.2234-7118,2234-7135 	 CORRELATIVO POR 11PO DE OJC.: 	 15 
PROVEEDOR 	 REGISTRO NUMERO ......... : 	 31834-5 

MENFAR S.A. DE C.V. 	 CONDICION DE PAGO 	NUMERO de NJ.T...............: 	0614-141284-0020 

CREDITOA 30 DIAS 	FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :201611-509 

NIT: 0614-140289-101-1 	 30111(2016 	97 COMPRAS PARA HMC 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 	 CANTIDAD7RECIO UNITARIO 	 TOTAL 

109-0023 	BEMIPÁRINA SÓDICA 350ú UI SOLUCIÓN INYEcTABLE. 	1,500.00 	 3.3000 (' 	$495000 

MENFAR, SA r1, 77  CV 

Admon Titur: Licda. .Johanna F. Alfaro de Rivera. 	Adon Suplente: Licda. Jutissa Carolina Guadror. 

Tiempo de Entrega: 15 días Hábiles después de recibir Orden de Compra, Facturar en Consumidor a nombre de CEFAFA. 

F 	4% 

La entrega del producto deberá efectuarla en la Dirección de Suministros Médicos y 
Farrnacéut - 	e la Fuerza Arrnada(HMC). (Aplica para bienes adquiridos). 

1\EUrico 	 Total Camera: 	4.050.00 

NOT?o, 	resi 	e Orden de Co 	 por exavio, errores uoo motivo generado por 	I.V.A.: 	 0.00 
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ÍW  Presupuesto 

No: En caso de incumplirrerto en.ias entregas se apiic3r3 Ci Art. 85 de la LACAP. Si el tiempo de eneoa es mayar a 15 días hábiles, 
después le recibir orden de compra, de acuerda al tiempo de entrega ofertada, sera exigible la presentación de la garantía de cumplirrento le 
contrato, tal corro está establecido en el Art. 119, inc. 2, LACAP. 
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