
CENTRO FARMACEU11CO DE LA FUERZA ARMADA 

FONDO :4% LICEFAFA 
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FINAL DIVO- CJNIVERITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 
UTAENTRAL. SAN SALVADOR. EL SALVADOR C.A.  

PBX 2234-7100. 2234-7118, 2234-7135 
PROVEEDOR 

OVIDIO J. VIDES, S.A. DE C.V. 
/ 	

CONDICION DE PAGO 

CREDITO A 20 CIAS 

MT: 14-05013&0Ü1-0 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 

MED-0222 BICALUTAMIDA 50 MG TABLETAS. 

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201501 	14 

No. OFICIO 	 1806 del 	1011212014 
CORRELATIVO POR TIPO DE O/C.: 	 4 
REGISTRO NUMERO.........: 	 31834-5 

NUMERO de N.LT 	 0614-141284-0020 

FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :201501-94 

07fO1f201' 97 COMPRAS PARA HMC 
CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	 TOTAL 

924.00 	49500 	$4,48iÁ0- 
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O violo i. Vios, S.A. BE C.V. 
'4& 	' 

	

Mm. Titular: Tec. Anabella Beatriz Mata 
	

Mm. Suplente: Tec. Trinidad Emperatriz Romero 

Tiempo de entrega: 1 a 3 días hábies después da recibir orden de compra, emitir Factura de Consumidor Final a nombre de 
CFA FONDO 4% 

La.entrega del producto deberá efectuarla en ha Dirección de Sumirristros Médicos y 
Farmacéuticos de la Fuerza Armada(HMC). (Aplica para bienes adquiridos). 
NOTA: Toda reimpresión de Orden de Compra crignadpor extravío, errores u otro movo generado 	Total Compra: 	4481.40 
por el proveedor tendrá un costo de US$1 	 ' 	 1 V A 	 000 
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Yrasc de incu Irrento en as entregas se aplicara el Art 65 de la LACAP S eImpo de entrega es mayo-a 15 das habes 
depúés de recibir orden de compra. de acuerdo al tiempo de entrega ofertado, sera exigible la presentación de i garantia de 
cun'çlirríento de conato. tal corno está establecido en el Art. 119, inc. 2, LACAP. 


