
 

 

 

  

FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 
MUTAR CENTRAL SAN SALVADOR. EL SALVADOR C.A. 
PBX 2234-7100. 2234-7118,2234-7135 
PROVEEDOR 

DNA PHARMACEUTICALS. S.A. DE C.V. 	CONOICION DE PAGO 

CREDITO AS 0 OlAS 
MT: 0614-080508-102-2 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 
110-0035 	CICLOFOSFAMIDA 500MG ECO., 

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201503 	53 

No. OFICIO: 	 328 deI 	2Q2/2015 
CORRELATIVO POR TIPO DE OIC.: 	 2 
REGISTRO NUMERO 	 31834-5 
NUMERO de N.I.T 	 0614-141284-0020 

FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :201503-153 

00/03/2015 	97 COMPRAS PARA HMC 
CANTIDAD PRECIO  UNITARIO 	TOTAL 

11.00/ 	 0.0000 - 	$ 27.27 ' 

1 
1' 

Mm, Titular: Cnsthian Savier López Sndez 	 Mm. Suplente: Trinidad Emperatriz Romero 

Tiempo de entrega: 5 dias hábiles después de recibir erden de compra, emitir Factura de Consumidor Final a nombre de 
CEFA FONDO 4 015 

La ..trega del producto deberá efectuarla ea la Dirección de Suministros Médicos y 
Farma"ela Fuerza Arrnada(HMC). (Aplica para bienes adquiridos). 
NOTA: iafón de Orden de O 	originada por exavío, errores u otro motivo generado 	Total Compra: 	27.27 
por,e oroveedor ten 	n costo de US  

	

Total: 	27.27 

- 
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RevsadóF. 	 o ror:  

Lemas 	 Ya'ura de Rivera 	 TeL1asaArrrncia AguilarRodnguez 
Jefe 	 Gerente de Adquisiciones 

ilaborad,or 	 íw,  léstario por 

	

ar 	 1iElieth Navarrete 

	

: .UACi 	 ,. .iefee*ésupuesto 

No: En caso de incurriirrento en las entregas se apcará el Art. 85 de le LACAR. Si el tiempo de entrega es ryor a 15 días hábiles. 
después de recibir orden de compra, de acuerdo ai berro de ertrea oferdo, cera exigible la presentacion de fa garantía de 

Jrriimien de contrato, tal como está establecido en el Art. 110, inc. 2, "LACAR 


