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FINAL RLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNA4.. CONTIGUO HOSPITAL 
hUTAR CEN1RAL. SAN SALVADOR. EL SALVADOR CA. 
PBX 2234-1100.2234-7118,2234-7135 
PROVEEDOR 

DNA PHARMACEU11cALS, SA. DE C .V. 	CONDICION DE PAGO 

CREDITO A 30 DIAS 
NIT: 081408058-102-2 

CODIGO DESCR1PCON DEL PRODUCTO 
119-0230 	LEUCOVARIA CALCICÁ DE 50MG, EV. FRASCO MAL 

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201504 151 
No. OFICIO: 	 523 de¡ 	1010412015 
CORRELATIVO POR TIPO DE OJC.: 	 15 
REGISTRO NUMERO.........: 	 31834-5 

NUMERO de NJ.T ..............  .: 	 014-141284-0020 

FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :201504-207 

27(0412015 	97 COMPRAS PARA HMC 
CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	TOTAL 

5.00v 	18.0400 - 	 ¶QO.20 ' 

(PflC4L 

Adrnon Titular: Cristhian Savier López Sánchez. 	 Admori Suplente: Trinidad Emperatriz Romero. 

Tiempo de Entrega: Inmediata despues de recibida la Orden de Compra. Emitir factura consumidor final a nombre de CEFAFA 
'do4% 

La entrega del producto deberá efectuarla en la Direccóri de Suministros Médicos y 
Famecé4cea Fuerza .Anriada(HMC) (Aplica parabienes adquiridos). 
NOTA 	Ñi-O'~"elión de Orden de Corrcra crignada cor extravío, errores u otro motivo generado 	Total Compra: 	90.20 
por 	veedorten 	costo de US $ 1.00 + IVA 	 VA.: 	 0.00 

((y' J E F E 	 . 	 Total: 	90,20 
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No: 'nso de incumplimiento en las entregas se ap licará el Art. 85 detLÁ kPSi el tiempo de entrega es mayor a 15 días hábiles, 
después de recibir orden de compra, de acuerdo al tiempo de entrega ofertado, sera exigible la presentación de la garantía de 
cumpliráerito de contrato, tal corno está establecido en el Art. jjg, inc. 2, LACAP. 


