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CENTRO FARMACEUTICO DE LA FUERZA ARMADA 	 P3g: 1 de 1 (C.E.F .A .F.A.) 

FONDO: L4'4 % 	CEFAFA 

FINAL BLVD,. UNIVERSITARIO YAV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 	NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201702 188 

MUTAR CENTRAL, SAN SALVADOR. EL SALVADOR C.A. 	 No. OFICIO: 	 188 de¡ 	1510212017 
PBX 2234-7100.2234-7118.2234-7135 	 CORRELATIVO POR I1PO DE O!C.: 	 3 
PROVEEDOR 	 REGISTRO NUMERO... 	 31834-5 

DNA PHARMACEU11CALS, S.A. DE C.V. 	 CONDICION DE FAGO 	NUMERO de NJ.T...............: 	0614141284-0020 

CREDITOA 30 DIAS 	FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :201702-148 

MT: 0614080598-102-2 	 190212017 	87 COMPRAS PARA HMC 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 	 CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	 TOTAL 

119-0035 	CICLOFOSFAMIDÁ 500MG FCO.. 	 10.00 	 8.0900 	 $90.90 
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Admon Titular: Tec. Trinidad E. Romero Cabezas. 	 Admon Suplente: Lirda. b,jliss C. Guadrón Córdova 

mpo de Entrega: ocho (8) días hábiles después de recibir Orden de Compra, facturar en consumidor final a nombre de 
WAFAIF0ndO de Apóyo al COSAM. 

La entrega del producto deberá efectuarla en la Dirección de Suministros Médicos y 

Farmacéuticos de la Fuerza Armada(HMC). (Aplica para bienes adquiridos). 
NOTA: T 	impresión de Orden de Comp 	 r extravío, errores u otro motivo generado 	Total Compra: 
por el 	 un costo de U 	1 
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En caso de ncumphrrento en las entregas se aplicará el Art, 	 eItiet 	ertrea es mayor a 15 días hábiles, 
des de recibir orden de compra, de acuerdo al tiempo de entrega ofertado, sera exigible la presención de la garantía de 
cmorrertc de contrato, tal como está establecido en Ci Art. 119, inc. 2, LACAP. 


