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ANAL BLYD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 	NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.. 201602 	5 

MUTAR CENTRAL SAN SALVADOR, EL SALVADOR CA. 	 No. OFICIO: 	 77 de¡ 	2510112018 
PBX 2224-7100.2234.7118,2234-7135 	 CORREL411VO POR TIPO DE OIC,: 	 2 
PROVEEDOR 	 REGISTRO NUMERO.........: 	 31834-5 

DROGUERIA FARMAVIDA, $A. DE C.V. 	CONDICION DE PAGO 	NUMERO de N.LT ........ .. .... .: 	0614-141284-0020 

CREDITO A 30 OlAS 	FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :201802-2 

MT: 0614-200185-102-6 	 01/02/2018 	97 COMPRAS PARA HMC 

CODIGO DESCIPCION DEL PRODUCTO 	 CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	 TOTAL 

118-0220 	ETOPOSIDO IOOMG. FRASCO VIAL.. 	 12.00 	 23.5000 	$ 282.00 
MED-0172 CAPECITABINE SOOMO., 	 360.00 	 4.0000 	$ 1,440.00 
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Admon Titular: Tec.Trnidad Emperatriz Romero. 	 Admon Suplente: Lic Cristian Savier López Sánchez 

Tiempo de Entrega: Cinco (5) días despues de recibir orden de compra. Facturar Consumidor Final A nombre de CEFAFA, 
F-10 4%, Favor para l a entrega contactar con el Administrador de Contrato 

La eittaga del producto deberá efectuarla en la Drewi6n de Suministros Médicos y 

de la Fuerza Arrnada(HMC). (Aplica para bienes adquindos). 

	

Total Comora: 	1722.00 
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1.9TVA 	 ,.-.-, 	". 	 Total: 	1.722.00 
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totáÉn caso de ircumpllniento en las entregas se aplicará el Art. 85 de la LACAP. Si eIerrço de entrega es mayor a 15 dias hbiIes, 

después de recibir arden de compra, de acuerdo al tiempo de entrega ofertado, sera exigible la presentación de la garantía de cumplimiento de 

contrato, tal coma está establecido en el Art. 118, Inc. 2, LACAP. 


