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FON DO: 1X14% LJCEFAFA ÇJO 

FINAL BLVD. UNiVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 
LITAR CENTRAL, SAN SALVADOR. EL SALVADOR CA 

PBX 2234-7100.2234-7118.2234-7135 
PROVEEDOR 

DNA PHARMACEU11OALS, S.A. DE C.V. - 	CONDICION DE PAGO 

CREDITO A 30 DIAS 
MIT: 0814-080508-102-2 

CODIGO DESCRIPC1ON DEL PRODUCTO 

110-0020 	9LEOMICINA 15 MOS FRASCO VIAL 

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201501 	7 

No. OFICIO: 	 1802 del 	09112/2014 
CORRELATIVO POR TIPO DE 0/0.: 	 1 
REGISTRO NUMERO.........: 	 31834-5 

NUMERO de MIT ... .... ..... ...: 	0614-141284-0020 

FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL :201501-83 

08/011201V 07 COMPRAS PARA HMC 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	 TOTAL 

800 ' 	40.0000 7 	$ 204.00 - 

Adrn. Titular: Tec. Mabelta Beatriz Mata Najarro 	 Mm. Suplente: Teo. Trinidad Emperatriz Romero 

mTjpO  de entrega: 15 días hábiles después de recibir orden de compra, emitir Factura de Consumidor Final a nombre de 
CEFA FONDO 4% 

La entrega del producto deberá efectuarla en la Dirección de Suministros Médicos y 
Farmacéuticos de la Fuerza Prrnada(HMC). (Aplica para bienes adquiridos). 
NOTA: Toda reirrresión de Orden de Compra originada por exiravío, en-ores u otromotivo generado 	Total Compra: 	294.00 
por el proveedor tendrá un costo de US$ 1.00 	 - 	 IVA: 	 0.00 
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caso de incun- rrento en las entregas se aplicará el Art. 85 de la LACAP. Si eltiero de entrega es mayor a 15 días hábües, 
después de recibir orden de coiçra, de acuerdo al tiempo de entrega ofertado, sera exigible la presencin de la garantía de 
currØrriento de conato. tal como está establecido en ci Art. 110, inc. 2. LACAP. 


