
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

San Salvador, 20 de marzo de 2,020 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

CANTIDAD U. M. 

Wcot 1 
N" solic. 35-359-

DESCRIPCIÓN 

MG TABLETA EMPAQUE PRIMARIO 
INDIVIDUAL. OFRECEN: SILDENAFIL FD (SILDENAFIL 50 
MG) TABLETA RECUBIERTA 

IMfl1KCA:: FARDEL 

\ORIGEN: EL SALVADOR 

MIENTO: NO MENOR A 24 MESES 

Datos del Administrador de la Orden de Compra: Licda. Eda 

UNIDAD SOLICITANTE 

FIRMA PROVEEDOR 

N• Orden 

PRECIO 
UNITARIO 

•••••• . . . . . . ... 

NIT 

MINISTERIO 
DESAWV 

223 

SELLO PROVEEDOR 


