
... 
GOBIERNO DE EL SALVADOR ••• • . . . . - . ... M I N JSTEJUO 

DE SI\LUD 

NOMBRE DE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: NIT y/o NCR: 
~-------------------------------------------------------------;-------

FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A DE C.V (TEL 2528-3900) 

CANTIDAD 

6 

N• cot. 1 

N•solic. 017-142-
1 

U. M. 

C/U 

DESCRIPCIÓN 

12/MCG 
INHALACIÓN, PROTEGIDO DE LA LUZ, CAJA POR 30 CÁPSULAS 
DISPOSITIVO INHALADOR 

MARCA: DAL T PHARMA 

ORIGEN: GUATEMALA 

VENCIMIENTO: IGUAL O MAYOR A 12 MESES 

C-115 

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 3202-3-0202-21 -1 

.. ~_ : ··~·· : :::::.-::: .. 

Datos del Administrador de la Orden de 
NOMBRE: Licda. Eda Esmeralda alvarado Cinco 

2133-3129 CORREO: 

PRECIO 
UNITARIO 

NOTA: Sr. Proveedor, al recibir esta ORDEN DE COMPRA se requiere el cumplimiento de lo siguiente: 
. Cumplimiento de acuerdo al tiempo establecido en la oferta . 
. Para efectos de cancelación, facturar este pedido en DUPLICADO CLIENTE Y CUATRO COPIAS . 
. Favor mencionar el número de la Orden de compra 
L INCUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA OBLIGA AL HOSPITAL A ANULAR ESTA ORDEN DE COMPRA 

$ 

VALOR TOTAL 
(US$) 

192.00 

INAL: SUMINISTRANTE ~ --
¡/) . FARMACÉUTICOS EQUIV~~~~~ 
· u~a . 

NIDAD FINANCIERA , 

IRMA PROVEEDOR SELLO PROVEEDÓft"~' 


