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' (C.E.F.A.F.A.)
FONDO: | V| Fondo de Apoyo al COSAM FONDO: | | CEFAFA
~ FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201801 &7
» MILITAR CENTRAL, SAN SALVADOR, EL SALVADOR CA. _ No. OFICIO: 81 del  16/01/2018
PBX 22347100, 22347118, 22347135 CORRELATIVO POR TIPO DE O/C.: 2
PROVEEDOR REGISTRO NUMERO......... 31834-5
GRUPO BRYOMED, SA DE cv. CONDICION DEPAGO ~ NUMERO de NAT..........c.. 0614-141284-0020
CONTRAENTREGA FECHA SUCURSAL N.SOL. :201801-206
NIT: (0614-030414-103-2 17/012018 97 COMPRAS PARA HMC
CcODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD PRECIO UNITARIO TOTAL
MED-54008 BRYOMIXOLIV.60ML. .~ ‘ - 800 565000 @ $452.00
| \/{’er‘fo\ OO?’O‘JP&
| 18/o1l p01%
|
\
| anune POVONMED, S.A de GV, | “

Admon Titular: TRINIDAD E. ROMERQ CABEZAS.

TTTMPO DE ENTREGA: CONTRAENTREGA DESPUES DE RECIBIR CHEQUE O EFECTIVO, FACTURAR EN CONSUMIDOR
AL A NOMBRE DE CEFAFA/FONDO DE APOYQ AL COSAM.

gadel produd:o deberd efectusria en la Direccién de Summnstros Médiaos vy
: c‘xzfs:ﬁ\ a Fuerza Armada(HMC{C). (Aplica para bienes adquiridos}.
5 TA N&Ba reifnpresion de Orden de Compra originada por extravio, efrores u olfo motivo generado Total Compra: 452.00

| pur & &@%&“ﬁéﬁ%ﬂeﬁ i un costo de US § 1.00 +IVA 0.00
} & cosam 45200 _-
I Vo.Bo.: 7,
t Ing. Jesus Palagés 1rante Juan Antomo Caldemn Gorzalez
Gerente de Agduisidignes
Jefe GACH

Pre upuesteria:
Yanuel Villanueva

x 3} K
-, >
5 ¢ Presupuesto en Funciones
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L Nota En caso de incumplimiento en las entregas se aplicara el Art. 85 de |3 UAGAESEl tiempo de entrega es mayor a 5 dias habiles,
" después de recibir orden de compra, de acuerde al iempo de entrega ofertade, sera exigible {a presentacion de la garantia de
- cumplimiento de contrato, tal como estd establecido en el Art. 118, inc. 2, LACAP. 0 c' }
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