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FONDO: |__| Fordo de Apoyo al COSAM FONDO: || CEFAFA

FINAL BLYD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGLIO HOSPITAL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA. 201803 160
MILITAR CENTRAL, SAN SALVADOR, EL SALVADOR CA. Na. OFICIC: 244 del  05/02/2048
PBX 22347100, 22347118, 22347135 CORRELATIVO POR TIPO DE OfC.: 4
PROVEEDOR REGISTRO NUMERQ.......... 3{824-5
MEDIDENT, SA.DECV. CONDICION DEPAGO  NUMERO de NI T 0814-141284-0020
CREDITOA3UDIAS  FECHA SUCURSAL - N.SOL. 201803104
NIT: 0514-260877-004-2 00/032018 97  COMPRAS PARA HMC
CODIGD DESCRIPCION DEL FRODUCTO CANTIDAD  PRECIO UNITARIO TOTAL
MED-51018  VACUNA ANTIMENINGOCOCICA POUSACARIDA PARA 50.00 1748000 ~ §$3,74700

| CERQ GRUFQS ALY Y W135 CONJUGADO CON <
| TOXOIDE DIFTERICC 0.5 ML SOLUCION INYECTABLE

/ﬂ!acgv Cocar  fla?
B 43-~02~ 78

j MEDIDENT, S.A. 9e G, ¥

ADMON TITULARENF SILVIA PATRICIA VALLE DE RUIZ

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN COMPRA, FACTURAR EN CONSUMIDOR FINAL
#° OMBRE DE CEFAFAFONDO DE APOYO AL CORAM.

La entrega del producto deberd efectuarla en la Direcddn de Suministros Médicos v
Farmagéuticos de la Fuerza Armade(HMC). (Aplice para bienes  adquiridos).
01 Total Cemora:  3.747.00

PV 0.60
Tatal : 3.747.00
/’V

or:
Contralmirante Juan Antenio Calderan Gonzalez
Gerente General ,

Visadd Fresupuestario:
CarmenVictoria Anoel Camoos
Jefe de Presupueste en Funcionss

Nota: En caso de incumplirients en ias entregas se aplicard el Art. 85 de la LACAP. Si el tiempo de entregz es mayor a 15 dias hibilas,
después de recibir orden de conpra, de acuerdo al tiernpo de entrega oferiado, serz exigible 13 presentacitn de {8 garantia de cumplimiento de
contrato, tal corn et establecide en el Art. 148, Ine. 2, LACAP.



