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g ' FONDO ,Ki Fondo de Apoyo al COSAM FONDO: |_| CEFAFA . )
FINAL BLVYD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201810 191
MILITAR CENTRAL, SAN SALVADOR, EL SALYADOR CA. No. OFICIO: de!
~PBX 2234-T100, 22347118, 22347135 ' CORRELATIVO POR TIPO DE O/C. B
PROVEEDOR REGISTRO NUMERO........: 31834-5
MEDIDENT, SA.DECV. CONDICION DEPAGO  NUMERO de NI.T....ooococs 0614-141284-0020
> . CREDITO A 30 DIAS FECHA SUCURSAL N.SOL.:201810-204
NIT: 0814-260877-004-2 2310/2018 87 COMPRAS PARA HMC
CODIGO  DESCRIPCION DEL PRODUCTO . CANTIDAD  PRECIO UNITARIO TOTAL
MED-51025 VACUNA CONTRA HEPATITIS A PEDIATRICA, 7 123.00 36.8200 $ 4,405.86
SUSPENSION O SOLUCION INYECTABLE, JERINGA
PRELLENADA INTRAMUSCULAR DE 0.5 ML. VACUNA
CONTRA HEPATITIS A PEDIATRICA, SUSPENSION O
SOLUCION INYECTABLE, JERINGA PRELLENADA
INTRAMUSCULAR DE 0.5 ML,
MED-51018 VACUNA ANTITIFOIDICA POLISACARIDA, SOLUCION 50.00 34,6900 $1,734.60
INYECTABLE DE 0.5 ML. VACUNA ANTITIFOIDICA -
‘ POLISACARIDA, SOLUCION INYECTABLE DE 0.5 ML.
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CMMPRA DE VACUNAS PARA EL HMC, TIEMPO DE ENTREGA EN UN PERIODO NO MAYOR A 72 HORAS, GARANTIA:
f  SENTA CARTA DE GARANTIA QUE LAS VACUNAS MANTENDRAN LAS CARACTERISTICAS DE CALIDAD Y
CONSERVACION DE LA CADENA DE FRIO, FORMA DE PAGO: CREDITO A 30 DIAS. EMITIR FACTURA DE

CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE: CEFAFAFONDO DE APOYO AL COSAM.

ADMIN. TITULAR: SILVIA PATRICIA VALLE DE RUIZ

Fuerza Ammada(HMC). (Aplica para bienes ”%ﬁridos).
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