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(CEF.A.F.A.) 

FONDO: 1 .X, 4 % 	CEFAFA 

FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 	NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201811 400 

MUTAR CENTRAL, SAN SALVADOR. EL SALVADOR CA. 	 No. OFICIO: 	 1577 de¡ 	1511112018 
PBX 2234-7100.2234-7118,2234-7135 	 CORRELATIVO POR TIPO DE OIC.: 	 18 
PROVEEDOR 	 REGISTRO NUMERO ......... : 	 31834-5 

GUARDADO, SA. DE C.V. 	 CONDICION DE PAGO 	NUMERO de NLT ........ ....... : 	0814-141284-3020 

CREDITO A 30 DIAS 
MT: 0614-280892-110-4 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 

/ ESOMEPRAZOLE 40 MG POLVO PARA SOLUCIÓN 
INYECTABLE LV.. 

107-0015 	NOREPINEFRINA BITARTRATO 1 MG!ML SOLUCIÓN 
INYECTABLE IV..  

FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :201811-509 

30111(2016 	97 COMPRAS PARA HMC 

CANTIDAD PRECiO UNITARIO 	 TOTAL 

1,000.00 	 5.9800 	$ 5980.00 

800.00 " 	5.9000.', 	$ 3540.00 

Admon Titular: Lioda. Johanna P. AJfaro de Rivera. 	Admon Suplente: Licda. .Jdissa Carolina Guadron. 

PARA EL CÓDIGO 105-0194, 20 DÍAS HÁBILES DESPUÉS DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA, Y PARA EL CÓD!GO 107- 

0015, 5 DÍAS HÁBILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA. 

Faurar en Consumidor Final a Nombre de CEFAFA, Fondo 4% 

La entrega del producto deberá efectuarla en la Dirección de Suministros Médicos y 

la Fuerza Arrnada(HMC). (Aplica para bienes adquiridos). 
Total Cornora: 	9.500.00 

ión de Orden de 	 a por extravío, errores u otro motivo oei 
	 i.V.A.: 	 100 

costo de US$ t 
	

¡ 
Total : 	9,500.00 
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caso de incumplírrento en las entregas se aplicará el Art. 85 de la LACAP. Si el tiempo de entrega es mayor a 15 días hábiles, 
después de recibir orden de compra, de acuerdo al tiempo de entrega oferdo, sera exigible la presención de la garana de cumplirento de 
contrato, tal como está establecido en el Art. 119, inc. 2, LACAP. 


