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FONDO:Fondo de Apoyo al COSAM FONDO: Li CEFAFA 

FlNAL ELf). UNIVERSiTARiO Y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 	NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201803 180 

LiTAR CENTRAL, SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A. 	 No. OFICIO: 	 214 del 	05/0212018 

PE3X 2234-7100. 2234-7113,2234-7135 	 CORRELATIVO POR TIPO DE OíC.: 	 4 

PROVEEDOR 	 REGISTRO NUMERO 	 31834-5 

MEDIDENT, SA. DE C.V. 	 CONDICION DE PAGO 	NUMERO de NJJ 	 0814-141284-0020 

CREDITO A 30 OlAS 	FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :201803-104 

MT: 0614260877-001-2 	 0W03f2018 	97 COMPRAS PARA HMC 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 	 CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	 TOTAL 

MED-51018 VACUNA ANTIMENINGOCOCIcA POUSACARIDA PARA 	 30.00 	 124.9000 , 	$ :3747,3Q / 

CERO GRUPOS A.C,Y Y V135 CONJUGADO CON 
TOXOIDE DIFrERICO 0.5 ML SOLUCIÓN INYECTABLE 
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MDDENT, S.A*O 

ADMON TITULAR :ENF.SlLVA FATRCI.A VLE DE RUIZ 

TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATO DESPUÉS DE RECIBIDA LA ORDEN COMPRA, FACTURAR EN CONSUMiDOR NÁL 

•MBRE DE 
CEFAFA/FONDO DE APOYO Al COSAM. 

La entrega dei producto deberá efectuarla en ra Direcón de 	Suministros Médicos y 
Farmacéuticos 	de 	la 	Fuerza 	ArrnadHMC). 	Apuca para bienes 	adquiridos), 

1(0 DE Total Camera: 3.147.00 

NOTA: Toda reirrresión de Orden de Conra ori nada por ea vío, errores u 'otvo 9 	' 	ar m I.V.A.: 0 . 00 

GEREN 	3i 
Tqtal 3,747.0Q el proveedor tendrá un costo de U'-,^$ 
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\ 	hoadd o - 	 vado'Ffépuastana: 
11Héc 	' ora 	 Carmen Victoria Ánaei Carneas 

3AC1 	 Jefe de Presupuesto en Funciones 

Na: En caso de incurriptiryúentí, en ¡as entregas se apiicara el Art 65 de la LACAP. Si el tiempo de enea es nvor a 15 aras hábiles, 
despues de recibir orden de corra, de acuerdo ar tiero de entrega ofertado, sera exigible la presentación de la garantía de cunçIientc de 
contrato. tal como está estatecido en ci Art. 119, inc. 2, L&CAP. 


