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FINAL BLVD. UNIVERSITARIO y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL
MILITAR CENTRAL. SAN SALVADOR. EL SALVADOR CA
PBX 2234-7100.2234-7118.2234-7135

PROVEEDOR
GUARDADO. SA. DE C.V. CONDICION DE PAGO

CREDITO A 60 OlAS

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 202001 286
CORRELAllVO POR TIPO DE O/C.: 4 4

NIT: 0614-280892-110-4
CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO
MED-41011 DOXORRUBICINA UPOSOMAL 20MG DOXORRU81CINA

UPOSOMAL 20MG

No. OFICIO:
REGISTRO NUMERO :
NUMERO de N,I.T :

FECHA
3010112020
CANTIDAD

109 del 2210112020
3'1834-5

0614-141284-0020

SUCURSAL
91 COMPRAS PARA HMC

PRECIO UNITARIO
515.5900

N.SOL. :202001-363

Q

TOTAL
$ 5,1S0.31

o

ADMIN. TITULAR: TEC. TRINIDAD ROMERO

COMPRA DE 9 FRASCOS VIALES DE DOXOPEG 2 MGIML, DOXORUBICINA LlPOSOMADA PEGILADA SUSPENSION
INYECTASLE. CAJ.4.X 1 AMPOLLA. MARCA: ASOFARMAlPARAGUAY. VENCIMIENTO: 08/2020. FORMA DE ENTREGA: 2
DíAS HÁBILES POSTERIORES A NOTIFICACiÓN DE ORDEN DE COMPRA, CON CARTA COMPROMISO DE CAMBIO
AUTENTICADA POR NOTARIO, SI LLEGADO EL VENCIMIENTO HAY EN EXISTENCIAS EN LA DSMFFA Y POR RECHAZO
POR DEFECTO EN LA FORMA FARMACÉUTICA QUE NO SE DETECTÓ EN EL MOMENTO DE RECEPCiÓN, EL CUAL
DEBERÁ SER RETIRADO EN UN PLAZO NO MAYOR DE 5 DíAS CALENDARIO A PARTIR DE LA NOTIFICACiÓN y
ENTREGA DE UN LOTE DE MEDICAMENTO DIFERENTE AL RECHAZADO QUE CUMPLA CON LO REQUERIDO EN UN
P)-\fO NO MAYOR DE 30 DíAS CALENDARIO A PARTIR DE LA NOTIFICACiÓN. EMITIR FACTURA A NOMBRE DE:
~_ J..F.AlFONDO DE APOYO AL COSAM
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