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FINAL BLVD. UNIVERSITARIO y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL
LlTAR CENTRAL. SAN SALVADOR. EL SALVADOR C.A.

PBX 2234-7100. 2234-7118. 2234-1135
PROVEEDOR

~
CENTR9 FARMACEUnCO DE LA FUERZA ARMAOI-\

/ (C.E.F.A.F.A.)
FONDO: l!:1Forldo de Apoyo al COSAM FONDO: LI CEFAFA

NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.:
COR~LA TIVO POR TIPO DE O/C.:
No. OFICIO: del
REGISTRO NUMERO :

0000003!. ..
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DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR. SA. DE
c.v.
NIT: 0614-270398-105-5
COOIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO
1HI-0035 CICLOFOSFAMIOA 500MG FCO..

CONDICION DE PAGO

CREDITO A 60 OlAS

NUMERO de N.I.T :

FECHA SUCURSAL
0410312020 97 COMPRAS PARA HMC

31834-5
0614-1412~OO20

N .SOL. :2020Q3-65

CANTIDAD PRECIO UNITARIO

6 9.0000
TOTAL

$ 54.00

-

Admin de Orden Compra: Tec. Trinidad Romero

;-<;,lUISICIÓN DE MEDICAMENTO ONCOLOGICO. FORMITEX 500 MG POLVO PARA SOLUCiÓN INYECTASLE. FRASCO
\>.-L. MARCA: PISA, PAJS DE ORIGEN: MÉXICO. FECHA DE VENCIMIENTO: NOVIEMBRE/2020 PARA el FRASCOS.
ENERO-2021 PARA UN FRASCO. TIEMPO DE ENTREGA: DE UNO A 15 DíAS HÁBILES. FORMA DE PAGO: CREDliO 60
DíAS. LUGAR DE ENTREGA: DIRECCIÓN DE SUMINISTROS MÉDICOS y FARMACÉUTICOS DE LA FUERZA ARMADA.
DENTRO DEL COMPLE •..I0 DE SANIDAD MILITAR. UBICADO AVENIDA BERNA!.. y BOULEVARD UNIVERSITARIO.
RESIDENCIAL SAN LUIS. SAN SALVADOR. EN HORARIO DE 0730 A 1200 HORAS y 1300..1430 DE LUNES A VIERNES.
FAVOR EMITIR FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE CEFAFA I FONDO DE APOYO A COSAM
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Tctaf/J;6mpra: 64.00
~;1.vA: 0.00

54.00


