
NUMERO DE ORDEN DE CpMPRA.: 202008
CORRELATIVO POR TIPO lE O/C.: 2

CENTRO FARMACEUTICO DE LA FUERZA ARMADA
~ (C.E.F.A.F.A.)

FONDO: I~I Fondo de Apoyo al COSAM FONDO: 1_1 CEFAFA

FINAL BLVD. UNIVERSITARIO y AV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL
MILITAR CENTRAL, SAN SALVADOR, EL SALVADOR C.A.
PBX 2234-7100,2234-7118,2234-7135

PROVEEDOR

GUARDADO, S.A. DE C.V.

No. OFICIO:
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NUMEROdeN.I.T :CONDICION DE PAGO

CREDITO A 60 OlAS FECHA SUCURSAL
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2
20107/2020

31834-5
0614-141284-0020

N.SOL. :202008-56

1001 del

17/08/2020 97 COMPRA: PARA HMC
CANTIDAD PRECIO UNITA 10 TOTAL

NIT: 0614-280892-110-4

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO
MED-41017 DOXORRUBICINA LlPOSOMAL 20MG DOXORRUBICINA

LlPOSOMAL 20MG
5

ADMIN. TITULAR: TEC. TRINIDAD ROMERO CABEZAS

DEPTO. DE FARMACIA DEL HMC

TEL. 2250-0080

634.8000 $3,174.00

COMPRA DE 5 DOXOPEG 2 MG/ML (DOXORRUBICINA LlPOSOMADA PEGILADA SUSPENSiÓN IN,ECTABLE).
PRESENTACiÓN: CAJA X 1 AMPOLLA. MARCA: ASOFARMAlPARAGUAY. VENCIMIENTO: 06/2021. jflEMPO DE ENTREGA:
100%, 2 DíAS HÁBILES POSTERIORES A LA NOTIFICACiÓN VíA CORREO ELECTRÓNICO DE LA qRDEN DE C,OMPRA.
PRESENTAR LA ENTREG~ DEL MEDICAMENTO CON ACTA COMPROMISO DE CAMBIO ANTE N0fARIO SEGUN
SOLICITUD DE COTIZACION. EMITIR FACTURA A NOMBRE DE: CEFAFAI FONDO DE APOYO AL aOSA

T 3,174.00
0.00

3,174.00
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Nota: En casé-ee-rncumplimiento en las entregas se aplicará el Art. 85 de la LACAP. Si el tiempo de entrega es nrayor a 15 dias hábiles,
después de recibir orden de compra, de acuerdo al tiempo de entrega ofertado, sera exigible la presentación de la garantia de
cumplimiento de contrato, tal como está establecido en el Art. 119, inc. 2, LACAP.
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