
t 	 CE4TRO FARMACLJ11CO DE LA FUERZA AR?DA 	 °Ç Q 
F 1 61D 

ONDO 	j4 % 1 ICEFAFA 	 - 

FIP4At. aLVD. UNIVERTARIO YAV. BERNAL CONTIGUO HOSPITAL 	NUME&CEORDEN 'DE COMPRA.: 201501 	15 

MUTAR CENNAL, SAN SALVADOR, EL SALVADOR CA, 	 No, OFICIO: 	 1806 del 	i0í12I2014 
PBX 2234-71011.2224-7112.2234-7135 	 CORRELATIVO POR TIPO DE OC.: 	 5 
PROVEEDOR 	 REGISTRO NUMERO...: 	 31834-5 

GUARDADO, S.A. DE C.V. 	 CONDICION DE PAGO 	NUMERO de NJ.T...............: 	C14-141284-0020 

CREDITO A 30 DIAS 
MT: 0614-280802-110-4 

CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO 
110-0102 	DAcÁRBAZINÁ 200 MG FRASCO VIAL (POLVO 

UOF(UZADO). 
MED-J53i LETROZOLE 2.5 MG. TAB CAJA X 30. 

FEdÑA 	/ SUCURSAL 	N.SOL. :201501-04 

07(0112015 / 97 COMPRAS PARA HMC 

CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	TOTAL 

27.1200 / 	$ 216.06 ' 

30.Q0— 	 4.1333-y 	$i24.Q0 

L 	4!u 

Mm. Titular: Tec. Anabeila Beatriz Mata 
/ 	 Adm. Suplente: Teo. Trinidad Emperatriz Romero 

Tiempo de entrega: E fas hábiles después de recibir orden de compra. omitir Factura de Consumidor Final a nombre de 
C'A FONDO 4% 

La 	trega del producto deberá efectuarla en la Direcón de Surnistros Médicos y 
Farmacéuticos de la Fuerza Armnada(HMC). (Aplica para bienes adquidoe). 
NOTA: Toda reimpresión de Orden de Corrnada por extravío, errores u otro motivo generada 	Total Compra: 
por el proveedor tendrá un costo de US 1.0O- 	1 	 _-= 	1 V.A 	 o 0 1 

/ 
Total 	34006 

Re-visado  
Lied 	emus 	 Lic Y4jr e Rivera 

Garen/Adqusiciones 
ia Armnda Aguilar Rodrigue 

JEFATURA 
PRESU 

Veny 
Presupuesto 

de incun'plinento en las entregas se aplicará el Art, 85 de la LAAP. Si el tien'o de enÜ'ea es mayor a 15 días hábiles, 

después de recibir orden de corra, de acuerdo aler?'o de entrega ofertada, sera exigible la presencion de la garana de 
l i tri e nui de contrato, ta 1 como está sta 	en eIArL 110, inc. 2, LACAP. 


