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FINAL BLVD. UNIVERSITARIO Y AV. BERNAL CON1GUO HOSPITAL 	NUMERO DE ORDEN DE COMPRA.: 201500 	7 
MUTAR CENTRAL, SAN SALVADOR, EL SALVADOR CA. 	 No. OFICIO: 	 1300 de[ 	208J2015 
PBX 2234-7100.2234-7118.2234-7135 	 CORRELATIVO POR TIPO DE O/C.: 	 1 
PROVEEDOR 	 REGISTRO NUMERO.. ....... : 	 31834-5 

GUARDADO, S.A. DE C.V. 	 CODICION DE PAGO 	NUMERO de NI.T 	 014-14l284-0020 

CREDITOA 30 DÍAS 	FECHA 	SUCURSAL 	N.SOL. :201500-101 

MT: 0814-280802-110-4 	 0810012015 	07 COMPRAS PARA HMC 

CODIGO DESCRIPC1ON DEL PRODUCTO 	 CANTIDAD PRECIO UNITARIO 	TOTAL 
110-0030 	ÁCIDO ZOLEDRON1CO 4MG. 	 15.00 	 150.0000 	$ 2,250.00V 

¡ 	L. 

Admon Titular: —"hsthien Savier López Snchz. 	 Admon Suplente: Trinidad Emperatriz Romero. 

Tiempo de Entega:Cinoo (5) días hábiles despues de recibir Orden de Compra. Emitir factura consumidor final a nombre de 
C'AFA Fondo 4% 

La entrega del producto deberá efectuarla en la Direcón de Suministros Médicos y 
de la Fuerza Armada(HMC). (Aplica para bienes adquiridos). 

Total Camera: 	1250.00 

O3Çda r 	resin de Orden de Compra originada por ex 	rkptro ~o generado por 	VA. 	 0.00 

[U  ric -eI 	end un costo de US $ 1.00 + IVA 	 ,. 	 2.250.00 
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caso de incumplirrento en las entregas se aplicará elAa. 	 Si el tiempo de entrega es mayor a 15 días hábiles, 
después de recibir orden de compra, de acuerdo al tiempo de entrega 

	sera exigible la presentación de la garantía de cunçrento de 
con~, tal como está establectdo en el Art. 110, Inc. 2, LACAP. 


