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LINEA DE TRABAJO 
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DATOS DE LA APLTCACION 

El valor total de esta ORDEN DE COMPRA es de: TRESCIENTOS VEINTISIETE CON 80/100 DOLARES. Los productos detallados en esta 
ORDEN DE COMPRA deberán ser entregados en el lugar indicado, en un periodo no mayor de 8 días hábiles, contados a partir del día hábil 
siguiente al de recepción de la presente Orden. 

bargueta 

CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION DEL SUMINISTRO Ó SERVICIO 
PRECIO VALOR 

ESPECIFICO MEDIDA 
UNITARIO TOTAL 

54108 1 C/U SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA CLINICA EMPRESARIAL $327.80 

VER DETALLE AL REVERSO 

PARA LA ATENCION INMEDIATA Y EFICAZ EN EL TRATAMIENTO DE 
LOS PACIENTES DE LA CUNICA EMPRESARIAL 

Según solicitud de cotización y oferta 
Precios con IVA incluido 
Proceso de Libre Gestión 40/2020 "Suministro de medicamentos para la 
cllnlca empresarial". 
Crédito 60 días (Pequeña empresa) 

Administradora de la Orden de Compra: Dra. Yohanna Beatriz Flores 
Jordán Tel. 2528-3000 J 2528-3329 correo 
yohanna.llores@mop.gob.sv 

TOTAL .................. $327.80 

Presente.·· 

Solicito se entregue(n) el (los) producto I servicio(s) que se detallan en la presente ORDEN DE COMPRA en: la CLINICA 
EMPRESARIAL DEL MOP, ubicada en: ALAMEDA MANUEL ENRIQUE ARAUJO KM 5 1/2 CARRETERA A SANTA TECLA, 
PLANTEL LA LECHUZA, FRENTE A ESTADO MAYOR DE LA FUERZA ARMADA, SAN SALVADOR. 

TEL. 

Señores 
INDUFARMA. S.A. DE C.V. 

San Salvador, 20 de marzo de 2020 
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- DQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 
SiCvia .Y1 nárés R D E N D E C O M P R A: No.000041 

e 

Este documento es una versión pública, de acuerdo a los artículos 24 y 30 de la LAIP y 
artículo 6 del lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa.



ltem Especlf. Cant Presentación Laboratorio Descripción Precio Total c/JVA vence Unitario c/lVA 

2 54108 50 Tbo X 40,30gr Ennu1en, Olclofenac al 1% gel tópico 
Mayo-22 $1.39 $69.50 Caplln 40gro30gr 

20 54108 50 Fcox50ml Gamma Solución sarina 9% spray 
Mayo-22 $4.49 $224.50 nasal 

25 54108 20 Ampolla Vijosa Pasmollt Hioscina + Metamizol Junfo-22 $1.69 $33.80 

1 
TOTAL ... $327.80 

i:;. 


