SUPERINTENDENCIA GENERAL DE ELECTRICIDAD Y
SI GE T TELECOMUNICACIONES

EXIEACLE CONERLL 04
ELICTRCRID ¥ TEliCouet LEont Y

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

IEJGAR Y FECHA: SAN SALVADOR, 29 DE MAYO DE 2019 N Orden:360/2019
SENORES: FASANI, S.A. DE C.V. TELEFONO: 2202-0700
NIT: 0614-221263-001-4 FAX: 2224-5890
[ADMINISTRADOR NOMBRADO: |
CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA :TL:SR::' DESCRIPCION PRECID :’;:_g:f
5 CAJA ACETAMINOFEN MK X 100 UNIDADES $ 603§ 30.15
5 CAJA IBUPROFENO MK 400MG X 50 TAB 5 745 |8 37.25
10 CAJA IBUPROFENO MK 600MG LIQUI-GELS $ 1828 | § 182.80
30 CAIJA DOLGENAL 20MG X 10 TABLETAS s 1034 | § 310.20
10 CAIJA SEVERIN N.F. 100MG X 10 TABLETAS S 842 (3 84.20
6 TUBO FASTUM GEL 60 GRS.TUBO s 1555 | § 93.30
10 CAJA BLADURIL 200 MG. X 20 COMPRIMID 3 837|9% 83.70
5 FRASCO OTOFER GOTAS X I5ML 3 568 |8% 28.40
20 CAJA DECATILENO X 100 TABLET $ 31.03 | § 620.60
75 CAJA CETIRIZINA GF 10MG X 10 TABLETAS 5 394§ 295.50
5 CAJA ALERCET 10MG X 10 TABLETAS S 526 | S 26.30
10 CAJA ALERCET D X 10 CAPSULAS s 816 |8 81.60
50 FRASCO ILIADIN LUB.ADULTO 20 ML s 157 | 8 378.50
3 CAJA ALKA-AD 2MG X 60 TABLETAS S 13.26 | § 39.78
10 CAJA BUSCAPINA 10MG X 24 GRAGEAS s 1051 | 8§ 105.10
1 CAJA CLOPRIM 10MG X 40 TABLETAS 5 723 | $ 7.23
5 CAJA ANAFLAT 50MG X 40 TABLETAS MASTICABLES 8 746 | § 37.30
2 CAJA 54108 |PRAMANYL X 100 CAPSULAS 5 11.20 | $ 22.40
50 CAJA MEPRAK 20MG. X 10 CAPSULAS £ 560 | % 280.00
10 UNIDAD CLOPRIM, AMPOLLAS $ 090§ 9.00
10 CAJA NEXIUM 20MG X 28 TABLETAS $ 3737 | § 373.70
50 FRASCO ELECTROLIT SUERO COCO 625ML $ 1.84 [§ 92.00
CAJA ENZYPRIDE X 120 GRAGEAS $ 4290 | $ 128.70
12 FRASCO TOBRADEX COLIRIO X SML s 1349 | § 161.88
150 CAJA IMBYS 500MG X 5 COMPRIMIDOS s 1857 | § 2,785.50
50 CAJA CIPROFLOXACINA MK 500MG X 30 TABLETAS $ 3902 | $ 1,951.00
! CAJA 'éil}IvAig.;I'OPl{ IN SULFA FORTE MK X 50 COMPRIMIDOS (PRECIO DE 2 s 3188 | 31.88
3 TUBO NEOBOL CREMA X 30GRS s 587 (% 17.61
12 FRASCO NEOBOL SPRAY 30ML 3 629 |$% 75.48
1 CAJA PYRIDIUM 100MG TABLETA 3 31,82 [ $ 31.82
20 CAJA NOR-CLOVIR 400MG X 10 TABLETAS s 733 (% 146.60
100 CAJA GABIROL X 14 CAPSULAS $ 17.71 | § 1,771.00
50 UNIDAD NEUROBION 25,000 DC X 1 AMPOLLA s 77918 389.50
10 FRASCO FORTIPLEX INYECTABLE. 10 ML $ 182 1% 18.20
3 CAJA DOLO-NEUROBION X 120 TABLETAS 3 3482 | § 104.46
5 FRASCO NERVITRAN GOTAS X 30ML s 743 | § 35.65
LG 311/2019 SIGET
Son: Diez Mil ochocientos sesenta y ocho 29/100 dblares. s 10,868.29
COMPROMISOS:
A) FORMA DE PAGO: A CREDITO DE 30 DIAS
B) TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS
C) OTROS:
OBSERVACIONES: REQUERIMIENTO DE LA GERENCIA ADMISTRACION/ CLINICA EMPRESARIAL
LUGAR DE ENTREGA: SIGET
LUGAR DE NOTIFICACTIONES: licitaciones@sannicolas.com.sv
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Institucion  Superintendencia General de Electricidad y Telecomunicacicnes
Proyecto 0 PROYECTO DE INVERSION 0
Proveedor 06142212650014 FARMACIA SAN NICOLAS, S.A. DE C.V.

Unidad Financiera 01 Unidad Financiera Institucional
Fte. Financiamiento 2 Recursos Propios
Fecha Elaboracion  30/5/2019

R Gobierno de El Salvador
o Compromiso Presupuestario

No. de Compromiso 906

Area de Gestion

Tipo de Documento
Documento de Respaldo

Estado : Aprobado

Apoyo al Desarrollo Econémico

Orden de Compras
UACI 360/2018

Fuente de Recursos N/A
Fecha vencimiento 31/12/2019 Agrupacion Operacional Recursos de Caracter Especial
Ejercicio Fiscal 2019 Total Compromiso 10,868.29
Concepto Comp. Adquisicion de Productos Farmacéuticos y Medicinales Para Clinica Empresarial Monto Doc. Respaldo 10,868.29
CLASIFICADOR CONCEPTO MESES
Mayo Total

01 Regulacidn y
Supervision de Actividades
de Electricidad y

e 2 B N
01 Pireccion y
Administracion
Institucional ‘
54108 Productos Farmacéuticos y 1 10,868.29 10,868.29

Medicinales
Total Linea 10:858-291 10,868.2%






