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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Instituto Nacional de Pensiones de los Empleados Públicos UNIDAD DE ADQUISICIONES
PREVISION

NO:UACI Instituo Nacional de Pensiones de los Empleados Publicos
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: San Salvador 14 de Agosto del 2017 No.Orden:307/2017

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

FARMIX, S.A. DE C.V.
CANTIDAD UNIDAD DE D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0101 Dirección Superior y Administración Institucional--LG
N° 228/2017 “SUMINISTRO DE MÉDICAMENTOS PARA
PEDIATRÍA DE LA CLÍNICA MÉDICA EMPRESARIAL DEL
INPEP.”

- -

30 Unidad VITAMINA A, D, ZINC $7.13 $213.90
25 Unidad HIERRO POLIMALTOSADO $15.54 $388.50
50 Frasco EXTRACTO DE HEDERA HELIX JARABE $11.94 $597.00
20 Frasco VITAMINA A, D, C, Y FLUOR GOTAS $6.72 $134.40
25 Frasco SIMETICONA 100MG/ML $12.53 $313.25

100 Frasco ACETAMINOFÉN 120 MG/5 ML $3.75 $375.00
50 Frasco SUERO ORAL $2.48 $124.00
30 Frasco FIXIN DE 50 ML. $16.65 $499.50
50 Frasco BETAMETASONA + DEXCLORFENIRAMINA $9.98 $499.00
20 Caja EXTRACTO BACTERIANO LIOFILIZADO CAPS. INFANTIL, caja

x 30 $44.48 $889.60

30 Frasco AZITROMICINA 600 MG X 15 ML, POLVO PARA SUSPENSION. $12.38 $371.40
400 Unidad IMBYS 500 MG $4.15 $1,660.00
25 Frasco KIDCAL. $16.85 $421.25
40 Frasco SOLUCIÓN SALINA NORMAL + AGUA DE MAR SPRAY 100 ml $15.98 $639.20

100 Unidad SIMETICONA 40 MG TABLETAS $0.22 $22.00
30 Frasco SECNIDAZOLE SUSPENSIÓN 125 MG $5.65 $169.50

300 Unidad ACETAMINOFÉN + FENILEFRINA + AMANTADINA +
CLORFENIRAMINA $0.58 $174.00

20 Unidad TERBINAFINA AL 1% CREMA TUBO X 15 GR $8.40 $168.00
30 Frasco NIMESULIDA 50 MG/5ML $10.69 $320.70

200 Unidad NIMESULIDA 100 MG $0.90 $180.00
25 Frasco FUROATO DE MOMETASONA 0.5 % $18.01 $450.25
60 Unidad CETIRIZINA 10 MG EMPAQUE DE 10 GEL CAPS X CJA. $0.65 $39.00
30 Frasco NIFUROXAZIDA $10.27 $308.10
- - TOTAL........................ - $8,957.55

SON: ocho mil novecientos cincuenta y siete 55/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:Clínica Médica Empresarial, Oficinas Centrales del INPEP, Centro de Gobierno, entre 15 y 17 Calle Poniente, San Salvador.
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