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ACADEMIA NACIONAL DE REQUISICIÓN DE BIENES O 
SEGURIDAD PÚBLICA UNIDAD DE ADQUISICIONES Y SERVICIOS 

ANSP 
CONTRATACIONES INSTITUCIONAL (UACI) 

11791 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

LUGAR Y 
SANTA TECLA, 10 DE OCTUBRE DE 2012 No. Orden: 530-2-2012 FECHA: 

RAZÓN SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 
. .t . :_, 

DROGUERIA DIPROF,AR,,~.A. DE C.V. 06141409091045 
. ".·.:,.('" 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

DESCRIPCIÓN 
PRECIO 

VALOR TOTAL MEDIDA UNITARIO , ( ........ ,_ 

250 BLIS.X10TAB ETIRICOXIB 120MG (ETICOX) LAB. LOPEZ $1,60 $400,00 

500 TAB ENZIMAS DIGESTIVAS I NOVARTIS $0,47 $235,00 
l . . 

100 BLIS.X10TAB LAXANTE/LAXOBERON $0,60 $60,00 

500 BLIS.X6TAB AMINOSIDINA 250MG I PAILL $0,63 $315,00 

25 F.X15ML ANTIBIOTICO + ESTEROIDE I LAB. LOPEZ $10,70 $267,50 

25 F.X15ML ANTIBIOTICO OTICO / GSK $8,94 $223,50 

15 F.VIALX5ML DEXAMETASONA 4MG/ML INY. NIJOSA $7,50 $112,50 

150 F.VIALX10ML COMPLEJO "B" INY. /CIRON DRUGS $0,50 $75,00 

2000 BLIS.X1 OT AB VIT AMINACA "C" 500MG / CAROSA $0,09 $180,00 
/' , 

100 BLIS.X10TAB DOMENHIDRINATO 50MG I CAROSA $0,05 $5,00 . 
100 AMP DIMENHIDRINATO INY. / LAB. LOPEZ $0,85 $85,00 

50 BLIS.X10CAP LOPERAMIDA 2MG / SAIMED $0,05 $2,50 

35 BSAX1000ML SOLUCION HARMAN I DELMED $1,70 $59,50 

35 BSAX1000ML SOLUCION MIXTO I DELMED $1,70 $59,50 

35 UNIDAD CATETER Nº 22 / MEDILIFE $0,80 $28,00 

35 UNIDAD CATETER Nº 20 I MEDILIFE $0,80 $28,00 

70 UNIDAD DESCART ABLE P/ SUERO/ SENSIMEDICAL $0,70 $49,00 

20 UNIDAD HOJA DE BISTURI S/M $0,80 $16,00 



20 C.XSOP. GUANTE ESTERIL TALLA 71/2 / SENSIMEDICAL $19,00 $380,00 

20 C.X100U GUANTE DE LATEX TALLA "M" I SENSIMEDICAL $6,78 $135,60 

TOTAL .. ........... .... ........... ..... .. $2.716,60 

SON: DOS MIL SETECIENTOS DIECISEIS 60/100 DOLARES 
OBSERVACION: TIEMPO DE ENTREGA 3 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA, TODOS 
LOS PRODUCTOS QUE TENGAN MENOS DE 24 MESES DE VENCIMIENTO ENVIARAN CARTA COMPROMISO 
PARA CAMBIO 
LUGAR DE ENTREGA: ALMf'.CEN ANSP, SAN LUIS TALPA DEPTO. DE LA PAZ, 
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Elaborado por: Ana Gómez 


