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ORDCOM-01 
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

11 FECHA 11 FUENTE DE FINANCIAMIENTO 11 NUMERO DE ORDEN 1 
1 1  02/05/2018 11 Funcionamiento 11 909 1 \'NOMBRE DEL SUMINISTRANTE: IIFARMACIA SAN NIGOLAS, S.A. DE c.v. 1 

1 
Atentamente solicito proporcionar a FOPROL YD los bienes o servicios que a continuación se detallan: 

!CANT.11 U. MEDIDA I I  
··--· · · -  ·- ·-· -· ···- - 

_ . .  
...... ··- 11 11 1 DESCRIPCION PRECIO U. TOTAL [JB"occso D E ' " "  GESnoN N'. sa/zo ta SUMLNLsrno DE LNSUMOS VARLOS Y MEDLCOGG 

1  4 Rollo QUIRURGICOS PA�A LA CLINICA EMPRESARIAL DE F_OPROLYD, SEGUN EL SIGUIENTE DETALLE: $22.44 $89_76 
i Bobina de papel medico para canape, color beige, medidas: 16  pulgadas por 1700 pies, Marca papel I canape (rollo de 500 mts). c=JI Frascos !!Jabón yodado frasco de 150 mi, Marca: Yodo-Pac Jabón 11 $7 . 1 1 1 1  $7 .11 1  
�I Sobres llsucralfato en polvo sobre de 1 gr. Marca: Sucrassyl caja 1 $0.411 1  $30 751 
GI Unidad I Acetaminofén 1 gr, felinefrina hidrocloride 10 mg, dextrometorfan 20 mg, clorfeniramina 4 mg (tabletas) $0.7911 $47.401 Marca: Spar-Rhino MS 

101 Frascos I Frascos de Carboximetilcesteína de 120 mi 150mg, Dex1rometorfano bromhidrato 5mg, Clorfeniramina $5851 1  $87.751 2.5 mg, Guayacolato de glicerilo 7.5 mg por cada 5 mi, Marca: Flulbron Jarabe 
181 Cajas $14.7611 $132.841 
101 

ampollas de 5CC. 
Frascos I Gotas oftálmicas, Tobramicina 3 mg y Dexametasona 1 mg por cada mi (colirio), frascos de 5ml, Marca: 1 $8951 1  $44.751 Trazidex ofteno solución 5 

I TOTAL: 
-- . . . . .  -··· - - - - · - ·  --- . ··----··· . - - ·- · · - · - -  ·- 

$440.36 
- ·- -· 

TOTAL EN LETRAS: CUATROCIENTOS CUARENTA 36/100 DOLARES I FORMA DE PAGO: Crédito a 30 dias 
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INIT DEL SUMINISTRANTE: 11 IDIRECCION SUMINISTRANTE: II 

I Bacillus clausii 2 billones UFC, caja de 10 ampolletas bebibles de 5 mi. Marca: Enterogermina vial x 10 

, OBSERVACIONES: Fonnan parte de los documentos contractuales: El Requerimiento para presentación de oferta, la oferta presentada, el Acta Adjudicativa y la presente Orden de Compra. 

PLAZO DE CONTRATO: 10 dias hábiles posterior a la entrega de la Orden de Compra 

I PAGO A CUENTA: Ban
I LUGAR DE Er::!iTREGA: Edificio A9ela, ubicado en 5a. Calle Poniente Nº. 149, Barrio El Centro, S.S. 


