Documento en versiéon Publica en base al art. 30 de la LAIP, contiene informacién confidencial, en base al Art. 24, literal c. Los datos personales que requieran el consentimiento de
los individuos para su difusién. Se ha suprimido el NIT del proveedor en este documento y es conforme con su original
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INSTITUTO SALVADORENO PARA EL DESARROLLO DE LA MUJER

ORDEN DE COMPRA N° 20617
SUMINISTRANTE: FARMIX S.A DE C.V.
FECHA: 02/04/2020 NIT: _
Libre Gestion No. LG-06-2020 No. Requisicion: 2593
SIRVASE ENVIARNOS LOS BIENES Y/O SERVICIOS SIGUIENTES:
PRECIO
CANTIDAD UNIDAD DESCRIPCION UNITARIO VALOR TOTAL
15 UNIDADES  |RELAFLEX I.M. AMPOLLA- ORFENADRINA MARCA VIJOSA $2.05 $30.75
200 TABLETAS  [ANAFLAT TABLETAS MASTICABLES SIMETICO 50MG- PAILL $0.20 $40.00
10 FRASCOS MEDILER JARABE FCO DE 100 ML- LORATADINA - MEDITECH $5.18 $51.80
10 UNIDADES TIAMINA 100MG/ ML VITAMINAS B1 DE 1000 MG/10ML- VIJOSA $2.26 $22.60
15 FRASCOS TRIMETROPIN SUSPENSION FCO DE 40-200/5M POT 100 ML - MK $5.85 $87.75
8 FRASCOS DIXALIN 250MG/5MLFCO 80 ML- CHALVER $10.39 $83.12
3 FRASCOS CLORANFENICOL FCO 15ML- GOTAS OFTALMICAS - LAB LOPEZ $3.15 $9.45
5 UNIDADES DRAMAVOL .M. AMPOLLA INYECTABLE- VIJOSA $1.80 $9.00
1 CAJA PROVIT SUERO ORAL VITAMINADO, PRESENTACION SOBRE $6.75 $6.75
CAJA DE 50 UNIDADES - PAILL
1 UNIDAD FISIOLIT, SOLUCION SALINA FCO DE 750 ML - MEDITECH $7.00 $7.00
200 TABLETAS  |ACIDO FOLICO 5MG -ECOMED $0.12 $24.00
5 FRASCOS FISIOLIT GOTAS, FCO DE 15 ML- SOLUCION SALINA- MEDITECH $2.65 $13.25
LOS MEDICAMENTOS DEBERAN TENER UN VENCIMIENTO DE AL
MENOS 15 MESES
SON: TRESCIENTOS OCHENTA'Y CINCO 47/100 $385.47
CONDICION DE PAGO: AL CREDITO
FUENTE DE FINANCIAMIENTO: COES
ADMINISTRADORA DE LA ORDEN DE COMPRA Sandra Janette Fernandez/ Admistradora del PIVLVM
FACTURA DE CONSUMIDOR FINAL A NOMBRE DE: INSTITUTO SALVADORENO PARA EL DESARROLLO DE LA MUJER
WA SP e TeE A 9a Avenida Norte # 120, San Salvador
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Seglin Acuerdo No. 6 numers is
del Acta No.1 de fecha 17-01-2020 Acta No.1 de fecha 17-01-2020
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