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NIT DEL SUMINISTRANTE SOLICITUD DE COMPRA 

DIRECCION Y ADMINISTRACION 01 01 DIRECCION Y ADMINISTRACION INSTITUCIONAL 

LINEA DE TRABAJO UNIDAD PRESUPUESTARIA 

DATOS DE LA APLICACION 

El valor total de esta ORDEN DE COMPRA ES DE TRES MIL TRES CON 00/100 DOLARES. Los productos/ servicios detallados en esta 
ORDEN DE COMPRA deberán ser entregados en el lugar indicado, en un periodo no mayor de 7 DIAS HABILES, contados a partir de la 
fecha de recepción de la presente Orden. 

brayan.lobato 

ESPECI- UNIDAD DESCRIPCION DEL SUMINISTRO Ó SERVICIO 
PRECIO VALOR 

CANTIDAD UNITARIO TOTAL ~ICO MEDIDA 

1 LOTE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS $3,003.00 

VER AL REVERSO DE LA PAGINA. 

PARA LAATENCION INMEDIATA Y EFICAZ EN EL TRATAMIENTO DE 
LOS PACIENTES DE LA CLINICA EMPRESARIAL. 

PROCESO LIBRE GESTION No 30, SOLICITU DE COTIZACION No. BS 
000032-2021 

TIEMPO DE ENTREGA: 7 DIAS HABILES POSTERIOR A RECIBIR LA 
ORDEN DE COMPRA. 
GARANTIA: GARANTIA DE CALIDAD DE LOS PRODUCTOS OFERTADOS 
ES DE 6 MESES. 
CREDITO:CREDITO A 60 DIAS CALENDARIO. 
CLASIFICIACION DE LA EMPRESA: GRANDE. 

ADMINISTRADOR DE ORDEN DE COMPRA: DRA. ·- 
. -· __ @mo¡:¡.gob.sv TEL: 

TOTAL .................. $3,003.00 

Solicito se entregue(n) el (los) producto I servicio(s) que se detallan en la presente ORDEN DE COMPRA a : la CLINICA 
EMPRESARIAL DEL MOPT,GERENCIA DE DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO Y CULTURA INSTITUCIONAL en 
ALAMEDA MANUEL ENRIQUE ARAUJO,KM 5 1/2 CARRETERA A SANTA TECLA FRENTE AL ESTADO MAYOR. 

Presente. 

TEL._ FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.V. 

Señores 

San Salvador, 20 de ABRIL de 2021 

UNIDAD DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

o R D E N D E e o M p R A: No.00011 o 

=BIERNODE 
EL SANADOR 

MINISTERIO DE 
OBRAS PÚBLICAS 
Y DE TRANSPOR:rE 
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Este documento es una versión pública, de acuerdo a los artículos 24 y 30 de la LAIP y
artículo 6 del lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa.
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ITEM Cantidad U/M Descripción ESPECIFICO Precio Uni Precio Total 
CON IVA$ CON IVA$ 

DICLOFENACO 1% GEL 
1 200 TUBO X 20 GRAMOS TOPICO,FARMA GENERICO 54108 $3.00 $600.00 

AMOXICILINA 500MG+ACIDO 

4 700 TABLETAS CLAVULANICO 125MG ( CLAVULIN) 
54108 $1.25 $875.00 

RM 

LEVOFLOXACINA 500MG ( FLOQUIN 
5 50 BLISTER X 10 TABLETAS 500) PHARMEDIC 54108 $14.40 $720.00 

SOLUCION SALINA 0.9G, 

7 100 FRASCOS X 30ML. SPRAY/GOTAS,(SOLSANA) MKEM 54108 $2.20 $220.00 

NIFUROXAZIDA 400MG (DEAREXIN) 
12 40 CAJA X 8 CAPSULAS MP 54108 $3.20 $128.00 

NITROFURANTOINA lOOMG, LAB, 
16 50 BLISTER X 10 TABLETAS PAILL 54108 $5.60 $280.00 

29 20 CAJA X 100 UNIDADES GUANTES DE NITRILO TALLA M 54113 $9.00 $180.00 

TOTAL $3,003.00 
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ESPECIFICACIONES 


