FONDIO 1IDE PRCYT ECCHIN DE LISIAROS Y 1D [SCARPACITALIOS
A CONSECUENCLADEL CONULICTO ;\l?;‘.?\\.t‘ﬂ)(:)

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

ORDCOM-01

| FECHA | FUENTEDEFNANCIAMENTO [ NUMERODE ORDEM |
| 31/08/2021 | Funcionamiento ¥ 1495 |
NOMBRE DEL |
LSUMINISTF{ANTE: FARMACEUTICOS EQUIVALENTES, S.A. DE C.\{. = S
"NIT DEL SUMINISTRANTE: |
DIRECCION -
‘SUMINIST_R_ANTE: |
Atentamente salicito praparcionar a FOPROLYD los bienes o servicios que a continuacién se detallan:
| canT. U. MEDIDA || DESCRIPCION [PRECIO U.|| TOTAL |
LIBRE GESTION Ne. 91/2021 SUMINISTRO DE |NSUMO$ VARIOS Y MEDICO QUIRURGICOS
30.00 Unidad PARA LA CLINICA EMPRESARIAL DE FOPROLYD, SEGUN DETALLE: MEDICAMENTOS: ITEM $0.36 $10.80
=5 1- Sobre Sucralfato Sobre en palva 1 gr. Sucralfato Sucrassyl Sobre 1g Laboratorios Paill Ei ) ’
Salvador 6 meses jun-22, $0.36 -
T - I_te_m_4.TabIeta Hioscina N.Butii Bromuro tableta 10 mg Hioscinan butil Bromuro Buscapina Gragea 7' és
80.00 LiniEli Boehringer Ingelheim Prameco, S.A. de G.V. Mixico 6 meses act-23 B0 $ ‘20_
Iltem 5. Dimenhidrinato Ampolla 50mg/m! Dimenhidrinato Dimenhidrina-to FG Ampolla de 2 mi 1 4 .0
400)  Agpoalla |, o oratorios Pail El Salvador 6 meses abr-24 19 4
i , ltem 6- Tableta Dimenhidrinato tableta 50mg Dimepnhidrinato Dimenhidrito 50 mg Tableta Laboratorio 4 2
! 2000 Unidad Lamfer Guatemala 6 meses ene-24 $0.1 $ '80,
| ) ltem 8- Tableta metocarbamo! tableta 400 mg Metocarbamo! Metocarbamol 500mg Tableta 9 00|
| 60.00 Unitael Laboratorio Lamfer Guatemala 6 meses mar-24 $0'15” $
J ltem 9. Tableta !buprofeno tableta 400 mg Ibuprofeno 400mg |BUNODOL Tableta Wexford "
100_00‘ Unidad [} 2 atories Pt Lid India 6 meses un-28 A $0.10 $14.00
50 = Unidad Item 10.' Tableta Diclofenaco tableta 50 mg@ Diclofenac 50 mg Diclofenac Tableta Laboratorio $0 20 $10 00
.00” Pharmedic El Salvador 6 meses sep-23. : f
I 3 item 12 . Tableta Clorfeniramina tableta 4 mg Clorfeniramina Maleato Clorfeniramina Maleato 4mg 9 5 0
60.00 Unidad !Tableta Laboratorio Lamfer Guatemala 6 meses may-23 - $0.0 $4
= 0:) Bl item 13- Ampolla Clorfeniramina ampolla 10 mg / Clorfeniramina Maleato Clorfeniramina Ampolla $1.87 43 74
- 1ml Laboratorio Lamfer_Guatemala 6 mese mar-25 - A u
; item 14-Tableta Loratadina Tableta 10 mg Loratadina 10 mg Nomalerg Tabjeta Wexford Laboratories 028 8
L 8000} Unidad flp ) |id India 6 meses ene-23 _ ) pan
M f Item 16. Tableta Prednisona tablei-as 5 mg, Prednisona Prednisona 5mg Tabjeta Laboratorio Lamfer 18 180
1g03 Unidad Guatemala 6 meses 0ct-24 - $0. $.
4_401 g ltem17-Ambroxal Clorhidrato Frasco 15 mg / 5 ml. Ambroxol 15mg /5m! Ambroxal Frasca 120 mi $2 93 $11 72
’ VELSCOS Laboratorio Lamfer Guatemala 6 meses mar-24, = Tl .
500 = Unidad ltem 18. Tubo Hidrocortisona AcetatcS Tubo 1 % crema Hidrocortisona % Tubo 30g Laboratorio $3 66 $7 32
| ) Lamfer Guatemala 6 meses may-24. . -
I 4.00 E ltem 21-Frasco Cloranfenico 0.5% frasco Cloranfenicol Cloranfenicol 0.5% Frasco gatero 15 mi $2 64 $10 56
| Tl Ghs j|Laboratorio Lamfer Guatemala 6 meses mar-23 ¥ 3
30,00 F idad ltem 24- Tableta Enalapril 20 mg Tableta Enalapril Enalapril 20 mg FG Tableta Wexford “abaratories $0 11 $3 30
" un'c@ Pvt Lid India 6 Meses mar-24 — E =
2 o] = ltem 25. Jabén yodado 150 ml. Frasco de 150 mi Jabén yodado locide jabén Frasco 240 mi $6 32 $12 64
l g rf Laboratorio DB S,A. de C.V. El Salvador 6 meses jun-24 ; e
I i __U?B 4 |[BUMINISTRO DE PRODUCTOS DE TRATAMIENTO Y CUIDADOS MEDICOS ftem 2 Gasa estéri, ol 410200
l i | & 3"x 3" pulgadas, empaque individual. Caja de 100 unidades N 1 ;
e ltem 3-Esparadrapo micropore de 1 pulgada, rollo de 10 yardas de largo x { pulgada de ancho, cinta 161 9
| 6.00) Unidzad aslheshia e papel ul $. $7.66
TOVAL: $258.74

| TOTAL EN LETRAS: DOSCIENTOS CINCUEN'A Y OCHO 74/100 DOLARES

| FORMA DE PAGO: Crédito a 60 dias

! PLAZO DE CONTRA | O: Maximo2 dias habiles despues de recibir Orden de Compra en coordinacidn con el Administradar del Dacumento contractual

| OBSERVACIONES: formaran parte de la documentacion contractual: a) El requerimiento para la presentacion de ofefta; b) La oferta econdmica; c) Acta

Adjudicativa; d) La presente Orden; y €) Otros documentos que eManaren del proceso de contratacién.
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| Nombre: Telefono. Fax: Email:

| ISIS STEPHANIE RIVAS HERNANDEZ 2133-6200 2133-6233 isisrivas@fondolisiados.gob.sv
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