
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
Unidad de Adquis iciones y Contrataciones Inst itucional (UACI) No. LG-50/2021 

BANCO DE DESARROLLO DE LA REPUBLICA DE EL SALVADOR 
Calle El Mirador Y 89 Avenida Norte, Edificio World Trade Center 
Torre li, Primer Nivel, Colonia Escalón 

Lugar y Fecha: 

Martes 12 de Enero 

NOMBRE PERSONA NATURAL O JURIDICA SUMINISTRANTE: 

de 2021 

FARMACIA SAN NIGOLAS, S.A. DE C.V. 

Carretera al Puerto de La Libertad Km. 1 O y 1/2, Antiguo Cuscatlan, 
ANTIGUO CUSCATLAN Central EL SALVADOR 

NIT:  

NRC:  

Detalle del Proces o en Referencia: LG-50/2021 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA BOTIQUÍN INSTITUCIONA L DE 
BANDESAL 

Unidad Precio Unitar io Costo Mensual Valor Total 
Cantidad Medida Descripcion (lva Incluido) (lva Incluido) (lva Incluido) 

BOTE Alcohol 90" 3.81 0.00 3.81 

2 BOLSA Algodón Suizo sky Bolsa 1.74 0.00 3.48 

1 CAJA Alka AD 2 mg x 60 tab. 16.20 0.00 16.20 

3 CAJA Alka Seltzer Efervescente x 60 12.60 0.00 37.80 

20 SOBRE Ana Dent Tab x 1 sobre de 4 tab 1.12 0.00 22.40 

147 UNIDAD Pepto-bismol 262 mg x 1 tab masticable 0.26 0.00 38.22 

FRASCO Calamina~nlialérgi:_a_120 mi 2.70 0.00 2.70 

50 UNIDAD Cloferinamina Ecomed 8 MG x 1 tab 0.16 0.00 8.00 

30 CAJA Cloprim 1 O mg x 1 tab 0.23 0.00 6.90 

CAJA Colitran GX Tabs x 100 30.00 0.00 30.00 .. 
---~---·---~-

2 CAJA Curas Largas x 100 3.00 0.00 

3 CAJA Dolofin Flex x 50 tab 16.50 0.00 

50 SOBRE Gargantinas x 1 caramelo 0.09 0.00 

15 SOBRE Gasa migasa 7.5 x 7.5 x 1 sobre 2 gasas 0.1 6 0.00 
>------

4 UNIDAD Micropore 1 x 1 rollo 2.00 0.00 

2 CAJA Panado! Extrafuerte 500 mg 10.28 0.00 

80 SOBRE Panado! Multisintomas x 1 sobre de 2 tab 0.43 0.00 

2 TUBO Quemadin un¡¡_üento_~ubo 15 gr 3.60 0.00 

15 SOBRE Suero Oral Coco Ancalmo x 1 sobre 0.1 9 0.00 
- -

1 CAJA Tabcin gripe y tos x 60 eferv 15.00 0.00 

12 FRASCO Tylenol extra fuerte x 20 tab 3.08 0.00 

7 CAJA Advil200 mg x 12 tab 2.65 0.00 

80 UNIDAD Aero-om 40 mg x 1 comp 0.23 0.00 

50 UNIDAD Urofin 500 mg x 1 tab 0.28 0.00 

2 TARRO Vick tarro 1 00 grs 7.20 0.00 

50 UNIDAD lntestinomicina AD+ x 1 cap 0. 18 0.00 ---- ·--
60 UNIDAD Dorival 200 mg x 1 cap Gel 0.42 0.00 

UNIDAD Agua Oxigenada 2.95 0.00 

UNIDAD IOCIDE Jabón Frasco 7.90 0.00 

---··--- ---
Total USO$ : 

CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE DOLARES CON 28/100 USO $ 

Los datos d e facturació n ser án los siguientes : 

Serán cobrados con Credito Fiscal a nombre del Banco de Desarrollo de la R epública de El Salvador 
(Bandesal), registro fiscal No.  y N it  

Observaciones: 
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Lugar de E ntreg a : Oficinas Centrales : Calle El Mirador Y 89 Avenida Norte, Edificio World Trade Center Torre li, Primer Nivel, Colonia 
Escalón 

Fecha de Entrega : i 12 de Enero de 2021 A 3 1 de Diciembre de 2021 
! 

FORMA DE PAGO CONTADO 

cangel
Texto escrito a máquina
Versión Pública.Según Art. 30 LAIP. Se aplico censura a datos personales. 
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Unidad de Adquisicion No. LG-50/2021 

Datos e los Administradores de la Orden de Compra 

Nombre Conmutador : 2592-1000 Tel. Directo E-Mail 

VIDES GARCIA, ALEJANDRA PAMELA alejandra. vides@bandesal.gab. sv 

Para uso exclus ivo de la unidad f inanciera institucional de BDES 

Fuente de Recu rsos Centro de Costos Cuenta Contable Monto Mensual Monto Total 

32 - Bandesal 3002 - Gerencia Administrativa  467.28 467.28 
------------------------------------------~ 

Total . . . 467.28 467.28 

No. de Solicitud: 2147 




