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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual tinicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacién Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo

6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacién oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de Jiquilisco UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION NO:3229

UACI del Hospital de Jiquilisco

Lugar y Fecha: Jiquilisco, Usulutan 05 de Mayo del 2011 No.Orden:82/2011

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
FARLAB, S.A.DE C. V.

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAD DESCRIPCION
MEDIDA UNITARIO TOTAL
LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--REACTIVOS DE
LABORATORIO/FONDOS GOES

CODIGO: 30106300 PRUEBAS PARA LA DETERMINACION DE
PROTROMBINA CON INDICES DE SENSIBILIDAD INTERNADE 10 A

300 Cada Uno 12. (TIEMPO Y VALOR DE PROTROMBINA CON ISI 1 A 12 METODO $1.50 $450.00
AUTOMATIZADO
CODIGO: 30106310PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
300 Cada Uno TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO, METODO AUTOMATIZADO. $1.50 $450.00
CODIGO: 30106034 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
300 Cada Uno FIBRINOGENO, METODO AUTOMATIZADO $1.50 $450.00
- - TOTAL ..o, - $1,350.00

SON: mil trescientos cincuenta 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE JIQUILISCO

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:alex
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