
HOSPITAL NACIONAL 
“SAN PEDRO” DE  USULUTAN 

VERSIÒN PÙBLICA

“Este  documento  es  una  versión  pública   ,  en  el  cual  únicamente  se  ha 

omitido la información que la ley de Acceso a la Información Pública (LAIP), 

define  como  confidencial  entre  ello  los  datos  personales  de  las  personas 

naturales  firmantes”  .  (  Artículos  24  y  30  de  la   LAIP y  articulo  6  del 

lineamiento No. 1 para la publicación de la información oficiosa)   

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas 

y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”



VERSION PUBLICA

GOBIERNO DE EL SALVADOR 
Hospital Nacional "San Pedro", Usulután UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISIÓN NO: 
UACI del Hospital de Usulutan Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Usulutan 17 de Septiembre del 2018 No.Orden:128/2018 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
NIT 

FARLAB, S. A. DE C. V. 
 

CANTIDAD UNIDAD DE 
D E S C R I P C I O N PRECIO VALOR 

MEDIDA UNITARIO TOTAL 
- - LINEA:0202 Atención Hospitalaria--seran utilizados en el 

departamento de laboratorio clìnico - - 

6 Cada Uno 
renglon 23 CODIGO: 30106526 PRUEBA PARA LA 
DETERMINACION DE ELECTROLITOS SODIO (Na) 
POTASIO (K) Y CLORO(CI) METODO AUTOMATIZADO 
PAQUETE DE 800 ML, MARCA: MEDICA, ORIGEN: USA, 
VENCIMIENTO: 30-04-2020. 

$275.00 $1,650.00 

20 Cada Uno 
renglon 25 CODIGO: 30105800 SUERO TIPEADOR 
MONOCLONAL ANTI-D FRASCO TRANSPARENTE DE 10 
MILILITROS, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPAÑA, 
VENCIMIENTO: 2020-08-27 

$6.50 $130.00 

20 Cada Uno 
renglon 26 CODIGO: CODIGO: 30105024 ANTIGAMMA 
GLOBULINA HUMANA POLIESPECIFICA (ANTI c3d ANTI igG 
FRASCO TRANSPARENTE DE 10 MILILITROS, MARCA: 
SPINREACT, ORIGERN: ESPAÑA, VENCIMIENTO: 2020-03-
21 

$6.50 $130.00 

3 Cada Uno 
renglon 28 CODIGO: 30106138 PRUEBA PARA 
DETERMINACION DE ANTIGENOS FEBRILES (O, H, A, B, 
OX 19, BA) METODO DE AGLUTINACION EN LAMINA, SET 
CON CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO, MARCA: 
SPINREACT, ORIGEN: ESPAÑA, VENCIMIENTO: 2020-02 

$30.00 $90.00 

2 Cada Uno 
renglon 29 CODIGO: 30106702 PRUEBA RAPIDA EN LAMINA 
PARA LA DETERMINACION DE ANTIESTREPTOLISINA ¿O¿ 
METODO DE AGLUTINACION DE PARTICULAS DE LATEX, 
SET DE 100 PRUEBAS MARCA: SPINREACT, ORIGEN: 
ESPAÑA, VENCIMEINTO: 2020-03 

$18.00 $36.00 

2 Cada Uno 
renglon 30 CODIGO: 30106066 PRUEBA PARA LA 
DETERMINACION DE FACTOR REUMATOIDEO (RF) 
METODO AGLUTINACION DE PARTICULAS DE LATEX, SET 
100 PRUEBAS, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPAÑA, 
VENCIMIENTO: 2020-06 

$18.00 $36.00 

20 Cada Uno 
renglon 27 CODIGO: 30105004 ALBUMINA BOVINA (22-30)% 
POLIMERIZADA, FRASCO TRANSPARENTE DE (5-10) 
MILILITROS, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPAÑA, 
VENCIMIENTO: 2020-02 

$4.50 $90.00 

50 Cada Uno 
renglon 31CODIGO: 30106756 TIRAS REACTIVAS PARA LA 
DETERMINACION SIMULTANEA DE DIFERENTES 
SUSTANCIAS QUIMICAS EN ORINA, LECTURA VISUAL NO 
MENOR DE 10 PARAMETROS, FRASCO DE 100 TIRAS, 
MARCA: ACON, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: 2020-08 

$5.75 $287.50 

- - TOTAL........................ - $2,449.50 
SON: dos mil cuatrocientos cuarenta y nueve 50/100 dolares 
OBSERVACION: FAVOR FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL GENERAL SAN PEDRO, DETALLAR LA RETENCION DEL 
1% DEL IVA, AGREGAR 4 FOTOCOPIAS, TRAER EL SELLO DE LA EMPRESA, LA ENTREGA SERA EN 14 DIAS HABILES, 
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN: LIC. CARLOS ALBERTO BONILLA AREVALO, COORDINADOR DE LA UNIDAD DE PLANIFICACION 
Y CONSOLIDACION, SUPLENTE LICDA. CECILIA YAMILETH SANCHEZ, OPERADOR DE SISTEMAS, DEBERAN PRESENTAR 
GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO POR $293.94 Y GARANTIA DE BUEN SERVICIO FUNCIONAMIENTO O CALIDAD DE 
BIENESPOR $ 244.95 AMBAS DENTRO DE DIEZ DIAS CALENDARIO A LA DISTRIBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA, CON 
VIGENCIA DE 1 AÑO, LA EMPRESA SE CLASIFICA COMO: MEDIANA 



LUGAR DE ENTREGA:Almacen del Hospital Nacional General San Pedro Usulutàn 
LUGAR DE NOTIFICACIONES:HOSPITAL FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO USULUTAN, SALIDA A SAN SALVADOR, TEL. 2633-
8827 Y EL CONTRATISTA AL TEL. 2235-2851 

___________________________ 
Titular o Designado 

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante 


