VERSION PUBLICA

“Este documento es una versién publica, en el cual unicamente se ha
omitido la informacién que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial, entre ellos los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento N° 1 para la publicacién 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”



HOSPITAL NACIONAL DE SANTA ROSA DE LIMA HOSPITAL

TR | MimvisTERIO : SANTA ROSA DE LIMA
%’_}? DE SALUD UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS oy iy
AU Calle Ruta Militar, salida a San Miguel, Barrio La Esperanza, Santa Rosa de Lima Tel.

2792-4411/ NIT: 1416-221295-101-6
ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE No. DE ORDEN: 116/2023
FARLAB, S.ADE C.V FECHA: 14/08/2023
LINEA DE TRABAJO: 0202

DUI/NIT:  |0614-290995-104-7

NOTIFICACIONES: (TELEFONO, CORREQ ELECTRONICO Y PERSONA DE CONTACTO) CONCEPTO:
Adquisicion de Reactivos de Laboratorio

Licda. Nancy Ochoa, Tel. 2235-2851, ventaslg@farlab.com.sv

Clinico
CATEGORIA: Mediana No. DE PROCESO: CP04-2023
ENTREGA:  10-15 dias habiles FINANCIAMIENTO: Fondo General
ADMINISTRADOR DE LA ORDEN: LUGAR DE ENTREGA:

Almacén del Hospital Nacional de Santa

Rosa de Lima Tel. 2792-4440

cODIGO DESCRIPCION UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO VALOR TOTAL

MEDIDA UNITARIO
ANTIGAMMA GLOBULINA HUMANA POLIESPECIFICA
(ANTI C3D, ANTI | G G) FRASCO TRANSPARENTE 10

Licda. Sandra Maritza Vasquez de Perlg, Jefe de Laboratorio

30105024 = c/uU 2 $ 8.00|%S 16.00
MILILITROS, MARCA SPINREACT, ORIGEN ESPANA. VTO.
2024-09-22
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTEINA C
REACTIVA (P FTOD 1Z
30106074 CTRIVA(FER), MIEFOR0 RVTOMATIZADO BE c/u 14 S 30.00 | $ 420.00

PARTICULAS DE LATEX, SET 100 PRUEBAS, MARCA

SPINREACT, ORIGEN ESPANA. VTO. 2024-10
PRUEBA PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA

GLICOSILADA, INCLUYE EQUIPO SPIN 640 PLUS EN
30106224 |COMODATO INSTALADO EN EL LABORATORIO DEL Cc/u 200 S 2.00| S 400.00
HOSPITAL Y CONSUMIBLES, MARCA SPINREACT, ORIGEN

ESPANA. VTO. 2024-10
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE HEMOGRAMA,

METODO AUTOMATIZADO, 5 PARTES DIFERENCIALES,
INCLUYE EQUIPO EN COMODATO EN OPTIMAS
30106226 |CONDICIONES MODELO BC 5800 CON AUTOLOADER, C/u 12000 S 070 ]S 8,400.00
LISTO PARA CONEXION AL SIAP FORMULA DIFERENCIAL
COMPLETA DE 5 PARTES, MARCA MINDRAY, ORIGEN
CHINA. VTO. 2024-09-11

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TIEMPO DE
PROTROMBINA (TP) CON [NDICE DE SENSIBILIDAD

30106300 |INTERNACIONAL DE (1.0-1.2), METODO c/u 800 $ 1.20|$ 960.00
AUTOMATIZADO, MARCA SPINREACT, ORIGEN ESPARA,
VTO. 2026-01
TOTAL sissssiisiiamsrnriaaim $ 10,196.00

SON: DIEZ MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS 00/100 DOLARES
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