
VERSION PUBLICA

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

omitido la información que la Ley de Acceso a la lnformación Pública

(LAIP), define como confidencial, entre ellos los datos personales de las

personas naturales firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 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 Ias personas naturales firmantes para la legalidad del

documento"



HOSPITAL NACIONAL DE SANTA ROSA DE LIMA HOSI'II"AL
N4tNtS'1'Tjt\.tO irt{'()\-\r

I)[ SALUI.) UNIDAD DE COMPRAS PÚBLICAS S^N]'^ I1OS"A I)t: LI*-IA

Calle Ruta Militar, sallda a San Miguel, Barrio La Esperanza, Santa Rosa de Lima fel. '!r'l'-----

27 92-44t7/ N lT: 1416-221295-101-6

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

SON: DlEz MIL CIENTO NOVENTA Y SE|S 00/100 LARES

OBSERVACION ES:
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No. DE ORDEN: LL612023RAZÓN SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

FARLAB, S.A DE C.V FECHA 74/08/2023

LINEA DE TRABAJO 0202DU r/N rT: 0614-290995 -1-04-7

NOTIFICACIONES: {TELÉFoNO, cOaRe o e LecIRÓNICo Y PERSoNA DE CONTACTO)

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

CONCEPTO:

Adquisición de Reactivos de Laboratorio

Clín ico

CATEGORiA: Mediana No. DE PROCESO c?04-2023

ENTREGA: L0-15 días hábiles FINANCIAMIENTO Fondo General

ADMINISTRADOR DE LA ORDEN:

Licda. Sandra Maritza Vásquez de Perla, Jefe de Laboratorio

LUGAR DE ENTREGA:

Almacén del Hospital Nacional de Santa

Rosa de Lima Tel. 2792-4440

CODIGO DESCRIPCIÓN
UNIDAD DE

MEDIDA
CANTIDAD

PRECIO

UNITARIO
VALOR TOTAL

3010s024

ANTIGAMMA GLOBULINA HUMANA POLIESPECIFICA

(ANTI C3D, ANTI I G G} FRASCO TRANSPARENTE 10

MILf LITROS, MARCA SPINREACT, ORIGEN ESPAÑA. WO
2024-09-22

clu 7 S e.oo 16.00S

30106074

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE PROTETNA C

REACTIVA (PCR), MÉTODO AUTOMATIZADO DE

PARTÍCULAS OC úT¡X, SET 1OO PRUEBAS, MARCA

sptNREAcr, oRtGEN ESpAñA. wo. 2024-10

c/u T4 s 30.00 420.00$

30106224

PRUEBA PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINT
GLICOSILADA, INCLUYE EQUIPO SPIN 640 PLUS EN

COIVODATO INSTALADO EN EL LABORATORIO DEL

HOSPITAL Y CONSUMIBLES, MARCA SPINREACT, ORIGEN

ESPAñA, vro.zo24-10

c/u 200 S z.oo 400.00¿

30706226

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE HEMOGRAMA,

MÉTODO AUToMATIzADo, 5 PARTES DIFERENCIALES,

INCLUYE EQUIPO EN COMODATO EN OPTIMAS

CONDICIONES MODETO BC 58OO CON AUTOLOADER,

usro PARA coNEXlóN AL stAp FoRMULA DtFERENCTAL

COMPLETA DE 5 PARTES, MARCA MINDRAY, ORIGEN

cHrNA. VTO. 2024-09-11

C/U 12000 S o.zo 5 8,400.00

30106300

PRUEBA PARA LA DTTTRN¿IruACIÓI.I
pRorRoMBlNA (Tp) coN i¡tolce oE SENStBILIDAD

TNTERNACTONAL DE I 1,0-1.2), rr¿ÉrOOO

AUTO MATIZADO, lvlARCA S P¡ N R EACT, O R IG E N f spaÑn,
vTo,2026-01

DE TIEMPO DE

c/u 800 S r.zo 960.00)

TOrAL.,.... S to,19e.oo
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