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HOSPITAL NACIONAL
OR. LUIS EOMUNOO VASQUEZ
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VERSION PUBLICA

"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 Y30 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

las personas naturales firmantes para la legalidad del documento"
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.' GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vásquez", Chalatenango UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREVISION
NO:20254107UACI del Hospital de Chalatenango -

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: I Chalatenango 21 de Noviembre del 2016 No. Orden: 243/20 16

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

FARLAB, S. A. DE C. y.

CANTIDAD UNIDAD DE DESCRIPCION
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL
- - LlNEA:0202 Atención Hosnitalana-PRODUCTOS QUIMICOS - -

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTEINA C

24 Cada Uno REACTIVA (PCR). MÉTODO AGLUTINACiÓN DE PARTlcULAS $18.00 $432.00
DE LÁTEX. SET DE 100 PRUEBAS. MARCA: SPINREACT.
f.¡ENCE: 08/2018. CÓDIGO: 30106074

7': PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE FACTOR ~
2 Cada Uno REUMATOIDEO (RF) MÉTODO AGLUTINACiÓN DE $14.00 $28.00

PARTlcULAS DE LÁTEX. SET DE 50 PRUEBAS. MARCA:
SPINREACT. VENCE: 11/2017. CÓDIGO: 30106068
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ANTIGENOS

4 Cada Uno FEBRILES (O.H. A. AB. OX19. BA) MÉTODO AGLUTINACiÓN $35.00 $140.00
DE LAMINA. SET CON CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO.
MARCA: SPINREACT. VENCE: 09/2018. CÓDIGO: 30106138
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ACIDO URICO.
MÉTODO AUTOMATIZADO CON SU RESPECTIVO CONTROL.

3150 Cada Uno NORMAL. Y PATOLÓGICO PRESENTACIONES DE 450 $0.40 $1.260.00
PRUEBAS. SET/CAJA INDIVIDUAL. MARCA: SPINREACT.
VENCE: 09/2017. CÓDIGO. 30106346
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL

3850 Cada Uno TOTAL METODO AUTOMATIZADO. MARCA: SPINREACT. $0.40 $1.540.00
VENCE: 11/2017. CÓDIGO: 30106496
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE MICROPROTEINAS

4 Cada Uno EN ORINA Y LíQUIDO CEFALORRAQuíDEO. MÉTODO $120.00 $480.00
COLORIMETRICO SET DE 300 PRUEBAS. MARCA:
SPINREACT. VENCE: 11/2018. CÓDIGO: 30106588
ALBUMINA BOVINA AL (22- 30% ) POLlMERIZADA. FRASCO

18 Cada Uno rrRASNPARENTE DE 5-10 MILlLITROS. MARCA: SPINREACT. $4.50 $81.00
WENCE: 02/2018. CÓDIGO: 30105004
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE

200 Cada Uno ~REATINFOSFOQUINASA TOTAL (CPK(). MÉTODO $0.40 $80.00
~UTOMATIZADO. MARCA: SPINREACT. VENCE: 03/2018.
!cÓDIGO. 30106166

?,\ PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE HEMOGRAMAS.
15000 Cada Uno MÉTODO AUTOMATIZADO. MARCA: MINDRAY. VENCE: $0.40 $6.000.00

18/02/2018. CÓDIGO: 30106226
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE FOSFATASA

2000 Cada Uno ALKALINA. MÉTODO AUTOMATIZADO. MARCA: SPINREACT. $0.40 $800.00
VENCE: 09/2017. CÓDIGO: 30106528
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ELECTROLITOS
SODIO (Na) POTASIO (K) Cloro (cL). MÉTODO

6 Cada Uno AUTOMATIZADO SE SOLICITAN EN PAQUETES DE 400 $300.00 $1.800.00
PRUEBAS C/UNO CON SOLUCiÓN CLENEAR
INCORPORADA. MARCA: MÉDICA. VENCE: 2018/05/12.
CÓDIGO: 30106526
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TRIGLlCERIDOS.

3000 Cada Uno MÉTODO AUTOMATIZADO. MARCA: SPINREACT. VENCE: $0.40 $1.200.00
~018/03. CÓDIGO: 30106676
PRUEBA PARA LA DETERMINATIVO DE

1800 Cada Uno fA,LANINAAMINOTRANSFERASA (ASAT) O TRANSAMINASA $0.40 $720.00GLUTÁMICA OXALACÉTICA. MÉTODO AUTOMATIZADO.
MARCA: SPINREACT. VENCE: 2018/10. CÓDIGO: 30106452
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE

1800 Cada Uno fA,LANINAAMINOTRANSFERASA (ALAT) O TRANSAMINASA $0.40 $720.00GLUTAMICA PIRÚBICA. MÉTODO AUTOMATIZADO. MARCA:
SPINREACT. VENCE: 2018/06. CÓDIGO: 30106354
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE AMILASA. METODO

1500 Cada Uno AUTOMATIZADO. MARCA: SPINREACT. VENCE: 2018/02. $0.40 $600.00
rÓDIGO: 30106370
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CREATININA.

3600 Cada Uno MÉTODO AUTOMATIZADO. MARCA: SPINREACT. VENCE: $0.40 $1,440.00
2018/07. CÓDIGO: 30106508
FRASCO DE POLIESTIRENO FORMA DE TARRO. BOCA.
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2000 Cada Uno ~NCHA CON TAPADERA DE ROSCA, BASE 70 MILlMETROS , $0.10 $200.00
ALTO 60 MILlMETROS, CAPACIDAD (30 - 50 MILlMETROS
PARA MUESTRAS DE HECES, MARCA: ROXY, CÓDIGO:
t30503288
FRASCO DE POLlESTIRENO , DIAMETRO SUPERIOR (34)

2000 Cada Uno ~ON TAPÓN DE ROSCA, RESISTENTE A QUIMICO, $0.11 $220.00~APACIDAD ps 125 MILlMETROS, MARCA: GONGDONG
MEDICAL, CODIGO: 30503294
~AJA DE POLlESTIRENO O POLlPROPILENO DIAMETRO
90-100) MIL. ALTURA (14-15) MIL. 1 COMPARTIMIENTO, EST.

DESC. MARCA: GONDONG, VENCE: 2019/03, CÓD.

2000 Cada Uno ~0503166. OBSERVo qOMPRA POR L. GEST. N" 160, F. $0.09 $180.00GRAL. ENTREGA: 5 OlAS. ADMINIST. DE O. DE COMPRA:
~ANDRA PLATERO, JEFE LAB. CLlNICO, DETALLAR EN
FACTURA EL N° DE ORDEN DE COMPRA Y EL 1% DE RET.
DE IVA.

- - TOTAL. ....................... - $17,921.00

SON: diecisiete mil novecientos veintiun 00/100 dolares

OBSERVACION:

LUGAR DE ENTREGA:Almacén, Hospital Nac. Dr. Luis Edmundo Vásquez, Chalatenango. Fondo General

LUGAR DE NOTIFICACIONES:
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