VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Unicamente se ha omitido la
informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Pablica (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 informacion 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 Nueva Concepcién UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL NO:109

HOSPITAL NUEVA CONCEPCION

Lugary Fecha: Nueva Concepcion, 28 de Noviembre del 2022 No.Orden:157/2022

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

FARLAB, S.A.DEC. V.

UNIDAD DE PRECIO VALOR
CANTIDAR = yrbiDa.  Pr o C RLEGION UNITARIO TOTAL
LINEA:0202 Atencion Hospitalaria-- COMPRA DE REACTIVOS E
INSUMOS PARA EL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL.
Caodigo: 30106370.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE AMILASA, METODO
AUTOMATIZADO.

1000 CadaUno [PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE AMILASA, INCLUYE EQUIPO $0.45] $450.00]
ISPIN 200E, INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL
HOSPITAL Y CONSUMIBLES. MARCA: SPINREACT. ORIGEN:
ESPANA. VENCIMIENTO: 2024-03

Codigo: 30106496.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL TOTAL,
METODO AUTOMATIZADO.

1200 Cada Uno |[PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL TOTAL, $0.45] $540.00]
INCLUYE EQUIPO SPIN 200E, INSTALADO EN EL LABORATORIO
ICLINICO DEL HOSPITAL Y CONSUMIBLES. MARCA: SPINREACT.
IORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: 2024-04.

Codigo: 30106676.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS, METODO
AUTOMATIZADO.

1200 CadaUno |[PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS, INCLUYE $0.45] $540.00,
EQUIPO SPIN 200E, INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL
HOSPITAL Y CONSUMIBLES. MARCA: SPINREACT. ORIGEN:
ESPANA. VENCIMIENTO: 2024-03.

Codigo: 30106684.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE UREA (NITROGENO
UREICO), METODO AUTOMATIZADO.

1200 CadaUno [PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE (NITROGENO UREICO) $0.45 $540.00]
UREA, INCLUYE EQUIPO SPIN 200E, INSTALADO EN EL
LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL Y CONSUMIBLES. MARCA:
ISPINREACT. ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: 2024-04.

Codigo: 30106227.

PRUEBA PARA DETERMINACION DE HORMONA GONADOTROPINA
CORIONICA EN SANGRE Y ORINA, METODO DE

200 CadaUno [INMUNOCROMATOGRAFIA GRAFICA, PLACA O CASSETTE. $0.45] $90.00
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GONADOTROPINA
CORIONICA EN SANGRE U ORINA, PLACAS. MARCA: BIOTEST.
ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: 01-06-2024.

Codigo: 30106720.

FRUEBA RAPIDA PARA LA DETECCION CUALITATIVA DE

|

NTICUEROS IgG ESPECIFICOS DE Helicobacter pylori, METODO
NMUNO CROMATOGRAFIA GRAFICA. (EN HECES). $4.50 $225.00
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ANTIGENO DE
HELICOBACTER PYLORI EN HECES, PRUEBA. MARCA: BIOTEST.
IORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: 11-02-2024.
Cédigo: 30106139.
PRUEBA PARA LA DETECCION DE ANTIGENOS DE SARS CoV 2. $3.25 $975.00
PRUEBA RAPIDA DE ANTIGENOS COVID - 19. MARCA: WESAIL. ’ ’
ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: 2023-07-02. : y

. - TOTAL.........covv. - $3,360.00

50 Cada Uno

300 Cada Uno




SON: tres mil trescientos sesenta 00/100 délares

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN, HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA CONCEPCION.
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