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CANTIDAD UNIDAD DE PRECIO VALOR CANTIDAD 
MEDIDA UNITARIO TOTAL 

- - LINEA:0202 Atención Hospitalaria-Reactivos para Laboratorio Clínico - -

920 Cada Uno 

CÓDIGO 30106174 - P R U E B A PARA DETERMINACION DE CREATIN 
QUINASA FRACCION (MB), METODO AUTOMATIZADO - (Prueba para la 
determinación de Creatin Quinasa fracción (MB), método automatizado. Marca: 
B E C K M A N COULTER. Origen: Estados Unidos; Presentación: 4x920 pruebas por 
set = 3,680 pbas por set. Vencimiento: De 6 a 8 meses) (R-4) 

$0.25 $230.00 

4000 Cada Uno 

CODIGO 30106656 - P R U E B A PARA LA DETERMINACION DE PROTEINA C 
REACTIVA (PCR), METODO AUTOMATIZADO - (Prueba para la determinación 
de Proteína C Reactiva (PCR), método automatizado. Marca: B E C K M A N 
COULTER, Origen Estados Unidos. Vencimiento: de 6 a 8 meses) (R-5) 

$0.25 $1,000.00 

500 Cada Uno 

CODIGO 30106452 - P R U E B A PARA LA DETERMINACION DE ASPARTATO 
AMINOTRANSFERASA (ASAT) O TRANSAMINASA GLUTAMICA 
OXALACETICA, METODO AUTOMATIZADO - (Prueba para la determinación de 
Aspartato Aminotransferasa (ASAT) o Transaminasa Glutámica Oxalacetica, 
método automatizado. Marca: B E C K M A N COULTER, Origen Estados Unidos. 
Vencimiento: de 6 a 8 meses) (R-6) 

$0.25 $125.00 

500 Cada Uno 

CÓDIGO 30106354 - P R U E B A PARA LA DETERMINACION DE ALANINA 
AMINOTRANSFERASA (ALAT) O TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA, 
METODO AUTOMATIZADO - (Prueba para la determinación de Alanina 
Aminotransferasa (ALAT) o Transaminasa Glutámica Pirúvica, método 
automatizado. Marca: BECKMAN COULTER, Origen Estados Unidos. 
Vencimiento: de 6 a 8 meses) (R-7) 

$0.25 $125.00 

1200 Cada Uno 

CÓDIGO 30106148 - P R U E B A PARA DETERMINACION DE CALCIO, METODO 
AUTOMATIZADO - (Prueba para la determinación de Calcio, método 
automatizado. Marca: BECKMAN COULTER, Origen Estados Unidos. 
Vencimiento: de 6 a 8 meses) (R-8) 

$0.25 $300.00 

1000 Cada Uno 

CÓDIGO 30106346 - P R U E B A PARA LA DETERMINACIÓN DE ACIDO URICO, 
METODO AUTOMATIZADO - (Prueba para la determinación de Ácido Úrico, 
método automatizado. Marca: B E C K M A N COULTER, Origen Estados Unidos. 
Vencimiento: de 6 a 8 meses) (R-9) 

$0.25 $250.00 

1200 Cada Uno 

CÓDIGO 30106528 - P R U E B A PARA LA DETERMINACIÓN DE FOSFATASA 
ALCALINA, METODO AUTOMATIZADO - (Prueba para la determinación de 
Fosfatasa Alkalina, método automatizado. Marca: B E C K M A N COULTER, Origen 
Estados Unidos. Vencimiento: de 6 a 8 meses) (R-10) 

$0.25 $300.00 

1500 Cada Uno 

CÓDIGO 30106370 - P R U E B A PARA LA DETERMINACIÓN DE AMILASA, 
METODO AUTOMATIZADO - (Prueba para la determinación de Amilasa, método 
automatizado. Marca: B E C K M A N COULTER, Origen Estados Unidos. 
Vencimiento: de 6 a 8 meses) (R-11) 

$0.25 $375.00 

9000 Cada Uno 

CÓDIGO 30106526 - P R U E B A PARA LA DETERMINACIÓN DE 
ELECTROLITOS: SODIO (Na), POTASIO (K), CLORÓ (Cl) ó CALCIO (Ca), 
METODO AUTOMATIZADO - (Prueba para la determinación de Electrolitos: 
Sodio (Na), Potasio (K), Cloro (Cl) o Calcio (Ca), método automatizado. Marca: 
B E C K M A N COULTER, Origen Estados Unidos. Vencimiento: de 6 a 8 meses) (R-
12) 

$0.30 $2,700.00 

900 Cada Uno 

CÓDIGO 30106541 - P R U E B A PARA LA DETERMINACION DE G A S E S 
ARTERIALES (pH, P C 0 2 , P02 , S 0 2 , T C 0 2 , BICARBONATO, EXCESÓ DE 
B A S E TOTAL), METODO AUTOMATIZADO, P R U E B A S - (Prueba para la 
determinación de Gases Arteriales, método automatizado. Marca: NOVA 
BIOMEDICAL, Origen Estados Unidos. Vencimiento: de 8 a 12 meses) (R-13) 

$1.24 $1,116.00 

800 Cada Uno 

CÓDIGO 30104643 - F R A S C O PARA HEMÓCULTIVO PEDIATRICO DE 
ÍRIPTICASA S O Y A CON POLIANETOL SULFONATO DE SODIO (SPS), 
BIOXIDO DE CARBONO (C02) AL VACIO, F R A S C O C O N (20 -60) MILILITROS 
DE MEDIO, COMPATIBLE CON EQUIPO AUTOMATIZADO - (Frasco para 
Hemocultivo pediátrico, caldo caseína de soya con S P S , C 0 2 vacío y resinas 
neutralizadoras de antibiótico, Frasco de 40ml de medio, para 1-3ml de muestra. 
Para equipo automatizado. Marca: BECTON DICKINSÓN, Origen USA. 
Vencimiento: 31/05/2019) (R-14) 

$5.10 $4,080.00 

4500 Cada Uno 

CÓDIGO 30106684 - P R U E B A PARA LA DETERMINACIÓN DE UREA 
(NITROGENO UREICO), METODO AUTOMATIZADO - (Prueba para la 
determinación de Urea (Nitrógeno Ureico), método automatizado. Marca: 
B E C K M A N COULTER, Origen Estados Unidos. Vencimiento: de 6 a 8 meses) (R-
15) 

$0.25 $1,125.00 



TOTAL. $11 ,726.00| 

S O N : once mil setecientos veintiséis 00/100 dolares 

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL. , 
presentar duplicado cliente y cinco (5) fotocopias, escribir en la factura, No. de ORDEN DE C O M P R A 272/2018, No. de SOLICITUD DE COTIZACION 
170/2018 y SOLICITUD DE C O M P R A 178/2018, de LABORATORIO CLINICO. El pago de las obligaciones se hará efectivo dentro de los 60 días 
calendario posterior a la recepción de la factura y acta del producto y se depositará en la cuenta corriente proporcionad por el contratista según 
DECLARACIÓN JURADA DE PAGÓ (Anexar Declaración para ser presentada en la UFI). 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén de Insumes No Médicos del Hospital, la recepción se realizara en días hábiles, en horario de 7:30 am. a 12:00 md. 
Deberá presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos necesarios para la identificación del proceso e insumos según lo detalla 
la Orden de Compra. Favor concertar cita al 2594-4063 

L U G / : A C I Ó N E S : N / A 

DOCUMENTO DISTRIBUÍ 

A^^C^UAJ » " J O " " B a a n o s l i c 
S A . de C V 

Suministrante 

Elaborado por.dlopez 

ENTREGAS: 1-3 Días Hábiles, contados a partir del día siguiente a la distribución de la Orden de Compra. 
SI ALGUNO DE LO/RENGLONES PASARA DE $ 3,041.70, FAVOR PRESENTAR RECIBO DE PAGO DE ANALISIS DE CONTROL 

DE CALIDAD DE MINISTERIO DE SALUD. 

La administración de la Orden de Compra, estará a cargo de la Licda. Georgina Lucrecia López Melara, jefe de Laboratorio 
Clínico, de este hospitaL quien actuara de conformidad a lo dispuesto en el numeral 6.10 del Manual de Procedimientos para el 
ciclo de Gestión de Adquisiciones y Contrataciones de las Instituciones de la Administración Pública y en la LACAP. 
A l momento de la entrega del producto o servicio, traer sello para sellar Acta de Recepción. Para evitar inconvenientes en el 
pago de su factura, sacar QUEDAN inmediatamente, después de la entrega del producto y hacer entrega de la DECLARACIÓN 
JURADA DE PAGO. 
Todos los documentos generados en el proceso de compra forman parte integrante de esta Orden de Compra, con plena fuerza 
obligatoria para las partes. 
FONDO GENERAL 

54113: Renglón 14 
54117: Todos los demás renglones 


