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ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 
Lugar y Fectia: Santa Tecla 06 de Diciembre del 2022 No.Orden:330/2022 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT 

F A R L A B , S. A. DE C. V . 06142909951047 

CANTIDAD UNIDAD DE D E S C R I P C I O N PRECIO V A L O R CANTIDAD 
MEDIDA 

D E S C R I P C I O N 
UNITARIO TOTAL 

- - LINEA:0202 Atención HosDitalarla-Reactivos de Laboratorio -

2 Cada Uno 
Código: 30106708 P R U E B A RÁPIDA SIFILIS (RPR) PARA DETECCIÓN DE 
REAGINAS, EN S U E R O 0 PLASMA, CON PARTICULA DE C A R B O N , SET 500 
P R U E B A S . (R-41) 

$50.00 $100-00 

125 Cada Uno 

Código: 30103738 P R U E B A RAPIDA PARA DETECCION DE ANTICUERPOS 
PARA TREPONEMA PALLIDUM EN S U E R O Y PLASMA HUMANO, METODO 
INMUNOENSAYO CUALITATIVA EN FORMATO DE C A S b 1 1 b, LECTURA 
VISUAL DE FLUJO LATERAL EN 15 MINUTOS, SET DE (20-50) P R U E B A S (R-
40) 

S20.00 $2,500.00 

600 Cada Uno 
Código: 30106227 PRUEBA PARA DETERMINACION DE HORMONA 
GONADOTROPINA CORIONICA EN S A N G R E Y ORINA, METODO DE 
INMUNOCROMATOGRAFIA GRAFICA, P U \ C A 0 C A S S b 1 1 E (R-39) 

$0,45 $270.00 

800 Cada Uno Código: 30106754 TIRA REACTIVA P A R A LA DETERMINACION DE G L U C O S A 
EN S A N G R E , CAJA 50 TIRAS {R-33) $7.50 $6,000.00 

- - TOTAL - $8,870.0C 

SON: ocho mil ochocientos setenta 00/100 dólares 

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO: 

RENGLÓN No. 41: RPR , SET DE 500 DETERMINACIONES , INCLUYE DISPENSADORES , TARJETAS Y CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO 
,MARCA: MARCA , SPINREACT , ORIGEN , ESPAÑA VENCIMIENTO NO MENOR A 12 M E S E S . 

RENGLÓN No. 40 P R U E B A RAPIDA CUALITATIVA P A R A DETECCION DE ANTICUERPOS P A R A TREPONEMA PALLIDUM EN S U E R O Y PLASMA 
HUMANO, METODO INMUNOENSAYO CUALITATIVA EN FORMATO DE CASETTE. LECTURA VISUAL DE FLUJO LATERAL NO MAYOR A 15 
MINUTOS, PRESENTACION SET X 25 P R U E B A S MARCA: BiOTEST, ORIGENiCHINA VENCIMIENTO : 01-08-2024 

RENGLÓN No. 39 P R U E B A PARA DETERMINACION DE GONADOTROPINA CORIONICA EN S A N G R E U ORINA, PRUEBA, MARCA: BIOTEST, 
ORIGEN: CHINA VENCIMIENTO : 01-06-2024 

RENGLÓN No. 33: TIRA REACTIVA PARA LA DETERMINACION DE GLUCOSA EN S A N G R E , CAJA 50 TIRAS (INCLUYE 10 EQUIPOS L E C T O R E S 
EN COMODATO C O N GARANTIA DE REPOSICION POR FALLAS DE FABRICACION MARCA: A C O N , ORIGEN: USA VENCIMIENTO: 23-04-2024 

Forman parte integrante de la Orden de Compra con plena fuerza obligatoria para las partes, los documentos siguientes; a) La 
Solicitud de cotización b) La oferta de la contratista presentada en el Hospital, c) Las modificaciones que surjan y d) La 
interpretación e instrucción sobre la fonna de cumplir las obligaciones formuladas por el Hospital 

OBSERVACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUIVllDOR FINAL) a nombre de TESORERÍA DEL HOSPITAL 
NACIONAL " S A N R A F A E L " , presentar duplicado diente, establecer en la factura, DESCRIPCIÓN DEL CÓDIGO SINAB, No. 
de O R D E N DE C O M P R A 330/2022, No. de SOLICITUD DE COTIZACIÓN 200/2022 y No. de SOLICITUD DE C O M P R A 
216/2022, El pago de las obligaciones se hará efectivo dentro de los 60 días calendario posterior a la recepción. 

LUGAR DE ENTREGA: Almacén de Insumos No Médicos del Hospital Nacional San Rafael, la recepción se realizará en días 
hábiles. 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. Al momento de la entrega del bien, traer sello, por favor concertar 
cita a! 2594-4000, EXT.4063. 

PLAZO DE ENTREGA: de 1 a 5 días hábiles después de distribuida la orden de compra. 



LA ADMINISTRACIÓN DE LA ORDEN DE COMPRA, estará a cargo de Licda. Georgina Lucrecia López Melara, jefe de 
Laboratorio Clínico y Licda. Edna Jacqueline Cruz de Jiménez, Profesional de Laboratorio Clínico en segundo Nivel, de Este 
Hospital, quien actuará, 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 L A C A P . 

LUGAR DE NOTIFICACIONES DEL PROVEEDOR: T E L E F O N O : 2235-3851, N O M B R E DE C O N T A C T O : N A N C Y O C H O A 
C O R R E O ELECTRONlCO.far lab@far lab.com.sv 
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