ke’ , HOSPITAL
D wasio HOSPITAL NACIONAL “SAN RAFAEL” e

AR UNIDAD DE COMPRAS PUBLICAS (UCP) | i

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

UNIDAD SOLICITANTE: LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE

CIFRADO PRESUPUESTARIO: 0202-54107 FONDO GENERAL

Final 4ta. Calle Oriente No. 9-2, Distrito de Santa Tecla, Municipio de La Libertad Sur, La Libertad,

Ill

Hospital Nacional “San Rafae

ORDEN DE COMPRA

Fecha 29 de agosto de 2024 0C0117-2024
FARLAB,S.A DE C.V - Akl
0614-290995-104-7
UNIDAD DE . PRECIO | VALOR TOTAL
DESCRIPCION UNITARIO
CANTIDAD | MEDIDA e (USS) (USS)
ITEM No 27 Cbdigo: 30106227 PRUEBA
PARA DETERMINACION DE HORMONA
GONADOTROPINA CORIONICA EN SANGRE
1,000 C/U : iy T A e $0.25 $250.00
INMUNOCROMATOGRAFIA GRAFICA, PLACA
O CASSETTE.
ITEM No 28 Codigo: 30106756 TIRA
REACTIVA  PARA LA  DETERMINACION
SIMULTANEA DE DIFERENTES  SUSTANCIAS
200 ke QUIMICAS EN ORINA, LECTURA VISUAL, NO 4221 s
MENOR DE 10 PARAMETROS, FRASCO 100
TIRAS.
ITEM No 29 Codigo: 30105772 SUERO
60 C/U  |TIPEADOR MONOCLONAL ANTI “A"™ FRASCO| = $4.93 $295.80

TRANSPARENTE DE 10 MILILITROS.

ITEM No 30 Codigo: 30105784 SUERO
60 C/U TIPEADOR MONOCLONAL ANTI B, FRASCO $4.93 $295.80
TRANSPARENTE DE 10 MILILITROS.

ITEM No 31 Coddigo: 30105800  SUERO
100 c/U TIPEADOR MONOCLONAL ANTI D, FRASCO| $7.90 $790.00
TRANSPARENTE DE 10 MILILITROS.

ITEM No 35 Codigo: 30106348 PRUEBA PARA
LA DETERMINACION DE ACIDO URICO,
5 C/U $99.80 $499.00
METODO  ENZIMATICO  COLORIMETRICO

CON ESTANDAR, SET 100 PRUEBAS.




C/U

ITEM No 36 Codigo: 30106360 PRUEBA PARA
LA DETERMINACION DE ALANINA
AMINOTRANSFERASA (ALAT) O
TRANSAMINASA  GLUTAMICA  PIRUVICA,
METODO  COLORIMETRICO  ENZIMATICO
CON ESTANDAR, SET 100 PRUEBAS

$99.80

$598.80

C/u

ITEM No 37 Codigo: 30106142 PRUEBA
PARA LA DETERMINACION DE ASPARTATO
AMINOTRANSFERASA (ASAT) O
TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA,
METODO  COLORIMETRICO  ENZIMATICO
CON ESTANDAR, SET 100 PRUEBAS

$99.80

$598.80

10

ITEM No 38 Codigo: 30106514 PRUEBA
PARA LA DETERMINACION DE CREATININA,
METODO  ENZIMATICO  COLORIMETRICO
CON ESTANDAR, SET 100 PRUEBAS.

$99.90

$999.00

10

ITEM No 39 Codigo: 30106686 PRUEBA
PARA LA DETERMINACION DE UREA
(NITROGENO UREICO), METODO|[ $99.90
COLORIMETRICO ENZIMATICO, CON
ESTANDAR, SET 100 PRUEBAS

$999.00

LY

ITEM No 40 Codigo: 30106498 PRUEBA PARA
LA DETERMINACION DE COLESTEROL TOTAL,
METODO  ENZIMATICO  COLORIMETRICO
CON ESTANDAR, SET 100 PRUEBAS.

$99.76

$498.80

15

C/u

ITEM No 41 Codigo: 30106486 PRUEBA PARA
LA DETERMINACION DE COLESTEROL DE ALTA
DENSIDAD (HDL), METODO COLORIMEIRICO,| $99.92
ENZIMATICO, DIRECTO CON ESTANDAR, SET
100 PRUEBAS.

$1,498.80

15

C/U

ITEM No 42 Codigo: 30106492 PRUEBA PARA
LA DETERMINACION DE COLESTEROL DE
BAJA  DENSIDAD  ),(LDL) METODO|  $99.92
COLORIMETRICO,  ENZIMATICO, DIRECTO
CON ESTANDAR, SET 100 PRUEBAS.

$1,498.80

TOTAL, CON IVA USS:

$10,416.60

DIEZ MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS 60/100 DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA.

DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO:

ITEM No. DESCRIPCION SEGUN LO OFERTADO
PRUEBA PARA DETERMINACION DE HORMONA GONADOTROPINA CORIONICA EN SANGRE Y ORINA, METODO
27 DE INMUNOCROMATOGRAFIA GR[\FICA, PLACA O CASSETTE. MARCA:BIOTEST, ORIGEN :CHINA, VENCIMIENTO
12 MESES.
TIRA REACTIVA PARA LA DETERMINACION SIMULTANEA DE DIFERENTES SUSTANCIAS QUfMICAS EN ORINA,
28 LECTURA VISUAL, NO MENOR DE 10 PARAMETROS, FRASCO 100 TIRAS. MARCA:ACON, ORIGEN :CHINA,

VENCIMIENTO 12 MESES.




29

SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI “A” FRASCO TRANSPARENTE DE 10 MILILITROS. MARCA: SPINREACT]

ORIGEN: ESPANA VENCIMIENTO 12 MESES.

30

SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI B, FRASCO TRANSPARENTE DE iO MiLILITROS. MARCA: SPINREACT

ORIGEN: ESPANA VENCIMIENTO 12 MESES.

31

SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI D, FRASCO TRANSPARENTE DE 10 MILILITROS. MARCA: SPINREACT]
ORIGEN: ESPANA VENCIMIENTO 12 MESES.

35

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ACIDO URICO, METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO CON
ESTANDAR, SET 100 PRUEBAS. (SET 2 X 100) MARCA: SPINREACT ORIGEN: ESPANA VENCIMIENTO DE 10- 12
MESES.

36

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALAT) O TRANSAMINASA GLUTAMICA
PIRUVICA, METODO COLORIMETRICO ENZIMATICO CON ESTANDAR, SET 100 PRUEBAS (SET 20 X 2) MARCA;
SPINREACT ORIGEN: ESPANA VENCIMIENTO DE 10- 12 MESES

37

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (ASAT) O TRANSAMINASA
GLUTAMICA OXALACETICA, METODO COLORIMETRICO ENZIMATICO CON ESTANDAR, SET 100 PRUEBAS (SET

20 X 2) MARCA: SPINREACT ORIGEN: ESPANA VENCIMIENTO DE 10- 12 MESES.

38

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CREATININA, METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO CON ESTANDAR,

SET 100 PRUEBAS. (SET 20 X 2) MARCA: SPINREACT ORIGEN: ESPANA VENCIMIENTO DE 10- 12 MESES.

39

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE UREA (NITROGENO UREICO), METODO COLORIMETRICO ENZIMATICO,
CON ESTANDAR, SET 100 PRUEBAS (SET 20 X 2) MARCA: SPINREACT ORIGEN: ESPANA VENCIMIENTO DE 10-
12 MESES

40

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL TOTAL, METODO ENZIMATICO COLORIMETRICO CON
ESTANDAR, SET 100 PRUEBAS.(SET 20 X 2) MARCA: SPINREACT ORIGEN: ESPANA VENCIMIENTO DE 10- 12
MESES

41

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL), METODO COLORIMETRICO,
ENZIMATICO, DIRECTO CON ESTANDAR, SET 100 PRUEBAS. (SET 1 X 30) MARCA: SPINREACT ORIGEN: ESPANA

VENCIMIENTO DE 10- 12 MESES

42

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD ),(LDL) METODO COLORIMETRICO,
ENZIMATICO, DIRECTO CON ESTANDAR, SET 100 PRUEBAS. (SET 1 X 30) MARCA: SPINREACT ORIGEN: ESPANA

VENCIMIENTO DE 10- 12 MESES

FACTURACION: Para efectos de pago, facturar (CONSUMIDOR FINAL) a nombre de TESORERIA DEL

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL, presentar duplicado cliente, establecer en la factura, DESCRIPCION

DEL CODIGO SINAB, ORDEN DE COMPRA 0C0117-2024, SUBASTA INVERSA ELECTRONICA SIE No. 82-

2024 y SOLICITUD DE COMPRA No. 66/2024.

LUGAR DE ENTREGA: Almacen de Medicamentos del Hospital Nacional San Rafael, la recepcion se

realizara en dias habiles. Debera presentar NOTA DE REMISION o ENVIO cumpliendo con los requisitos

necesarios para la identificacién del proceso ‘e insumos segln lo detalla la Orden de Compra. Al

momento de la entrega del bien o Servicio, traer sello para sellar Acta de Recepcion. Favor concertar

cita al 2594-4064-/2594-4067




FECHA DE ENTREGA: 1RA ENTREGA « DENTRO DE UN PERIODO DE 1 A 8 DiAS CALENDARIO,
CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA DISTRIBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA.

2DA ENTREGA « DENTRO DE UN PERIODO DE 30 A 40 DIAS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DEL
DIA SIGUIENTE DE LA DISTRIBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA

ITEM No.27 2 ENTREGAS.1RA. ENTREGA DE 500 PRUEBAS 2DA. ENTREGA DE 500 PRUEBAS

ITEM No.28 2 ENTREGAS.1RA. ENTREGA DE 100 UNIDADES 2DA. ENTREGA DE 100 UNIDADES

ITEMNo.29 2 ENTREGAS.1RA. ENTREGA DE 30 UNIDADES 2DA. ENTREGA DE 30 UNIDADES

ITEM No.30 2 ENTREGAS.1RA. ENTREGA DE 30 UNIDADES 2DA. ENTREGA DE 30 UNIDADES

ITEM No.31 2 ENTREGAS.1RA. ENTREGA DE 60 UNIDADES 2DA. ENTREGA DE 40 UNIDADES

ITEM No.35 1 ENTREGA.1RA. ENTREGA DE 5 SET

ITEM No. 36 1 ENTREGA.1RA. ENTREGA DE 6 SET

ITEM No.37 1 ENTREGA.1RA. ENTREGA DE 6 SET

ITEM No.38 2 ENTREGAS.1RA. ENTREGA DE 5 SET 2DA. ENTREGA DE 5 SET

ITEM No.39 2 ENTREGAS.1RA. ENTREGA DE 5 SET 2DA. ENTREGA DE 5 SET

ITEM No.40 1 ENTREGA.1RA. ENTREGA DE 6 SET

ITEM No.41 2 ENTREGAS.1RA. ENTREGA DE 8 SET 2DA. ENTREGA DE 7 SET

ITEM No.42 2 ENTREGAS.1RA. ENTREGA DE 8 SET 2DA. ENTREGA DE 7 SET

FORMA DE ENTREGA: Conforme a :LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LAS BUENAS PRACTICAS DE
ALMACENAMIENTO Y GESTION DE SUMINISTROS EN ALMACENES DEL MINISTERIO DE SALUD
(cuando aplique),En caso de requerir modificacion se solicita proceder conforme al articulo 158 de la
Ley de Compras Publicas.

Pago de analisis conforme al ACUERDO No.11 del 05 de enero de 2021, del Organo Ejecutivo en el
Ramo de Hacienda a solicitud del Ministerio de Salud (Cuando Aplique)

Administrador de la Orden de Compra: Licda Georgina Lucrecia Lopez Melara, Jefe de Laboratorio
Clinico, y/o Licda, Edna Jacqueline Cruz Garcia, Profesional en Laboratorio Clinico Segundo Nivel,
Teléfono: 2594-4000 Ext. 4099, o a la direccion: Final 4ta. Calle Oriente No. 9-2, Distrito de Santa

Tecla, Municipio de La Libertad Sur, Hospital Nacional “San Rafael”.




DIRECCION PARA NOTIFICACIONES DE LA CONTRATISTA: 37 calle oriente y pasaje YSI No.365 Colonia
Rabida,San Salvador Telefono: 2235-2851-2235-3851-2225-2307-7490-3753 Persona de contacto:

Licda Ana Gladys Avelar, Correo Electronico: licitaciones@farlab.com.sc

Dra.Silvia Evelyn Guadalupe Bennett Soto
Titular HNSR

MORF

HOSPITAL NACIONAL SAN RAFAEL
UCP

DOCUMENTO DISTRIBUIDO




