
MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO

 

VERSIÓN PÚBLICA

“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

(direcciones y números de documentos personales)”. 

(Artículos 24 y 30 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”



GOBIERNO DE EL SALVADOR
Hospital Nacional de Ilobasco UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:UACI Hospital de Ilobasco

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Ilobasco, Cabañas 05 de Marzo del 2014 No.Orden:21/2014

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE
NIT

FARLAB, S. A. DE C. V.

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C R I P C I O N
PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--Administradora de Contrato: Licda. 
Arline Martinez, Compra de Reactivos, Fondo General, 
Especifico:54107,Solicitud Nº19

- -

2 Set

Prueba rapida en lamina para la determinacion de 
antiestreptolisina \\\"O\\\" metodo de aglutinacion de particulas de latex, 
set de 100 pruebas, vencimiento 10/2015, marca: Spinreact, Codigo: 
30106702, Renglon Nº 5, Entrega maxima 15 dias habiles despues de 
enviada la orden de compra.

$16.00 $32.00

15 Frasco
Antigamma Globulina Humana , frasco transparente de 10 ml, marca 
Spinreact, vencimiento: 22/03/2015, codigo: 30105024, Renglon Nº 3. 
entrega Maxima: 15 dias habiles.

$6.50 $97.50

1000 Cada Uno

Prueba para la determinacion de Hemoglobina, Glicosilada, 
vencimiento: No menor a 12 meses contadas a partir de la fecha de 
entrega,marca: Spinreact, codigo:30106224, Renglon Nº 6, Entrega 
maxima 20 dias habiles despues de enviada la orden de compra. debe 
rendir fianza de cumplimiento de contrato por el 10% del monto total del 
renglon.

$5.00 $5,000.00

1500 Cada Uno

Prueba para la determinacion de gases arteriales (PH, PCO2, 
PO2,SO2, TCO2, Bicarbonato, exceso de base total)metodo 
automatizado , pruebas , vencimiento: No menor a 6 meses a partir de 
la fecha de entrega, codigo: 30106541, Renglon Nº 7, Marca: Medica, 
Entrega maxima:15 dias habiles despues de enviada la orden.

$1.50 $2,250.00

1500 Cada Uno

Prueba para la determinacion de alanina, aminotransferasa(TGP) 
vencimiento no menor a 12 meses a partir de la fecha de entrega, 
marca: Spinreact, Renglon Nº 10, Codigo: 30106354, entrega maxima: 
15 dias habiles despues de enviada la orden

$0.35 $525.00

1500 Cada Uno
Prueba para la determinacion de aspartato, aminotransferasa(TGO) 
vencimiento no menor a 12 meses, marca: Spinreact, codigo: 
30106452, entrega maxima: 15 dias habiles, Renglon Nº 9

$0.35 $525.00

7500 Cada Uno
Prueba para la determinacion de colesterol total, metodo automatizado ,
vencimiento: 11/2015, marca: Spinreact, codigo: 30106496, Renglon Nº 
11, entrega maxima 15 dias habiles despues de enviada la orden.

$0.35 $2,625.00

500 Cada Uno

Prueba para determinacion de Lipasa, metodo automatizado, 
vencimiento no menor a 12 meses, marca: Spinreact, Codigo: 
30106234, Renglon Nº 12, Entrega maxima: 15 dias habiles despues de
enviada la orden de compra

$0.35 $175.00

500 Cada Uno
Prueba para la determinacion de fosfatasa alcalina, metodo 
automatizado, vencimiento 12/2014, codigo: 30106528, Renglon Nº 13, 
Entrega maxima 15 dias habiles despues de enviada la orden

$0.35 $175.00

2000 Cada Uno

Prueba para la determinacion de bilirrubina total, metodo automatizado, 
con vencimiento 07/2015, marca. Spinreact, Codigo: 30106468, 
Renglon Nº 18, Entrega maxima 15 dias habiles despues de enviada la 
orden de compra.

$0.35 $700.00

15000 Cada Uno
Prueba para la determinacion de Glucosa, metodo automatizado, con 
vencimiento el 08/2015, marca: Spinreact, codigo: 30106548, Entrega 
maxima: 15 dias habiles despues de enviada la orden, Renglon Nº 19

$0.35 $5,250.00

- - TOTAL........................ - $17,354.50

SON: diecisiete mil trescientos cincuenta y cuatro 50/100 dolares
OBSERVACION: Nota: La fianza solicitada por el renglon 6 debe ser entregada maximo 8 dias habiles despues de entregada la orden de compra, 



Favor Coordinar entregas con administrador de contrato en horarios habiles.Para consulta con administrador llamar al Telefax: 2384-3212 ext. 216, 
para consulta por pago:2384-3139, y Almacen: 2384-3080, Recuerde que si desea que su pago sea mediante abono a cuentar favor enviar nota de 
autorizacion y reflejar informacion en Factura para que pueda realizarce dicho tramite.

LUGAR DE ENTREGA:Almacen del Hospital Nacional de Ilobasco, Favor presentar 8 copias de factura duplicado cliente, 7 almacen y 1 Unidad 
Financiera. Reflejar en orden Nº de Orden, 1% Retencion

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 






