
 

 

 

 

 

 



 

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 02 de Junio del 2021 No.Orden:99/2021 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE  

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--SOLICITUD N° 78 
PRODUCTOS QUÍMICOS (FONDO GENERAL) - - 

1 Cada Uno 

RENGLÓN 01, CÓDIGO: 30106706, PRUEBA PARA SÍFILIS 
(RPR) PARA DETECCIÓN DE REAGINAS EN SUERO O 
PLASMA, CON PARTICULAS DE CARBÓN, PIPETAS 
DESCARTABLES, FRASCO CON TAPÓN, AGUJA 
DISPENSADORA, TARJETAS Y SUEROS CONTROLES, SET DE 
200 PRUEBAS... OFRECE: RPR SET DE 150 PRUEBAS 
DETERMINACIONES, INCLUYE DISPENSADORES, TARJETAS 
Y CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO. MARCA: SPINREACT, 
VENCIMIENTO: 2022-12. 

$22.00 $22.00 

5 Cada Uno 

RENGLÓN 02, CÓDIGO: 30106714, PRUEBA RÁPIDA PARA LA 
DETERMINACIÓN DE GONADOTROPINA CORIONOCA EN 
SANGRE U ORINA, SET DE 100 PRUEBAS.....OFRECE: 
PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE GONADOTROPINA 
CORIONICA EN SANGRE U ORINA, PLACAS, PRESENTACIÓN 
CAJA X 25 PRUEBAS (ENTREGARAN 4 CAJAS X 25 PRUEBAS) 
MARCA: BIOTEST, VENCIMIENTO: 16-07-2022. 

$26.00 $130.00 

4 Cada Uno 

RENGLÓN 04, CÓDIGO: 30106710, PRUEBA RÁPIDA PARA LA 
DETERMINACIÓN DE ANTICUERPOS DE HEPATITIS B, 
MÉTODO INMUNOCROMATOGRAFICO, SET DE 25 A 50 
PRUEBAS. HEPATITIS B (HCV) TEST CASSETTE..... OFRECE: 
PRUEBA RAPIDA PARA LA DETERMINACIÓN DE 
ANTICUERPOS IgM DE HEPATITIS B, METODO 
INMUNOCROTOGRAFICO, PLACA O CASSETTE 
(PRESENTACIÓN SET X 25 PRUEBAS) MARCA: BIOTEST, 
VENCIMIENTO: 14-02-2023. 

$12.50 $50.00 

- - TOTAL........................ - $202.00 

SON: doscientos dos 00/100 dolares 

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL DE ILOBASCO, UBICADO EN: FINAL 4TA. CALLE PTE, 
BARRIO EL CALVARIO, ILOBASCO-CABAÑAS, TELEFONO: 2347-5055 
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