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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 ellos 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.  

 



compra http ://www.mh. gob. sv/compras/ordendecompra?minstitucion:3 2...

27/111201810:55 a. m.

t!

w GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hosp¡tal Nacional de Chalchuapa UNIDAD DE ADQUISCIONES
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CAT.¡TIDAD
UNIDAD DE )ESCRTPCt0N PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARD TOTAL
-INEA:0202 Atención Hospitalaria-SUMINISTRO DE
TEACTIVON

30000 Cada Uno

rruebas efectivas con equipo automatizado de quimica
;anguínea en comqdato,(cLUCOSA, CALCIO,CPK-TOTAL,
VIAGNESIO, TRANSAMINASA PIRUBICA,ALBUMINA
SER ICA,AIVIILASA TRANSAIVIIMSA OXALACETCA"
]ILIRRUBINA DIRECTA BILIRRUB INA TOTAL COLESTEROL
IDL, COLESTEROL LDL,CREATININA, FOSFATASA
\LCALINA,MCROPROTEINAS EN ORINA Y
-CR,TRIGLICERIDOS ) con 12,000 tubo tapón Oo sin
lnticoagulante(4000 tubos mensuales) capacidades de 5ml
)on cal¡bradores, controles humano (normal y patológico)
:onsumibles, accesorios, UPS mantenimiento preventivo y
:orrectivo, aire acondicionado, capacitación y actualización de
¡ersonal. Con exper¡encia mínima de dos años en hosp¡tales.
-os react¡vos debe¡ estar listos para su uso y tener fecha de
rencimiento no menor de 1B meses a la fecha de vencimiento;
a empresa deberá proporcionar equipo semi automat¡zado de
'espaldo. Garantía y repos¡c¡ón en caso de falla de inmedlato y
)qu¡po de respaldo para lectura de electrol¡tos el equipo deberá
ier conectado al s¡stema SIAP desde la fecha de instalac¡ón.
-as entregas deberán ser mensuales haciendo corte mensual.
t.1

$0.4; $12,600.0(

5000 Cada Uno

)rueba efectiva paia hematología por método automatizado;
HEMOGRAIVIAS) con 5,500 tubos tapón morados con EDTA
le 2ml que ¡ncluya equlpo automatizado en comodato, de c¡nc(
>artes diferenciales, controles normal, bajo, alto, ups,
mpresora matricial, papel, cinta, servicio de mantenimiento
)reventivo correctivo con capacitación y actualización de
)ersonal, garantía y reposición en caso de falla de ¡nmediato y
)quipo de respaldo, Deberán estar conectado al sistema SIAP
lesde la fecha de instalación. Las entregas deberán ser
nensuales haciendo corte mensual. R.2

$0.6( $3.000.0r

360 Cada Uno
}0101188 AGUA DESfILADA ENVASE PúSTICO 1 GALÓN
1.3 ,

$1.5( $540.0(

900 Cada Uno

}O106300 PRUEBA PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE
,ROTOMBINA (TP) CON TND|CE DE SENS|B|L|DAD
NTERNACTOML DE (1.0 - 1.2), METODO AUTO¡/IAT|TApO
?.32

$1.5( $1,350.0(

900 Cada Uno
¡0106310 PRUEBA PARA DETERMTMCION DE TtEMpO DE
TRO MBO P LASTINA PAR C IAL ACTIVADO (TTP), METO DO
\UTOI/IATIZADO R;33

$1.5( $1,350.0(

3600 Cada Uno
}0106526 PRUEBA PARA LA DETERMIMCION DE
:LECTROLITOS: SODIO (Na), PoTASIO (K), CLoRO (Cl) O
]ALCIO (Ca), METODO AUTOMATIZADO R.34

$1.2( $4,320.0(

2 Cada Uno
}010671 O PRUEBA RAPIDA PARA DETERMIMCION DE
\I,ITICUERPOS lgM DE HEPATITIS B, METODO
NfVIJNOCROTMATOGRAFTCO, SET (25 - 50) PRUEBAS R.3s

$17.5( $35.0(

2 Cada Uno
}01067.I I PRUEBA RAPÍDA PARA DETERMINACION DE
V{TICUERPOS DE HEPATIIIS C, MÉTODO
NMUNOCROMATOGRAFICO. SET (25 - 50 ) PRUEBPIS R.36

$20.0( $40.0(

900 Cada Uno
}0503771 TUBO VACUTAINER TRADGIO¡{AL.CON CÍTRATO
)E SODIO 2IvIL TRPON CELESTE R.46 s0.1( $90.0(
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30106138 PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTGEÑOS
(O, H, A B, OX19, BA), METODO DE

EN LAMINA SET, CON CONTROL POSTTMO

SON: ve¡ntitres tril novec¡entos trelnta y cinco 00fi00 dolares

oBSERVAcloN:1.entregasegúnreqUerim¡entodeadministradordecontratode,o"
Administrador de contrato Lic. Elsy yanira campos tel.2g914ss6 3. ver condiciones al ,"*; -- "-

LUGAR DE ENTREGATAImacén del Hospital Nac¡onat de Cha¡chuapa

LUGAR DE NOTIFICACIONES:
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4 PRUEBA DE PROTEINA PARA DETERMIMCION

Cada Uno
PROTEINA C REACTMA (PCR), METODO

DE PARTICULAS LATEX, SET DE lOO
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