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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.  

 



w GOBIETTNO DE EL TiALVADOR

Hospital Nacional de Chalchuapa UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISIÓN
NO:20 I 932233020 1211 541 07UACI del Hospital de Chalchuapa

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Clhalchuapa, Santa Ana Il de Abril del 20I9 No.ürden;72i2019

RAZON SOGIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

FARLAB, S. A. DE C. V,

j:

I MEDIDA UNITARIO TOTAL
NEA:0202 Atención Hosp¡talaria-sum¡n¡stro de react¡vos

55000 Cada Uno

)ruebas efectivas con equipo automatizado de quÍmica
;anguínea en comodato,(GLUCOSA, CALCIO,CPK-TOTAL,
/AGNESIO, TRANSAM INASA PIRUBICA,ALBUMINA
iÉRICA,AMILASA, TRANSAMINASA OXALACETICA,
}ILIRRUBINA DIRECTA BILIRRUBINA TOTAL COLESTEROL
]DL, COLESTEROL LDL,CREATIN INA, FOSFATASA
\LCALINA,MICROPROTEINAS EN ORINA Y
.CR,TRIGLICERIDOS COLESTEROL TOTAL N ITROGENO
JREICO DESHIDROGENASA LÁCTICA(LDH) CPK-MB LIPASI
\CIDO ÚRICO PROTEíNAS TOTALES Y HEMOGLOBINA
iLICOCILADA) con 25000 Tubo tapón rojo sin
rnticoagulante(3500 tubos mensuales) capacidades de 5ml con
:al¡bradores, controles humano (normal y patológico)
;onsumibles, accesorios, UPS mantenimiento preventivo y
;orrectivo, aire acondicionado, capacitación y actualización de
rersonal. Con experiencia mínima de dos años en hospitales.
.os reactivos deben estar t¡stos para su uso y tener fecha de
,encimiento no menor de 18 meses a la fecha de venc¡miento;
a empresa deberá proporc¡onar equipo sem¡ automat¡zado de
espaldo. Garantía y reposición en caso de falla de ;nmed¡ato y
rquipo de respaldo para lectura de electrolitos el equipo deberá
;er conectado al sistema SIAP desde la fecha de instalaclón.
-as entregas deberán ser mensuales haciendo corte mensual.
)on personal técnico disponible para consultas las 24 horas vía
elefónica y máximo de 5 horas para resolver la falla técn¡ca del
:ouioo. R.1

s0.4 $23,1 00.0(

500 Galón 101'188 Adue destilade oalón R.2 s1 5t $750

300 Cada Uno

t0103738 Prueba para la detección de ant¡cuerpos para
reponema pallidum en suero y plasma humano metodo
nmunoensayo cualitativa en forma de cassette lectura visual de
luio lateral en 15 m¡nutos tes de (230-30) pruebas R.27

$0.6( $ 180.0(

3 Frasco i0105004 Albumina bovina 22 o 30 % frasco de 10 ml R.42 s4 $13.5(

E Frasco
10105024 Antigammaglobulina (suero Coombs) frasco 10 ml
?.43

$6.2r $31 .2

300 Cada Uno
10105034 Prueba efectiva para fibrinogeno mefodo
¡utomatizado R.44

$1.3( $390.0(

15 hrasco 105772 Suero tioiadora antia-A frasco de 1Oml R.45 s3.5( $52.1

15 Frasco )0105784 Suero tipiadora ant¡a-B frasco de 1Oml R.46 s3.5( $52.5(
20 Frasco l0'105800 Suero tioiadora anti-D frasco de 10 ml R.47 $6.2 s125.0(

Cada Uno iactor reumatoideo látex tes de 100 oruebas R.49 st8 0( $36
50 Cada Uno ]0106074 Proteina C react¡va tes de 100 Pruebas R.50 $18.0( s900.0(
100 Cada Uno i0106118 30106118 R.51 $0.7 s70.0(

1 Cada Uno
i0106138 Antígenos febriles, aglutinación en lamina tes de B

¡ascos de 100 oruebas R.52
$35.0( $35.0(

1 Cada Uno
10106228 Prueba de embarazo en orina tes de 100 pruebas
1.53

$25.0( $25.0(

14350 Cada Uno

10106266 Prueba efectiva para hematología por método
rutomatizado; (HEMOGRAMAS) con 18,000.00 tubos tapón
norados con EDTA de 2ml (2500MENSUALES) que incluya
rquipo automatizado en comodato, de cinco partes
liferenciates, controles normal, bajo, alto, ups, impresora
natricial, papel, cinta, servicio de manten¡miento preventivo y
;orrect¡vo con capacitac¡ón y actualización de personal, garantí¿
, reposición en caso de falla de inmediato y equipo de respaldo.
)eberán estar conectado al sistema SIAP desde la fecha de
rstalación. Las entregas deberán ser mensuales hac¡endo cort€
nensual. Con personal técnico dispon¡ble para consultas las 24
roras vía telefónica y máximo de 5 horas para resolver la falla
écnica del eouino. R.54

$0.5{ $7,892.5(

2 Cada Uno 10106294 Determinación de sangre oculta en heces, tes de 100
rruebas R.55

$80.0( $r 60.0(

1200 Cada Uno t0"106300 Prueba efectiva de tiempo y valor de protrombina con
¡ouino aufomatizado en comodato"" R-56 $1.3( $1,560.0(

1200 Cada Uno
|01C6306 Prueba para Ia determinac¡ón de t¡empo de
romboplastina con cloruro de calcio, equipos automatizado en
;omodato** R.57

$1.3( s1,560.0(

3000 Cada Uno r06526 R.sB $1.2( $3,600.



106711 Antígenos de superficie de hepatitis C prueba rapida
61

106714 Prueba de embarazo en
54 Tiras react¡vas para de
fco de 100 det. R.65

react¡vas para determinac¡ón de glucosa en
de 10 a 12 oarámetros R.66

sina-O tes de 100

SON: cuarenta y dos mil doscientos ochenta y nueve 251100 dolares

OBSERVACION: 1 . entrega para prueba efectiva según requerimiento de administrador de conirato, para el resto de renglones entrega del 100%
en la fecha del 23 al 26 de abril de 2019 de lo contrario incurrirá en las sanciones del art. 85 LACAP 2. Administrador de Contrato Lic. Elsy Yanira
Campos tel. 28914556 3. entregar fianza de buena calidad con monto del 1 0% de lo contratado, diez d ías hábiles después de d¡str¡bu¡da orden
de compra, con un año de vigencia.

LUGAR DE ENTREGA:Almacén del Hospital nacional de Chalchuapa

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

ÍI\riñlíi,&


