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Este documento es una versión pública, en el cual únicamente se ha  
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(LAIP), define como Confidencial entre ellos los datos personales de  

las personas naturales firmantes (Direcciones y números de  

documentos personales)".  
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26/1 0/2020 11:30 a. 111.I de2

'.- GOBI~RNO DE EL SALVADOR", , '~~', .~

,:. ~,.
-' '- " i

Hospital Nacional de Chalchuapa UNIDADDE ADQUISICIONES

y CONTRATACIONESINSTITUCIONAL PREVJSI~N
UACIdel Hospital de Chalchuapa NO:202032233020221154107

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

lugar y Fecha: J Chalchuapn, Santa Ana 26 de Octubre del 2020 NO.Orden:180/2020

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

FARLAB, S. A. DE C. V. 06142909951047

CANTIDAD UNIDAD DE DESCRIPCION PRECIO VAlOR
MEDIDA UNITARIO TOTAl

- - INEA:0202Atención HospilalarianSUMINISTRODE
REACTIVOS - -
Pruebas efectivas con equipo automatizado de qurn Ica
sanaunea en comodato.(GLUCOSA, CALCIO,CPK-TOTAL,
MAGNESIO,TRANSAMlNASAPIRUBICA ,AlBUMINA +

SÉRICA.~ILASA, TRANS~INASA OXALACETICA,
BIlIRRUBINA DIRECTABILlRRUBINATOTALCOLESTEROL
HDL.COLESTEROL LDl,CREATININA, FOSFATASA

_. \ ¡ AleALINA,MICROPROTEINAS ENORINAY,
CR,TRlGlICERIDOS COLESTEROL TOTAl NITROGENO
UREICO DESHIDROGENASA LACTICA(LDH)CPK-MB
IPASAÁCIDO ÚRICO PROTE(NAs TOTAlES y

~EWOGlOBINA GLICOCllADA) con 40000Tubo lapón rojo sin
~ntlcoagulanle(3500 tubos mensuales) capacidades de 5ml

30000 Cada Uno on calibradores, controles humano (normal y patológico) $OAL $12,600.00consumibles, accesorios, UPS mantenimiento preventivoy
orreclivo, aire acondicionado. capacílaclón y aclualizaclón de
personal. Con experiencia mlnima de dos años en hospilales.
os reactivos deben estar listos para su uso y tener fecha de

~enclmlento no menor de 18meses a la fecha de vencimiento;
a empresa deberá proporcionar equipo automatizado de
espaldo. Garantia y reposición en caso de falla de Inmediatoy,- " '{ ~quipo de respaldo para lectura de electrotitos el equipo deberá
ser conectado al sistema SIAPdesde la fecha de Instalación.
Las entregas deberán ser mensuales haciendo carie mensual.
~on personal técnico disponible para consultas las 24 horas via
elelónlca y máximo de 5 horas para resolver la falla técnica del
equlpo. R.l

500 Galón ~0101l88 ~ua destilada galón R.2 $2.0( $1,OOO.O(
2 Frasco ~0105004Albumina bovina 22 030 % frasco de 10mi R.l0 $4.5( $9.0(

3 Frasco ~0105024Anligammaglobulina (suero Coombs) frasco 10mi $6.2t $18.7tR.ll

500 Cada Uno ~0105034Prueba efectiva para fibrinogeno metodo $1.7t $875.0Cautomatizado R.12
30 Set 30106074 Proteina C reactiva les de 100 Pruebas R.15 $22.0C $660.00

.>
, . 30106266 Prueba efectiva para hematologia por método

¡ automatizado; (HEWOGR~) con 36,000.00 tubos tapón .
morados con EDTAde 2mt (3000MONSUALES)que Inctuya
equpo automatizado en comodato, de cinco partes
~iferenciales, controtes I\ormal, bajo, alto, ups, Impresora
matricial, papel. cinta, servicio de mantenimiento preventivoy

SO.5~ $2,750.005000 Cada Uno orrectivo con capacitación y actualizacIón de personal,
qaranlíay reposlcfón en caso de rallade Inmedlalo y equipo de
espaldo. Deberán estar conectado al sistema SIAP desde la
echa de instalación. Las entregas deberán ser mensuales
haciendo corte mensual. Con personal técnico disponible para
onsultas las 24 horas vla telefónica y máximo de 5 horas para
esover la falla técnica del equipo. R.16

2500 Cada Uno 30106300Prueba efectiva de tiempo y valor de protromblna con $1.75 $4.375.00
-. " equipoautomatizado en comodato" R.17

30106306Prueba para la determinación de tiempo de
2500 Cada Uno romboplastina con cloruro de calcio, equipos automatizado en $1.75 $4,375.00

omodatov R.18

https://www.mh.gob.sv/compras/ordendecOl\\pra?minstitucion=3 ..._.Ordenes de compra
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2000 Cada Uno 30106526 Pruebe para la determinación de electrolitós Sodio si.zc S2,400.0(NalPotaslo(K) cloro(cal) calcio(ca)metodo automatizado. R.19
800 Cada Uno 30106714 Prueba de embarazo en sanare R,22 SO.2t S200.0C

80 Caja· 30106754 TIras reactivas para determinación de glucocenta en S6.0C S4BO.OCsangre feo de 100det, R.23

100 Frasco 30106756 TIras reaclivas para determinación da glucosa en S6.0C S600.0Corina de 10 a 12 parámetros R,24
- - TOTAL. ....................... - $30,342.n

SON: treinta mlllresclentos cuarenta y dos 76/100 dolares

OBSERVACION: 1.Entrega para prueba efectiva según requerimiento de administrador de contrato, para et resto de los renglones ocho dJas
hábiles después de reciblda orden de compra de lo contrario Incurrirá en las sanciones del art.85LACAP 2. Administrador de Contrato Lic. Elsy
Yanira Campos tet 28914556 3. Entregar fianza de buena calidad con monto del 10%de lo contratado, diez dJashábiles después de distribuida
orden de compra, con un año de viegencla.

LUGARDE ENTREGA:AlMA.CEN DEL HOSPITAL NACIONALDE CHAl<;;HUAPA

LUGAR DE NOTIFICACIONES:
.e=z: -~'.-::c..

/; 0. 1\) tli:: .r')~¿~~VI,QH'ALO, ?"i'(J ('~"'c..
, /~ . "':_~.:; JEft!- -;.;..;;:), i , ~ L ~.'1".";"

0(\ .":1: •
§¿\

~J~ •.. _ 'iO J;.bfl
TItular o Designado ' • 1. <:.:;~¡ '''i.. .'-

/ ·.I'~r", 'It~~
~--:::-... ( ~;. ~.'" i::/'

%.10D~~~ ~'LL >::::;;;;.~

C:> \.c;,\ONA( 0'" IS' t-: 1.j::~/ <'-s,,-r.'. ,l-. ~

I"'~JGf~0?lr: ; f 11
","ro UACI ].

Suminlslranle~~~ \./.../, V
E/(fbOmdO~se/lcio ~,;!.el SA';.~ -, ,í ,~-.o::::" .

hups ://www.lllh.gob.sv/compras/ordendecompra?m instituclon=3 ...".'Ordenes de compra


	Nota Uaci.pdf
	ORDEN N. 180.pdf

