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Hospital Nacional “Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores”
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RESOLUCION RAZONADA DE MODIFICATIVA POR INCREMENTO DEL MONTO N° 03/2024

ORDEN DE COMPRA 026/2024

El Hospital Nacional Dr. Héctor Antonio Hernandez Flores, del municipio de Morazén Sur, Departamento de
Morazén a las ocho horas del dia veinte de agosto del afio dos mil veinticuatro, y con relacién a solicitud de
MODIFICATIVA POR INCREMENTO DEL MONTO A LA ORDEN DE COMPRA 026/2024 realizada por la
Licenciada Flor de Maria Garcia, Jefe del Departamento de Laboratorio Clinico y la Licenciada Patricia del
Carmen Amaya de Cisneros en su calidad de administradora de |a referida orden de compra suscrita por este
Hospital con FARLAB S.A. DE C.V. ESTE TITULAR HACE LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES:

I, Que con fecha 12 de julio de 2024, se suscribid la Orden de Compra N° 026/2024 entre el Hospital y
FARLAB S.A. DE C.V, por el monto total de $ 36,817.00, resultado de la Licitacién Competitiva
03/2024 denominado “Reactivos y Pruebas de Laboratorio con Equipo en Comodato” para el cual
por medio de informe la Licenciada Flore de Maria Garcia, justifica la necesidad de realizar la

ampliacién de la misma, para cubrir la demanda de los servicios de Laboratorio Clinico, ya que por

ajuste presupuestario se redujo las cantidades con lo que se cubriria 2 meses y de acuerdo a la
demanda de enero a junio de 2024, la produccién asciende a 152,628 pruebas procesadas en el
Laboratorio con atencién a 5,594 pacientes, dichas cantidades generan la previsién de
desabastecimiento de no hacer efectivo el incremento de los mismos de acuerdo al siguiente detalle:

RENGLON
No.

CODIGO
DEL
PRODUCTO

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

UNIDAD
DE
MEDIDA

CANT.

PRECIO
UNITARIO
($) CON IVA

VALOR
TOTAL ($)

30106548

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GLUCOSA, METODO
AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
GLUCOSA, METODO AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN:
ESPANA, VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

2,500

$048

$1,200.00

30106496

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL TOTAL,
METODO AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE COLESTEROL TOTAL, METODO
AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPARNA,
VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

500

$0.48

$ 240.00

30106676

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS, METODO
AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
TRIGLICERIDOS, METODO AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT,
ORIGEN: ESPANA, VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

500

$0.48

$ 240.00

30106346

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ACIDO URICO, METODO
AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
ACIDO URICO, METODO AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT,
ORIGEN: ESPANA, VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

1,000

$0.48

$480.00

30106508

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CREATININA, METODO
AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
CREATININA, METODO AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT,
ORIGEN: ESPANA, VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

2,500

$0.48

$1,200.00

30106684

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE UREA (NITROGENO UREICO),
METODO AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE UREA (NITROGENO UREICO), METODO

c/u

400

$0.48

$192.00
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AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPARNA,
VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

10

30106354

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALANINA
AMINOTRANSFERASA (ALAT) O TRANSAMINASA GLUTAMICA
PIRUVICA, METODO AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALAT) O c/u 400
TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA, METODO AUTOMATIZADOQ,
MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPANA, VENCIMIENTO: DE 12 A 15
MESES.

$0.48

$192.00

11

30106452

PRUEBA PARA LA  DETERMINACION DE  ASPARTATO
AMINOTRANSFERASA (ASAT) O TRANSAMINASA GLUTAMICA
OXALACETICA, METODO AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA
LA DETERMINACION DE ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (ASAT) O c/u 400
TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA, METODO
AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPARNA,
VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

30.48

$192.00

12

30106370

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE AMILASA, METODO
AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
AMILASA, METODO AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN:
ESPANA, VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u 100

$0.48

$48.00

13

30106484

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL DE ALTA
DENSIDAD (HDL), METODO AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA
PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD c/u 400
(HDL), METODO AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN:
ESPARNA, VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

$1.05

$420.00

14

30106468

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA TOTAL,
METODO AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE BILIRRUBINA TOTAL, METODO c/u 800
AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPARNA,
VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

$0.48

$384.00

15

30106458

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA DIRECTA,
METODO AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE  BILIRRUBINA  DIRECTA, METODO c/u 800
AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPARNA,
VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

$ 048

$384,00

16

30106226

PRUEBA PARA DETERMINACION DE HEMOGRAMAS, METODO
AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA DETERMINACION DE
HEMOGRAMAS, METODO AUTOMATIZADO, MARCA: MINDRAY,
ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u 6,000

$0.60

$3,600.00

18

30106522

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE DESHIDROGENASA LACTICA
(LDH), METODO AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE DESHIDROGENASA LACTICA (LDH), METODO c/u 100
AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPARNA,
VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

$0.48

$48.00

19

30106587

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE MICROPROTEINAS EN ORINA
¥ LIQUIDO CEFALORAQUIDEO (LCR), METODO AUTOMATIZADO.
OFRECE: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE MICROPROTEINAS
EN ORINA Y LIQUIDO CEFALORAQUIDEO (LCR), METODO
AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPARNA,
VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u 400

$0.48

$192.00

20

30106300

PRUEBA PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE PROTOMBINA (TP)
CON INDICE DE SENSIBILIDAD INTERNACIONAL DE (1.0 - 1.2),
METODO AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA
DETERMINACION DE TIEMPO DE PROTOMBINA (TP) CON INDICE DE c/u 500
SENSIBILIDAD INTERNACIONAL DE (1.0 - 1.2), METODO
AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPARNA,
VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

$1.00

$500.00
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PRUEBA PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ACTIVADO (TTP), METODO AUTOMATIZADO, OFRECE:
PRUEBA PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ACTIVADO (TTP), METODO AUTOMATIZADO, MARCA:
SPINREACT, ORIGEN: ESPARIA, VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

500

$1.00

$500.00

22

30106034

DETERMINACION DE FIBRINOGENO, METODO AUTOMATIZADO.
OFRECE:  DETERMINACION DE  FIBRINOGENO,  METODO
AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPARNA,
VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

200

$1.00

$ 200.00

27

30106074

PRUEBA PARA DETERMINACION DE PROTEINA C REACTIVA (PCR),
METODO AGLUTINACION DE PARTICULAS DE LATEX, SET 100
PRUEBAS. OFRECE: PRUEBA PARA DETERMINACION DE PROTEINA C
REACTIVA (PCR), METODO AGLUTINACION DE PARTICULAS DE
LATEX, SET 100 PRUEBAS, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPANA,
VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

C/u

$29.00

$261.00

28

30106526

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ELECTROLITOS: SODIO (Na),
POTASIO (K}, CLORO (Cl) O CALCIO (Ca), METODO AUTOMATIZADO.
OFRECE: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ELECTROLITROS:
SODIO (Na), POTASIO (K), CLORQ (Cl) O CALCIO (Ca), METODO
AUTOMATIZADO, MARCA: MEDICA, ORIGEN: USA, VENCIMIENTO:
DE 12 A 15 MESES.

c/u

$350.00

$350.00

30

30106756

TIRA REACTIVA PARA LA DETERMINACION SIMULTANEA DE
DIFERENTES SUSTANCIAS QUIMICAS EN ORINA, LECTURA VISUAL,
NO MENOR DE 10 PARAMETROS, FRASCO 100 TIRAS. OFRECE: TIRA
REACTIVA PARA LA DETERMINACION SIMULTANEA DE DIFERENTES
SUSTANCIAS QUIMICAS EN ORINA, LECTURA VISUAL, NO MENOR DE
10 PARAMETROS, FRASCO 100 TIRAS, MARCA: ACON, ORIGEN:
CHINA, VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

34

$7.00

$238.00

31

30106714

PRUEBA RAPIDA PARA DETERMINACION DE GONADOTROPINA
CORIONICA EN SANGRE U ORINA, SET DE 100 PRUEBAS. OFRECE:
PRUEBA RAPIDA PARA DETERMINACION DE GONADOTROPINA
CORIONICA EN SANGRE U ORINA, SET DE 100 PRUEBAS, MARCA:
BIOTEST, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

$43.00

$43.00

33

30106224

PRUEBA PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
(A1C), METODO AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (A1C), METODO
AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPARA,
VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

500

$1.75

$ 875.00

TOTAL...

$11,979.00

Il. Sefala que el incremento excede el 20% debido a que el ajuste presupuestario en la compra inicial
redujo significativamente las cantidades que fueron posible adquirir, por lo tanto, es necesario
incrementar para cubrir la demanda de pacientes, teniendo en cuenta que iniciar otro proceso

alargaria el tiempo de espera para el suministro, sumado a esto que el incremento es a pequefias
cantidades.

lll. Que, mediante nota de fecha 12 de agosto del 2024, la licenciada Sandra Yaneth Claros Jefe de la
Unidad de Compras Publicas, remitié a FARLAB, S.A de C.V solicitud de ampliacién de Orden de
Compra N°026/2024 en los renglones 1, 2, 3, 4, 5, 6, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 27,
28, 30,31y 33 lo anterior de acuerdo a lo establecido en el articulo 158 inciso 4 de la Ley de Compras
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Plblicas, teniendo como periodo de entrega en 30 dias calendarios, después de recibir el
compromiso presupuestario.

Que, mediante nota de fecha 13 de agosto del 2024, |a licenciada Ana Gladys Avelar Marroquin,
Apoderada Especial del FARLAB S.A de C.V., expresan respecto a la solicitud de ampliacién de Orden
de Compra N°026/2024 en los renglones 1, 2, 3, 4, 5, 6, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22,
27, 28, 30, 31 y 33, ACEPTAR la ampliacién relacionada por el monto de Once mil novecientos
setenta y nueve dolares de los Estados Unidos de América

Que conforme al articulo 158, inciso 4 de la Ley de Compras Publicas, se permite la modificacién de
contratos hasta por un 20% del monto original. Sin embargo, en este caso particular, el incremento
solicitado asciende al 32% del valor inicial de la Orden de Compra N° 026/2024, lo cual se justifica
plenamente debido a circunstancias excepcionales y necesidades apremiantes detalladas en la
opinidn técnica emitida por la Licenciada Flor de Maria Garcia, Jefa del Departamento de Laboratorio
Clinico. Dicho informe destaca que, basdndose en la produccion registrada de enero a junio de 2024,
con un total de 152,628 pruebas procesadas y atencidon brindada a 5,594 pacientes, resulta
indispensable ampliar la cantidad de reactivos y pruebas para cubrir adecuadamente la demanda
durante el periodo restante del afio. La falta de este suministro critico generaria una grave
afectacién al interés publico, comprometiendo la salud y bienestar de la poblacién atendida por este
centro hospitalario. Ademds, este incremento propicia condiciones beneficiosas para la
administracién publica, optimizando los procesos administrativos de adquisicion y asegurando una
gestion eficiente y continua de los recursos sanitarios. Cabe sefialar que la realizacién previa de estas
compras no fue posible debido a restricciones presupuestarias vigentes en el periodo anterior, las
cuales han sido superadas, permitiendo ahora atender de manera oportuna las necesidades
detectadas. Por lo tanto, y considerando el principio de satisfaccion del interés publico y la
continuidad del servicio esencial de salud, se considera procedente y justificada la aprobacién de
esta modificativa excediendo el limite estandar establecido por la normativa aplicable.

POR TANTO: En uso de las Facultades Legales y al Articulo 6 inciso final y 67 del reglamento de General de
Hospitales, 18, 19 y 158, de |la Ley de Compras Publicas. Este Titular, RESUELVE:

RESUELVE:
1. Modifiquese la Orden de Compra N° 026/2024 suscrita con la empresa FARLAB S.A. DE C.V
respecto a los renglones 1, 2, 3, 4, 5, 6, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 27, 28, 30, 31
vy 33. Incrementando su monto original en $11,979.00 de acuerdo con el siguiente detalle:
RengLon | OIS0 DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNDADY nr. | o | vator
No. ’ TOTAL (%)
PRODUCTO MEDIDA ($) CON IVA
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PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GLUCOSA, METODO
AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
GLUCOSA, METODO AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN:
ESPANA, VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

2,500

$0.48

$1,200.00

30106496

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL TOTAL,
METODO AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE COLESTEROL TOTAL, METODO
AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPARNA,
VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

500

$0.48

$240.00

30106676

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS, METODO
AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
TRIGLICERIDOS, METODO AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT,
ORIGEN: ESPANA, VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

500

$0.48

$ 240.00

30106346

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ACIDO URICO, METODO
AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
ACIDO URICO, METODO AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT,
ORIGEN: ESPANA, VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

1,000

$0.48

$480.00

30106508

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CREATININA, METODO
AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
CREATININA, METODO AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT,
ORIGEN: ESPARA, VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

2,500

$0.48

$1,200.00

30106684

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE UREA (NITROGENO UREICO),
METODO AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE UREA (NITROGENO UREICO), METODO
AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPANA,
VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

400

$0.48

$192.00

10

30106354

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALANINA
AMINOTRANSFERASA (ALAT) O TRANSAMINASA GLUTAMICA
PIRUVICA, METODO AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALAT) O
TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA, METODO AUTOMATIZADO,
MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPANA, VENCIMIENTO: DE 12 A 15
MESES.

C/uU

400

$0.48

$192.00

11

30106452

PRUEBA PARA LA  DETERMINACION DE  ASPARTATO
AMINOTRANSFERASA (ASAT) O TRANSAMINASA GLUTAMICA
OXALACETICA, METODO AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA
LA DETERMINACION DE ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (ASAT) O
TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA, METODO
AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPANA,
VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

C/uU

400

$0.48

$192.00

12

30106370

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE AMILASA, METODO
AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
AMILASA, METODO AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN:
ESPANA, VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/U

100

$048

$48.00

13

30106484

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL DE ALTA
DENSIDAD (HDL), METODO AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA
PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
(HDL), METODO AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN:
ESPANA, VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

400

$1.05

$420.00

14

30106468

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA TOTAL,
METODO AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE BILIRRUBINA TOTAL, METODO
AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPARNA,
VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

800

$0.48

$384.00
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PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA DIRECTA,
METODO AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION ~ DE  BILIRRUBINA  DIRECTA, METODO
AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPARA,
VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

L % v | MINISTERIO

c/u

800

$0.48

$384.00

16

30106226

PRUEBA PARA DETERMINACION DE HEMOGRAMAS, METODO
AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA DETERMINACION DE
HEMOGRAMAS, METODO AUTOMATIZADO, MARCA: MINDRAY,
ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

6,000

$0.60

$3,600.00

18

30106522

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE DESHIDROGENASA LACTICA
(LDH), METODO AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA LA
DETERMINACION DE DESHIDROGENASA LACTICA (LDH), METODO
AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPARA,
VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

100

$0.48

$48,00

19

30106587

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE MICROPROTEINAS EN ORINA
Y LIQUIDO CEFALORAQUIDEO (LCR), METODO AUTOMATIZADO.
OFRECE: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE MICROPROTEINAS
EN ORINA Y LIQUIDO CEFALORAQUIDEO (LCR), METODO
AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPARA,
VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

400

$0.48

$192.00

20

30106300

PRUEBA PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE PROTOMBINA (TP)
CON INDICE DE SENSIBILIDAD INTERNACIONAL DE (1.0 - 1.2),
METODO AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA
DETERMINACION DE TIEMPO DE PROTOMBINA (TP) CON INDICE DE
SENSIBILIDAD INTERNACIONAL DE (1.0 - 1.2), METODO
AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPARNA,
VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

500

$1,00

$500.00

21

30106310

PRUEBA PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ACTIVADO (TTP), METODO AUTOMATIZADO. OFRECE:
PRUEBA PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ACTIVADO (TTP), METODO AUTOMATIZADO, MARCA:
SPINREACT, ORIGEN: ESPANA, VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

500

$1.00

$500.00

22

30106034

DETERMINACION DE FIBRINOGENO, METODO AUTOMATIZADO.
OFRECE: ~ DETERMINACION DE  FIBRINOGENO, METODO
AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPANA,
VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

200

$1.00

$ 200.00

27

30106074

PRUEBA PARA DETERMINACION DE PROTEINA C REACTIVA (PCR),
METODO AGLUTINACION DE PARTICULAS DE LATEX, SET 100
PRUEBAS. OFRECE: PRUEBA PARA DETERMINACION DE PROTEINA C
REACTIVA (PCR), METODO AGLUTINACION DE PARTICULAS DE
LATEX, SET 100 PRUEBAS, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPARA,
VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

$29.00

$261.00

28

30106526

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ELECTROLITOS: SODIO (Na),
POTASIO (K), CLORO (Cl) O CALCIO (Ca), METODO AUTOMATIZADO.
OFRECE: PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ELECTROLITROS:
SODIO (Na), POTASIO (K), CLORO (CI) O CALCIO (Ca), METODO
AUTOMATIZADO, MARCA: MEDICA, ORIGEN: USA, VENCIMIENTO:
DE 12 A 15 MESES.

C/uU

$350.00

$350.00

30

30106756

TIRA REACTIVA PARA LA DETERMINACION SIMULTANEA DE
DIFERENTES SUSTANCIAS QUIMICAS EN ORINA, LECTURA VISUAL,
NO MENOR DE 10 PARAMETROS, FRASCO 100 TIRAS. OFRECE: TIRA
REACTIVA PARA LA DETERMINACION SIMULTANEA DE DIFERENTES
SUSTANCIAS QUIMICAS EN ORINA, LECTURA VISUAL, NO MENOR DE
10 PARAMETROS, FRASCO 100 TIRAS, MARCA: ACON, ORIGEN:
CHINA, VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

c/u

34

$7.00

$238.00
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PRUEBA RAPIDA PARA DETERMINACION DE GONADOTROPINA
CORIONICA EN SANGRE U ORINA, SET DE 100 PRUEBAS. OFRECE:
31 30106714 | PRUEBA RAPIDA PARA DETERMINACION DE GONADOTROPINA c/u 1 $43.00 $43.00
CORIONICA EN SANGRE U ORINA, SET DE 100 PRUEBAS, MARCA:
BIOTEST, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

PRUEBA PARA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
(A1C), METODO AUTOMATIZADO. OFRECE: PRUEBA PARA
33 30106224 | DETERMINACION DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (A1C), METODO C/u 500 $1.75 $ 875.00
AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPANA,
VENCIMIENTO: DE 12 A 15 MESES.

$11,979.00

TOTAL..........

NOTIFIQUESE

Titular
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