
 
GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Dr. Jorge Arturo Mena", Santiago de María, Usulután UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:UACI del Hospital de Santiago de María

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y Fecha: Santiago de María, 21 de Febrero del 2013 No.Orden:23/2013

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--SOLICITADO POR EL AREA DE 
LABORATORIO CLINICO

- -

12 Cada Uno
30105784 SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI B FRASCO 
TRANSPARENTE DE 10 MILILITROS

$2.75 $33.00

12 Cada Uno
30105772 SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI A FRASCO 
TRANSPARENTE DE 10 MILILITROS

$2.75 $33.00

12 Cada Uno
30105800 SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI D FRASCO 
TRANSPARENTE DE 10 MILILITROS

$7.50 $90.00

10 Cada Uno
30106074 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTEINAS C REACTIVA 
(PCR) METODO AGLUTINACION DE PARTICULAS DE LATEX SET 100 
PRUEBAS

$18.00 $180.00

6 Cada Uno

30106708 PRUEBA RAPIDA SIFILIS (RPR) PARA DETECCION DE REAGINAS 
EN SUERO O PLASMA CON PARTICULAS DE CARBON PIPETAS 
DESCARTABLES FRASCO CON TAPON AGUJA DISPENSADORA TARJETAS 
Y SUEROS CONTROLES REACTIVOS Y NO REACTIVOS SET 500 PRUEBAS

$30.00 $180.00

30 Cada Uno 30101188 AGUA DESTILADA ENVASE PLASTICO 1 GALON $1.50 $45.00

1 Cada Uno
30106710 PRUEBA RAPIDA PARA DETERMINACION DE ANTICUERPOS IgM 
DE HEPATITIS B METODO INMUNOCROMATOGRAFICO SET (25-50) 
PRUEBAS

$15.00 $15.00

1 Cada Uno
30106711 PRUEBA RAPIDA PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS 
DE HEPATITIS C METODO INMUNOCROMATOGRAFICO SET ( 25-50) 
PRUEBAS

$17.50 $17.50

85 Cada Uno
30106758 TIRA REACTIVA PARA LA DETERMINACION SIMULTANEA DE 
DIFERENTES SUSTANCIAS QUIMICAS EN ORINA NO MENOR DE DIEZ 
PARAMETROS EN EQUIPO AUTOMATIZADO, FRASCO 100 TIRAS

$15.00 $1,275.00

- - TOTAL........................ - $1,868.50

SON: mil ochocientos sesenta y ocho 50/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:HOSPITAL NACIONAL DE SANTIAGO DE MARIA.

___________________________ 
Titular o Designado

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante

Elaborado por:ccruz 


