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EL SALVADOR
UNÁMONOS PARA CRECER

HOSPITAL NACIONAL
OR. LUIS EOMUNOO VASQUEZ
CHALATENANGO

, ,
VERSION PUBLICA

"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 ello los datos personales de las personas naturales

firmantes". (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 del lineamiento No. 1 para la

publicación de la información oficiosa)

"También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas y

sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento"
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Ordenes de compra

GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional "Dr. Luis Edmundo Vásquez", Chalatenango UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital de Chalatenango

PREVISION
t-__ Y_C_O_N_T_RA_I_A_C_IO_N_ES_IN_S_T_IT_U_C_I_O_N_A_L__ -t NO:202541 07

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: I Chalatenango 26 de Agosto del 2016 INo. Orden: 143/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

FARLAB, S. A. DE C. V.

CANTIDAD UNIDAD DE DESCRIPCION PRECIO VALOR
MEDIDA UNITARIO TOTAL

- - LlNEA:0202 Atención Hosoitalaria-PRODUCTOS QUIMICOS - -
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALANINA

1800 Cada Uno fA,MINOTRANSFERASA (ALAT) O TRANSAMINASA $0.40 $720.00GLUTÁMICA PIRÚVICA, MÉTODO AUTOMATIZADO, MARCA:.,- SPINREACT, VENCE: 06/2018, CÓDIGO: 30106354
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALANINA

1800 Cada Uno f,MINOTRANSFERASA (ASAT) O TRANSAMINASA $0.40 $720.00GLUTÁMICA OXALACETICA, MÉTODO AUTOMATIZADO,
MARCA: SPINREACT, VENCE: 2018/03, CÓDIGO: 30106452
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE AMILASA METODO

1500 Cada Uno AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, VENCE: 2018/02, $0.40 $600.00
rÓDIGO: 30106370
PRUEBA DE DETERMINACION DE COLESTEROL DE ALTA

1400 Cada Uno DENSIDAD (HDL), MÉTODO AUTqMATIZADO, MARCA: $0.40 $560.00
SPINREACT, VENCE: 2017/12, CODIGO: 30106484
PRUEBA DE DETERMINACION DE COLESTEROL DE BAJA

1400 Cada Uno DENSIDAD (LDL), MÉTODO AUTOMATIZADO, MARCA: $0.40 $560.00
SPINREACT. VENCE: 2017/06, CÓDIGO: 30106490
PRUEBA DE DETERMINACION DE CREATININA, METODO

3600 Cada Uno AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, VENCE: 2018/06, $0.40 $1,440.00
rÓDIGO: 30106508
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE DESHIDRO- GESA

400 Cada Uno LAcTICA (LDH) MÉTODO AUTOMATIZADO, MARCA: $0.40 $160.00
SPINREACT, VENCE: 2017/12, CÓDIGO: 30106522
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GLUCOSA METODO

6000 Cada Uno AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT, VENCE: 2018/03, $0.40 $2,400.00
rÓDIGO: 30106548
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE UREA (NITROGENO
URÉICO), MÉTODO AUTOMATIZADO, MARCA: SPINREACT,
~ENCE: 2017/09, CÓDIGO: 30106684. OBSERVACiÓN.

r: 6000 Cada Uno ~OMPRA POR L. GEST. N° 126, F. GRAL. ENTREGA: 15 $0.40 $2,400.00
OlAS, ADMINIST. DE O. DE COMPRA: SANDRA PLATERO,

- ~EFE LABORAT. DETALLAR EN LA FACTURA EL N° DE
ORDEN DE COMPRA Y EL 1% RET. IVA.

- - TOTAL. ....................... - $9,560.00

SON: nueve mil quinientos sesenta 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:Almacén, Hospital Nac. Dr. Luis Edmundo Vásquez, Chalatenango. Fondo General
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