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Hospital  Nacional  "Dr.  luis  Edmundo Vasquez",  Chalatenango                                                                    UNIDAD  DE  COMPRAS  P
UBllcAS

PREVISION  No.  020254107

UCP  del  Hospital de  Chalatenango

ORDEN  DE COMPRA DE  BIENES Y SERVICIOS

Lu8ar y Distrito de Chalatenango, Municipio de Chalatenango Sur, Departamento de

No.Orden:  121/2024Fecha: Chalatenango, 11 de diciembre del 2024

RAZON  SOCIAL DEL SuMINISTRANTE NIT

I:ARLAB, S.A.  DE  C.V.

CANTIDAD
UNIDAD  DEMED'DA

DESCRIPCION

PRECIOUNITARIO
VALOR TOTAL

llNEA:   OZ02 ATENC16N  HOSPITALARIA  . 54107  PRODUCTOS  QUIMICOS

2 c/u
RENGL6N  1, C6DIGO:  30106526,    PRUEBA  PARA  LA  DETERMINAC16N  DE

$375.00 $750.00ELECTR6LiTOs: sODio, pOTAsio y CLORO.  MfroDO AUTOMATizADO,

MARCA:  MEl)ICA,  ORIGEN:  USA, VENCIMIENTO:  NO  MENOR A  12  MESES

400 c/u
RENGL6N  2,  C6DIGO:  30106364,   PRUEBA  PARA  DETERMINC16N  DE

SO.40 $160.00ALBUMiNA, MfroDO AUTOMATizADO MARCA: spiNREACT, ORiGEN:  EspAflA

VENCIMIENTO:  N0  MENOR A  IZ  MESES

1600 c/u
RENGtoN  3, C6DIGO:   30106496,   PRUEBA  PARA  DETERMINACION  DE

;0.40 ;640.00COIESTEROL TOTAL,  M£TODO AUTOMATIZADO  MARCA: SPINREACT ORIGEN:

ESPAflA VENCIMIENTO:  NO  MENOR A  12  MESES

GOO c/u
RENGL6N  4,  C6DIGO:   301062Z4,  PRUEBA  PARA  DETERMINAC16N  DE

$1.75 ;1,050.00HEMOG LOBI NA G LICOSLI DADA,  M€TODO AUTOMATIZADO  MARCA:

SPINREACT,  ORIGIN:  ESPAfilA  VENCIMIENTO:  N0  MENOR A  12  MESES

1600 c/u

RENG16N  5, C6DIGO:  30106676,   PRUEBA  PARA  DETERMINAC16N  DE

;a.40 $640.00TRIGLICEF`IDOS,  M€TOD0 AUTOMATIZADO  MARCA:  SPINREACT, ORIGEN:

ESPAfuA VENCIMIENTO:  NO  MENOR A  12  MESES

200 c/u
RENGL6N  7, C6DIGO:  30106174,    PRUEBA  PARA  DETERMINAC16N  DE

SO.40 $80.00cREATiN QuiNASA   FRAcci6N (MB), MfroDO AUTOMATizADO MARCA:

SPINREACT,  ORIGEN:  ESPANA,   VENCIMIENTO:  NO  MENOR A  12  MESES

16cO c/u
RENGL6N  8,  CODIGO:  30106346,   PRUEBA  PARA  DETERMINAC16N  DE ACIDO

$0.40 $640.00URICO,  METOI)O AUTOMATIZADO,  MARCA:  SPINREACT,  ORIGEN:  ESPAflA,

VENCIMIENTO:  N0  MINOR A  12  MESES

4500 c/u
RENGL6N  11,  Col)lGO:  30106508,   PRUEBA  PARA  I)ETERMINAC16N  DE

$0.40 $1,goo.00CREATININA,  METODO AUTOMATIZADO  MARCA:  SPINREACT,  ORIGEN;

ESPAfqA, VENCIMIENTO:  NO  MENOR A  12  MESES
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6000 c/u
RENGL6N  12,  C6DIGO:  30106548,   PRUEBA  PARA  DETERMINAC16N  DE

SO.40 ;2,400.00GiucosA, METODO AUTOMATizADO MARCA: splNREACT, ORiGEN: EspAfaA,

VENCIMIENTO:  NO  MENOR A  IZ  MESES

1600 c/u
RENGL6N  13, C6DIGO:  30106684,   PRUEBA  PARA DETERMINAC16N  DE  UREA

SO,40 $640.00(NITR6GENO  0REICO),  M€TODO AUTOMATIZADO  MARCA:  SPINREACT,

ORIGIN:  ESPARA, VENCIMIENTO:  NO MENOR A  12  MESES

400 c/u

RENGL6N  19,  C6DIGO:   30106370,     PRUEBA  PARA  DETERMINAC16N  DE

$0.40 $160.00

AMllASA,  METODO AUTOMATIZADO  MARCA:  SPINREACT,  ORIGEN:  ESPAflA,

VENCIMIENTO:  NO  MENOR A  12  MESES.

------------O BSEIIVAC16 N :            COM PRA  POR

COMPARAC16N  DE  PRECIOS:        SOLICITUD   No.151-CP,  FONDOGENERAL,

ENTREGA:   5  DIAS  HABILES.                 ADMINISTRADOR  DE  ORDEN  DE  COMPRA:

SANDRA AMELIA  PLATERO  DE  MORALES, JEFE  DE  LABORATORIO   ClfNICO,

DETALLAR  EN  LA  FACTURA  EL  No.  DE  0RDEN  DE  COMPRA  Y  IA  RETENC16N  DEL

19/a  DEL  IVA.

TOTAL.......$8,960.00

SON:   OCHO  MIL NOVECIENTOS SESENTA 00/100  D6LARES

LUGAR  DE  ENTREGA:  ALMACEN,  HOSPITAL  NAC.  DR.  LUIS  EDMUND0  VASQUEZ,  CHALATENANGO------FAVOR  PASAR  A  LA  UCP.  A

FIRMAR  ORDEN  DE  COMPRA-------ENTREGAR  5  COPIAS  DE  FACTURA  DuPLICADO  CLIENTE  ----      Proceso /   3209-2024-P0237 /  151-CP
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