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Nosotros, Juana Elizabeth Hernández de Canales, mayor de edad, Doctora en Medicina, del

domicilio de la ciudad de San Miguel, departamento de San Miguel. con mi Documento Único

de Identidad

actuando en nombre y representación de Hospital Nacional Regional San Juan de Dios de San

Miguel, con Numero de Identificación Tributaria Un mil doscientos diecisiete-ciento treinta mil

doscientos veintidós cero cero uno-seis, en calidad de Directora, nombrada mediante Acuerdo

Ejecutivo, numero ciento noventa y ocho, emitido por la Doctora Elvia Violeta Menjivar

Escalante, en la ciudad de San Salvador el día treinta del mes de junio del año dos mil catorce,

publicado en el Diario oficial número doscientos veinticinco. Tomo cuatrocientos uno del dos

del mes de diciembre del año do s mil trece, quien en este instrumento me denominaré la

CONTRA TANTE Y por la otra parte. ANA GLADYS AVELAR MARROQUÍN, Mayor de

edad, Licenciada en Administración de Empresas, del domicilio de San Salvador, con

Documento Único de Identificación

actuando como Apoderada General Administrativo Mercantil y Judicial de la Sociedad FARLAB,

SOCIEDAD ANÓNIMA DE CAP1TAL VARIABLE, que puede abreviarse FARLAB, S.A.

DE C.V., del domicilio de San Salvador. con Número de Identificación Tributaría Cero seis uno

cuatro - dos nueve cero nueve nueve cinco - uno cero cuatro - siete, cuya existencia legal de la

Sociedad compruebo con: a) El Testimonio de la Escritura Pública de Constitución de Sociedad,

otorgada en la ciudad de San Salvador, a las dieciséis horas y treinta minutos del día veintinueve

de septiembre de mil novecientos noventa y cinco. ante los oficios del Notario Mauricio Méndez

Garay, inscrita en el Registro de Comercio al Número TREINTA Y UNO del Libro MIL

CIENTO CINCUENTA, del Registro de Sociedades el día diecisiete de noviembre de mil

novecientos noventa y cinco; b) Testimonio de la Escritura Pública de Modificación al Pacto

Social de Sociedad, otorgada en la ciudad de San Salvador, a las dieciséis horas del día dieciocho

de marzo del dos mil quince, ante los oficios de la Notario Liliarn Elizabeth Cruz Cortez, inscrita

en el Registro de Comercio al Número CIENTO CINCO del Libro TRES MIL

CUATROCIENTOS UNO, del Registro de Sociedades el día diecisiete de abril de dos mil quince,

e) Testimonio de la Escritura Pública de Modificación de Pacto social y Aumento de Capital de la
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Sociedad, otorgada en la ciudad de San Salvador, a las ocho horas del día quince de febrero de dos

mil dieciocho, ante los oficios de la Notario Liliam Elizabeth Cruz Cortez, inscrita en el Registro

de Comercio al Número NOVENTA y CUATRO del Libro TRES MIL OCHOCIENTOS

SESENTA Y DOS, del Registro de Sociedades el día nueve de marzo de dos mil dieciocho,

personería que acredito con Testimonio de Escritura Pública de Poder General Administrativo

Mercantil y Judicial, otorgado en la ciudad de San Salvador, a las diez horas del día veineíocho de

octubre de dos mil quince, ante los oficios de la Notario Liliam Elizabeth Cruz Cortez, inscrita en

el Registro de Comercio al Número OCHP del Libro MI SETECIENTOS TREINTA del Registro

de Otros Contratos Mercantiles, el día cinco de noviembre de dos mil quince, que en lo sucesivo

del presente instrumento me denominaré la CONTRATISTA, y en las calidades antes

expresadas MANIFESTAMOS: Que hemos acordado otorgar y en efecto otorgamos el presente )

contrato proveniente del proceso de Licitacién Pública número 06/2018, denominado "Jnsumos

y Reactivos para Laboratorio Clínico, Banco de Sangre, Banco de Leche Humana, Citología,

Anatomía Patológica, Alergia e Inmunología y Farmacia, para el año dos mil dieciocho", de

conformidad a la Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administración Pública, que en

adelante se denominará LACAP, su Reglamento que en adelante se denominará RELACAP, ya

las cláusulas que se detallan a continuación: 1) OBJETO DEL CONTRATO: El

CONTRATISTA se obliga a suministrar los Insurnos y Reactivos para Laboratorio Clínico,

Banco de Sangre, Banco de Leche Humana. Citología, Anatomía Patológica, Alergia e

Inmunología y Farmacia, para el año dos mil dieciocho a precios firmes de acuerdo a la forma,

especificaciones y cantidades siguientes:

OF.5CRII'CIÓN DEl PRODUCTO
PRECIO

RENGLÓN L/lII CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITAIUO

~ODIGO: 30106138

PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE ANTIGEN05
!FEBRILES (o. H. A. B. 0)(19, BA), MÉTODO DE
AGLUTINACIÓN EN LAMINA.. SET. CON CONTROl

IPOSITIVO Y NEGATIVO. c/u 400 $03~ $140.0066
PRUEBA PARA DETERMINACiÓN DE ANTIGENOS FEBRllE'
O. H. A. B. OX19. BA) MIOTODO POR AGLUTINA.CIÓN D

LÁTEX FRASCO DE S Ml. MAs CONTROL POSITIVO
NEGATIVO DE 1 ML. MARCA; SPINREACT ORIGEN: ESPAÑA
VENCIMIENTO: 12 A lS MESES.

67 ~OOIGO: 30106148 C/U 20000 JO.15 $3.000.00 11
PRUEBA PARA DETERMINACiÓN DE CALCIO. METooe
AUTOMATIZADO. A la empresa que se le adJudique.
os reilctlvos para química sangulnea deber.
entregar reactlvos de buena ~Ildad eor
vencimiento mlnlmo de 12 meses e Instalar en e
11Iboratorlo(IInlco en calidad de comodato un equlpc
¡automatizado nuevo o en opltlmas condiciones cor
~Istema Inultlcana' selactlvo. cilIpacldad de 6(

IDOslc:lonesque Incluya ISE Integrado al equipo qut
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p..eda reallilarse en orlnil, suero y LCR. rendimiento
minino de 500 a 800 pruebas, que ,eilllce prueba!
urgentes sin Interrumpir la rutina, calcule
automjtlco de concentraciones, volumen d.
muest~s de 2 a ti 1.11, bOlndeJa de muestreo
allbradores y estándares, sIstema automático cer

~lIuclón de muestras, pre dilución de muestras par.
orina y que realice electroltos y calcio pilra LeR
~tfo:¡ líquIdos de derrame; que tenga lector d~
ódlgo de barras para tubo fKlmarlo y muestra!

pedlátrtc8$. que pueda filtrar Infurmacl6,
Iest••cUstlca diaria, mensual y por servicio, lnclu!
punus con plpeta autom¡itJea para el procesamiento
ide la prueba, el costo deberá Incluir todos lo
Insumos necesarlo5 copas de reacción, papel
Impresora. callbradones. controles. UPS
apadtild6n ill..Rersonalutilizando ,.actlvos a car9~

de la empresa, alr. ilcondlclonado para mantener e
equipo en óptlmn condldones. refrloerador pilra •
¡almacenilmlento de reactlvos. slllil ergonómlea eor
brHos. mantenImiento· preventivo y correctivo cad
¡Vezque sea ne<esarlo en un tiempo no mayor de 4
horas.

PRUEBA PARA DETERMINACiÓN DE CALCIO METODC
AUTOMATIZADO. INCLUYE EQUIPO EN COMODATO 6S80(
NUEVO QUE REALIZA MINIMO 1,200 PRUEBAS POR HORA
,-ONSUMIBLES. MARCA: SPINREACT. ORIGEN ESPAÑA
VENCIMIENTO: 12 A 15 MESES.

CODIGO: 30106166

PRUEBA PARA DETERMINACI6N DE CREATIN
FOSFOQUINASA TOTAL (CPK) MÉTOOC
!AUTOMATIZADO. A la empresa que se le adjudique~
los reactlvo5 para qufmlca sangujnea deber~
entregar reactlvos de buena calidad cor
vencimiento mlnlmo de 12 meses e Instalar en e
laboratorio cllnlco en calidad de eomodato un equlp(
automatizado nueva o en opltlmas condiciones eer
sistema multlcanal selectivo, capacidad de 6(
posklones, que InCluya_SE Integrado al equipo que
pueda reallzan;e en orina. suero y LeR, rendlmlentc
minino de SOO a 800 pruebas, que realice pruebil
urgentes sin Interrumpir la rutina, calcule
~utomjt¡co de concentraclone5. volumen df
muestras de 2 a 6 ul, bandeja de muestreo
allbradores y estAndares, sistema autom¡itlco con

~lIucl6n de muestras, pre dllucl6n de muestra~ par¡¡
Iorlna y que realice electroUtos y calcio para LCR ~
!otros liquidas de derramer que tenga lector d~
!c:ódlgode barras para tubo primario y muestra!
pedl.1trlcas, que pueda flltrar Informaclór
estadfstlca diaria. mensual y por servicio. Inclul
puntas con plpeta automática para el pracesamlente
de la prueba, el costo debe,,, Incluir todos lo
In~umos nece5i1rlos copas de reacción, papel
Impresora, eallbradones, controles, UPS
apilcltilclón al personal utllb:ando reactl'los a carg~

de fa empresa. aire acondicionado pilra mantener e
~qulpo en óptlmils condicIones, refrlgerildor para e
almacenamiento de reactlvos. silla ergon6mlca cor
IIril.tos, mantenimiento lHeventlvo y correctivo cado
¡Vezque sea necesarfo en un tiempo no mayor de ~
horas.

PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE CRfATI~
FOSFOOUISANA TOTAL MElODO AUTOMATIZADO. INCLUV

3

C/U 2100 $315.00 /'$0.15
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EQUIPO EN COMOOATO 85800 NUEVO QUE REALlZJI
MINIMO 1.200 PRueBAS POR HOAA y CONSUMIBLES
MARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPAÑA. VENClMIENTO;12 ~
lS MESES

CUDIGO: 30106186

PftUEBA PARA DEnRMINACIÓtl DE FACTOFl
REUMATOIDEO (RF) .MFrODO AUTOMATIZADO. A I~
empresa que se le adjudiquen los readlvos pan
qu'mlca Hngu'nea deberá entregar reactlvos d~
buena calldOlldcon vencimiento mlnlmo de 12 mese
~ Instalar en el laboratorio c!rnlco en calidad di
omodato un equipo automatizado nuevo O er

~pltlmas condiciones con sistema multlcana
selectivo, capacidad de 60 posiciones, que Incluya
ISE Integrado al equipo que pueda realizarse er
orina. suero y LCR.rendimiento minino de 500 a soe
pruebas. que realice pruebas urgentes 51,
Interrumpir la rutina. calculo automático d.
oncentraclones, volumen de muestras de 2 a 6 ul

bandeja de muestr_. callbradores '1 estándilres
sistema autom'tlco con dlluciÓn de muestras, pn
diluciÓn de muestras para orina y que realie4
~lectrollto$ y calcio para LCR '1 otros líquidos d41
ide,..ame;que tenga lector de código de batras par. CJU
~ubo primario y muestras pedll6trlcas, que puedo
Rltrar Informilcl6n estadística diaria. mensual y pB
servicio. Incluir punus con plpeta ilutomátlca pan
el procesa ••••ento de la prueba, el costo deber~
Incluir todos los Insumos nec:esarlos copas dE
re..ceI6n. pilpel, Impresora. callbraclones. controles
~PS. capatltaclcSnal personal utilizando reactlvos i

¡cargO de la empresa, aire acondicionado par
mantefoet el equipo en 6ptimn condiciones
refrigerador para el almacenamiento de reactlvos
silla ergonómlca con brazos, mantenlmlentc
preventivo y COITectl'locada vez que sea necesaric
en un tiempo no mayor de 4 horas.

PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE FACTOR REUMATOIDE(
(Il.F). ser DE 300 PRUEBAS. METODO AUTOMATIZADO
INCLUYE EQUIPO EN COMODATO BSeOO NUEVO QU
REALIZA MINIMO 1.200 PRUEBAS POR HORA
CONSUMIBLES. MARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPAÑA
~ENaMIENTO: 12 A 15 MESES.

72 CODIG01 30106208

PRUEBA PARA DETERMINACI6N DE GAMM~
GLUTAMIL TRANSFERASA (GGT). MÉTOOC
AUTOMÁTICO.A la empresa que se le adjudiquen lo!
Teactivos pilra qulmlca sangufnea deberá entrega
reactivos de buena calidad con vencimiento mínlm<
~e 12 meses e Instalar en el laboratorio clinlco er
alldad de comodilto un equipo automatizado nueve

~ en opltimas condiciones con sistema multlcana
!selectivo, capacidad de 60 posldones. que Incluya
ISE Integrado al equipo qlle pueda realizarse e~
orina. suero y leR. rendimiento minino de SOO a 80<1
pruebas. que realice pruebas urgef\tes sl~
Interrumpir la rutina. calculo automático df
¡r;oncentraclones, volumen de muestras de 2 a 6 ul
~ndeJa de muestreo. callbradores y est-'ndares
~Istema automático con dilución de muestras, pre
IcsUuclónde muestras para orina y que reallee
etectrolltos y calcio para lCR y otros líquidos de
deframe¡ que tenga lector de código de barras par.
\lbo primario y m.estras pedlátrlcas. que puede

flltr••r Información estadlstlca diaria, mensual y po
servicio, Incluir punt..$ con plpeta automática par;
~I procesamiento de la prueba. el costo deber!
Incluir todos los Insumos necesarios copas d~
reaccló". papel, ImpreSOf"a.callbraelones. controles
¡UP5, ca~cltacl6n al personal utilizando re..ctlvos a
ir'argo de la emDresa aire acondicionado Dar

CtU

300 SO 4S $13500 /

/
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PRUEBA PARA LA DETERMINACiÓN DE tlPA5A
MÉTODOAUTOMATIZADO.A la empre$i que se lo!
adjudiquen los reactlvos pua qulmlca sangulne¡
deberá entregar ~act¡vos de buena calidad cer
I'enclmlento ",'nlmo de lZ meses e Instalar en e
aboratorlo clínico en cillldild de comodato un equipe

iautomatlzado nuevo o en opltlmi15 condiciones cor
~Istema multlcanal selectivo, capacidad de 6(
posiciones, que IncluYillISE Integrado al equipo qUE
!pueda realizarse en orina, suero y LeR. rendlmlentc
minino de 500 a 800 pruebas, que realice prueba!
urgentes sin Interrumpir la rutina, c~tcufc
lo1utomátlco de cenceneracíenes, I/olumen d~

73

mantener el equipo en 6ptlmils condiciones
¡refrigerador para el almacenllmlento de reilctlvo5
!sIlla ergon6mlCil con brazos, mantenlmlentl:
preventiVO y correctivo c~da VIIZque sea necesaric
fen un tiempo no mayor de 4 horas.

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE GAMMA GLUTAMI
RANSFERASA. METooO AUTOMATIZADO. INCLUYE EQUiPe

EN COMOOATO 6S800 NUEVO QUE REALIZA MINIMO 1.200
PFUJEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES. MARCA: SPINII.EACT
ORIGEN: ESPAÑA. VENCiMIENTO: 12 A 15 MESES.

COOIGO: 30106224

PRUEBA PARA DETERMINACiÓN DE HEMOGlOBINJI
~lICOSILADA (Ale), MÉTODO AUTOMATIZADO. A li
!empresa que se le adjudiquen 105 reactlvos par.
~u¡micil sangurnea deberá entregar reactlvos dI
buena calidad con vencimiento mfnlmo de 12 mese
le instalar en el laboratorio clínico IIn calidad de
¡Comodato un equipo automatizado nuevo o en
¡Opitlmas condiciones con sistema multieana
selectivo. capacidad de 60 posiciones, que Ineluyiil
ISE Integrado al equipo que pueda realizarse en
orina, suero y lCR. rendimiento minino de 500 a 80<1
pruebas, que realice pruebas urgentes sl~
Interrumpir la rutina, calculo automático d~
oncentraclones, volumen de muestras de 2 a 6 ul

bandeja de muestreo, eallbradores y estándare5
sistema automático con diluciÓn d. muestras, p,.
dilución de muestras para orina y que reallc«
electrolltos '1 caklo para LCR y otros líquidos d~
derrame; que tenga lector de código de barras paro
ubo primario y muestras pedlátricas, que pued

flltrar Información estadlstlci diaria, mensual y po
servicio, Incluir puntas con pip@taautomátlciI par.
el procesilmlento de la prueba, el costo deber¡l
nclulr todos 105 Insumos necesarios copas dI
reóKclón, papel, Impresora, calliwaclones, controles
UPS, capacitaCión al personal utlllzando reactivos a
argo d. la empresa, aire acondicionado pilr~

mantener el equipo en 6ptlmas condiciones
refrigerador para el almacenamiento de reaetlvos
:sIlla ergonómica con brazos, mantenlmlent(
preventivo '1 c:orrectlvo cada vez que sea necesarte
en un tiempo no mayor de 4 horas.

PRUEBA PARA LA OETERMINACION HEMOGlOBIN~
kiL COSILADA. METOOO AUTOMATIZAOO. INCLUYE EQUIPC
EN COMODATO 85800 NUEVo" QUE REALIZAM/NIMO 1.20(
PRUEBAS POR HOAA Y CONSUMIBLES. MARCA: SPINREACT
pRIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: 12 A 15 MESES.

5

C/U 2400 $0.45 $1.08000 /



77 C/u 16400 so.is

$4.500.00

muestras de 2 a 6 ul. bandeja de muestreo
illllbl'adores y estándare5. 51stema automático co~

Idlluclónde muestras. pre dilución de muestras p••r~
Iorl".. V que realice electrolltos y e••lelo par•• LeA. l
~tros UqllldoS de derrame; que tenga lector d,
ódlgo d. barras para tubo primario y muestra

pedliitrkn. que puflla flltrillr Informacló,
¡estadístiCAdlarfill. mensual y por servicio. Indul
puntas con ,Ipeta automática parit el proce9mlent1
~e la prueba. el CO$to deberá Incluir todos lo
nsumos necesarios copas de reaccl6n, papel
mp,.esorill. callbr••clones. controles, UPS
apacltacl6n al personal utilizando reactlvos a carge

id. la empresa. aire acondicionado para millntenere
¡equipo en óptImas condiciones, refrfgerador para e
¡almacenamIento de reactlvos, silla ergonómlca COI

!brazos, mantenImIento preventIvo y correctivo cad
fv~ que sea necesario en un tiempo no mayor de ~
horas.

PRUEBA PARA LA DETERMINAClON DE LlPASA. METODC
IAUTOMATIZADO. INCLUYE EQUIPO EN COMODATO BS80(
NUEVO QUE REALIZA MINIMO 1.200 PRUEBAS POR HORA '
CONSUMIBLES. MARCA: SPINREACT OR GEN ESPAN~
¡VENCIMIENTO; 12 A rs MESES.

CODIGO; 10106240

PRUEBA PARA LA DETERMINACiÓN DE MAGNESIO
MtTODO AUTOMATIZADO. A la empresa que se I!
¡adjudiquen los reactlvos para qulmica sangulne
Ideberá entregar re"actlvos de buena calidad con
¡Vencimiento mlnlmo de 12 meses e instillar en e
laboratorio clfnlco en calidad de comodato un equipe
~utomatlzado nuevo o en opltlmas condklones eer
¡SIstema multicanal selectivo, capaclaad de 51
poslcJon@s.que Incluya ISE Integrado al equipo qUt

pueda realizarse en Orlnill,suero y LeR, rendlmlentc
minino de 500 a 800 pruebas, que realice prueba
urgentes sin Interrumpir la rutina. catcutc
!automático de concentraCIones, volumen dI
muestras de 2 a 6 1.11,bandeja d. muestreo
lcallbradores V estándar@s, slst@maautomático cor
!diluciónde muestras, pre dilución de muestras pari
!orina y que realice electrolltos y calcio para LeR )
otros J(quldos de derrame; que tenga lector dt
!CÓdigode bonras para tubo primario y muestra!
pediátrlcas, que pueda filtrar lnformilclór
!estadística dlarl... mensual y por servicio, Indul
puntas con plpeta automática para el procesamlentll
Ide la prueba, el costo deberá Incluir todos lo
nsumos necesarios copas de reacción, papel
mpresora, calibradones, controles, UPS

!capacitación al personal utilizando reaetivos a carg(
!de la empresa, aire acondicionado para mantener e
eqUIpo en óptimas condiciones. refrigerador para e
!almacenamiento de reactlvos, silla ergonómlca cor
brazO$, mantenimiento preventivo y correctivo cad¡
¡Vezque sea necesario en un tiempo no mayor de
horas.

!PRUEBA PARA LA OETERMINAClON DE MAGNESIO. METOD<
v.,urOMATIZADO. INCUJYE EQUIPO EN COMODATO B580
J.lUEVO QUE REALIZA MIMMD 1.200 PRUE8AS POR HORA
CONSUMI8LES. MARCA: SFINREACT. ORIGEN: ESPAÑA
~NCIMIENTO 12 A 15 MESES.

89 CODIGO: 30106346

ÍPRUE8A PARA DETERMINACiÓN DE ACIDO ÚRICO
IMÉTODO AUTOMATIZADO. A la empresa que se lE
lactjudlquen los reactlvos para qufmlea sanguíne¡
!deber" entregar reactlvos de buena calidad co'
Ivenclmlento mlnimo de 12 meses e Instalar en e
laboratorio cUnlcoen calidad de comodato un equlp
lautomatizado nuevo o en oDitlmas condiciones cor

C/U 30000 $0.15

$2.460.00 /
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sistema multlcanal selectivo. cap;¡cldild de 60
poslcloneli. que InCluya ISE Integrado al equipo que
pueda realizarse .n orina, suero y LCR. rendlmlenta
minino de 500 a 800 pruebas, que realice pruebas
urgentes sin Interrumpir la rutina. c4Ilculc
automi\tlco d. concentraciones. volumen de
muestras de 2 a 6 ul. bilndeJa de muestreo
~lIbrildores y estándares, sistema ilutomátlco een
dilución de muestras. fWe dilución de muestras par~
orina y que realice eledrolltos y calcio para LCR \
otros rrquldos de derrame; que tenga leeter dt
ódlgo de barras para tubo primario y muestril!

pedlátrlcas. que pueda filtrar Informacló~
!estadfstlca diaria. mensual y por servicio, Inclul
puntas con plpeta alKomátlca para el procesamlentc
~e la prueba. el costo deberá IncluIr todos lo
nsumos necesarios copas de reacción. papel
mpresora. callbraciones, control.5, UPS

!capacitación al personal utilizando rellctlvos a cargc
!de la empresa, aire acondicionado para mantener e
equipo en óptimas condiciones, refrigerador para e
almacenamiento de reactlvos. silla ergonómlca cor
bf'azos, mantenimiento preventivo y correctivo cado
vez que sea necesario en un tiempo no mayor de ~
~oras.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ACIDO URICO
MElODO AUTOMATIZADO. INCLUYE EQUIPO EN COMODATC
BSBOO NUEVO QUE REALIZA MINIMO 1,200 PRUEBAS POF
HORA Y CONSUMIBLES. MARCA: SPINREACT. ORIGEN
ESPAÑA. VENClMIENTO:12 A 15 MESES.

COOIGO: 30106354

PRUEBA PARA DETERMINAClON DE ALANIN#l
IAMINOTRANSFERASA (ALAT) O TRANSAMINASI'!
GWTAMICA PIRUVICA, MÉTODO AUTOMATIZADO. Al
empresa que se le adjudiquen los reactlv05 pan
química sanguínea deberá entregar reactlvos de
buena calidad con vencimiento mínimo de 12 mese
e Instalar en el laboratarJo clínico en calidad di
omodato un equipo automatizado nuevo o e.

¡OpJtimas cOftdiclones con sl5;tema muttlcana
~electlvo. capacidad de 60 posiciones. que Incluy¡
SE Integrado al equipo que pueda realizarse e,

¡o.-Ina. suero y LCR. rendimiento minino de 500 a SOC
pr",ebas. que realice pruebas urgent.s sir
Interrumpir la rutina. cal(ulo automático dI
o n(entra dones. volumen de muestras de 2 a 6 ul

~ndeJa de muestreo, callbradores y estándares
¡SIstema ;lutomátlco con dilución de muestras, pn
!dilución de muestrili para orina y que re.llcl
lelectrolltos y calcio para LeR y otros IIquldos dI
jd8lTilme; que tenga lector de código de barras para
~ubo primario y muestras pedlátrlcas. que pueda
iflltrar Inlormadón estadística diarIa, mensual y po
servido, Incluir puntas con plpeta automática pan
el proc8silmlento de la prueba. el costo deber
Incluir todos los Insumo5 necesarios copas dE
reacción. papel, Impt'esora, callbr¡1Iclones. controles
UPS, c;l~cltaclón al personal utilizando reactlvoli ;
cargo de la empresa, illre acondIcionado par.
mantener el equipo en óptimas condiciones
refrigerador para el almacenamiento de ,-.actlvos
silla ergon6mlca con brazos, mantenlmlentc
preventivo y correctivo cada vez que sea necesarlc
¡en un tiempo no mayor de 4 horas.

7

C/u 18000 $2. 700.00 "$015



91 $0,1$

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALBUMINA. METOO(
¡AUTOMATIZADO. INCLUYE EQUIPO EN COMOOATO BS80
Nuevo OUE REAUZA MINIMO 1.200 PRUEBAS POR HORA
~ONSUMIBLes. MARCA: SPINRE,6,CT ORIGEN: ESPAÑA
r--ENCIMIENTO:12 A 15 MESES.

l/r-~9~2~~rrConnID~IG~O~:~lOñl~O~6~3~7no----------------------t-7C7l/u.-t-~34Momo¡-i---~$ñO.VI5.-~r--'$~5~10~.~~'--~~

PRUEBA PARA DETERMINACiÓN DE AMILASA
MÉTODO AUTOMATIZADO. A la empresa que se ,.
¡adjudiquen los reac:tlvos para qurml<:a sanguíneo
!deberá entregar react:lvos de buena calidad cor
jvenc:lmlento mrnlmo d. 12 meses e Instalar en e
aboratorlo clínico en calidad de camodato un equipe

¡automatizado nuevo o en opltlmas condiciones COI

¡sistema muttleanal 5electlvo, capacidad de 6
~oslclones, que Induya ISE Integrado al equipo que
¡pueda raalb:arse en orina, suero y LeR, rendlmlentc
¡mInino de 500 iI 800 pruebas, que realice prueba
¡Urgentes sin Interrumpir la rutina, calcuk
¡alltom~tlco de concentraciones, volumen d.
¡muestras de 2 11 6 ul, bandeja de muestreo

allbradores y estándares, sistema automático co
~lIuclón de muestru, pre dilución de muestrils para
¡Orina y que realice electrolltos y calcio para LeR ,
¡Otros liquidas de derrame: que tenga lector dt

ódl90 de barras para tubo primariO y muestra!
pedi4ltrlcu, que pueda filtrar informacló.
¡estadística diaria, mensual y por servicio, Inclul
puntas con pipeta alltom;itlCil para el procesamlent
~e la prueba, el costo deberá incluir todos lo
Insumos necesarios t:opas de reacción, papel
Impresora, callbraclones, controles, UPS
apacltaclón al personal utilizando reaetl\lOS a cargc

Ide la emDre5i1 aire acondicionado Dara mantener e

PRUEBA PARA LA DETERMINAClON Dt GPT. METOoe
AUTOMATIZADO. INCLUYE EQUIPO EN CONlODATO BS80¡
NUEVO QUE REAUZA MINIMO 1.200 PRUEBAS POR HORA
~ONSUMIBlES MARCA' SPINREACT OR GEN ESPAÑA
¡vt:NCIMfENTO:12A 15 MESES.

¡CODIGO: lOl0fi364

PRUEBA PARA DETERMINACiÓN DE ALBUMINA
MRODO AUTOMATIZADO. A la empresa que SOl!1,
¡'dJudlquen los re.actlvos para qulmlca sangulne.
jdeber.fl entregar reactivos de buena calidad COI
/Vencimiento mlnlmo de 12 meses e instalar en e
laboratorio eI/nlco en calidad de comodato un equipe
¡'utomatlzado nuevo o en opltimas condiciones eor
~Istema multlcanal selectivo, capacidad de 6C
posiciones, que Incluya ISE Integrado al equipo qUE
pUOl!dllreallza¡rse en orina, suero y Le••, rendlmlentc
minino de 500 a 800 prvebas, que realice prueba
urgentes sin Interrumpir la rutina, calcule
¡automático de concentracionOl!S, yolumen dl
muestras de 1 a 6 1.11, bandeja de mu~str.o
callbradores V estándares, sistema autom;itlco co~
!dIlución de muestras, pre dilución de muestras par.
!orina y que realice electrotltos y calcio para LCR \
¡Otros líquidos de derfilme; que tenga lector di
¡C6dlgo de barras paril tubo primario y muestra
pedláitrlcas, que pueda filtrilr Informat:16r
~stadlstica diaria, mensual y por servicio, inelul
puntas con plpeta automática pua el procesamlent(
!de l. pnreba, el costo deberá Incluir todos lo
Insumos neee511(105 copas de reacción, papel
Impresora, calibracion." controles, UPS
apadtaclón al persona. utilizando reactlvos a (argl

!de la OI!mpresa, aire acondicionado pala mantener e
~qulpo en óptimas condiciones, refrigerador para e
¡almllcenamlento de re activos , slllll ergon6mlca COI
brazos, mantenimiento preventivo y correctivo ead
!vele que sea necesario en un tiempo no mayor de ,
horas.

C/U 27600 $4.14000 /
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¡equipo en 6ptlmas concUclones. refrigerador para e
¡alm••c.n~mlento de reactlvos, silla ergon6mlea eor
Ibt'azos, mantenimiento preventivo V correctivo cado
¡Vez que sea necesario en un tiempo no mayor de 4

horas.

PRUEBA PARA LA DETERMINAClON DE AMILASA. METODe
iAIJTOMATIZADO, INCLUYE EQUIPOEN COMO DATO BS80C
NUEVO QUE REALIZA MINIMO 1.200 PRUEBAS POR HORA ,
¡CONSUMIBlES, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPAflA
!VENCIMIENTO' 12 A 15 MESES.

COOIGO; 30106452

PRUEBA PARA DETERMINACIOO DE ASPARTATC
AMINOTRANSFERASA (ASAn O TRANSAMINAS./I
GLUTAMICA OXAIACETICA, MÉTODO AUTOMATIZADO
~ la empresa que se le adjudiquen los reilctlvos par.
¡qu'mlca languínea debef'á entregar reactlvos de
[buena calidad con vencimiento mfnlmo de 12 meses
fe Instalar en el laboratorio cHnlco en calidad de

omodato un equIpo automatlndo nuevo o e"
opltlmas condklones con sistema mulUcana
selectivo, capacidad de 60 posiciones. que Incluya
ISE Integrado al equipo que pueda reallziltse er
¡orina, suero y LCR, rendimiento minino de 500 a 80C
pruebas, que realice pruebils urgentes sir
Interrumpir la rutina. calc:ulo automi1itlco dE
¡o;oncentraclones, volumen de muestras de 2 a 6 ul
bilndeJa de muestreo, eallbradores y estándares
sIstema automático con dllucl6n de muestras. pre
!dilución de muestras para arina y que reallc:~
felectrolltos y calcio paril LCR y otros liquidas de CIU
icterrilme: que tenga lector de código de barras para
~ubO primario y mUestras pedhitrlcas. que puedil
!nltrar Información est..dístlciI diaria. mensual y po
servicio. Incluir puntas con plpetil automática para
el procesamiento de la prueba, el costo deber~
nelulr todos 10$ Insumos necesarios copas d~
eaccl6n. papel, Impresora, callbtaclones. controles

UPS, capacltacI6n al penOl'la1 utilizando reactlvos i

argo de la empresa, aire acondicionado pan
mantener el equipo en 6ptlmas condlc:lones
refrigerador para el almacenamiento de reactlvos
~lIIa ergonómlca con brazos. mantenlmlentc
preventivo y corredlvo cada vez que ,ea necesulc
/!" un tiempo no mayor de 4 horas.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GOT. METOCe
AUTOMATIZADO, INCLUYE EQUIPO EN COMODATO BSaO(
NUEVO QUE REALIZA MINIMO l.200 PRUEBAS POR HORA
kONSUMIBlES. MARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPAÑA
~ENClMIENTO:12 A 15 MESES.

98 ¡COOIGO:30106458

PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE BlllRRUBIN,II
DIRECTA, MÉTODO AUTOMATIZADO. A la empresa
que se le adjudiquen los reactivos para qufmlcé!
sangufnea deberá entregar reactlvos de buene
alldad con vencimiento mínimo de 12 meses E

Inst"lar en el laboratorio clrnlco en calidad dE
omodato un equipo automatizado nuevo o er

opltlmas condiciones con sistema multlcana
~Iectlvo. capaddild de 60 posiciones. que Incluva
ISE Integrado al equipo que pueda realizarse er
orina, suero y LeR. rendimiento minino de SOOa 80C
Ipruebas. que realice pruebas urGentes sir

9

c/U

20000

$3.000,00 "

$0,15 $3,000.00/

20000 $015



99 c/U

9200

$01:> $1,500.00 ••••~

nt.!!rrumplr la rutina, calculo automático d~
conceatradones, volumen de muestras de 2 el 6 ul
~ndeja de muestreo, callbradores y estándares
¡alstema automático con dllucl6n de muestras, pn
jltlluclón de muestras para orlnl y que reallc4
jelectrolitos V calcio para LCR y otros líquldoli dI
Iderr<lme;que tenga lector de cddlgo de ~rrll! par.
lubo primario y muestrolS pedlátrfcas, que pued¡
~Itrar Informadon estadlstlca diaria, mensual y POI
¡Servicio,In(lulr puntas con plpeta automátlcilopar~
¡el procesamiento de la prueba, el costo deber¡
nclulr todos 105 Insumos necesarios Cop... d4
reacción, papel, Impresora, c.llbraClones, controles
UPS, capacitación al personal utilizando reactlvos ¡
Cargo de la empresa, aire acondicionado pari
mantener el equipo en óptimas condiciones
refrlgerador p<lra el almacenamiento de readlvos
¡Silla ergonomlca con brazos, mantenlmlentc
preventivo V correctivo cada vez que sea n.cesarle
len un tiempo no mayor de 4 horas.

PRUEBA PARA LA OETERMINACION DE BILlRRUBIN~
DIRECTA DPD. METODO AUTOMATIZADO. INCLUYE EQUipe
~N COMOOATO BS800 NUEIIO QUE REALIZA MINIMO 1.20<
PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES MARCA: SPINREACT
¡ORIGEN: ESPAÑA. VENCIMIENTO 12 A 15 MESES.

¡CODIGO:30106468

PRUEBA PARA DETERMINACiÓN DE BllfRRUBINJ
!rOTAl, MElODO AUTOMATIZADO. A la empn~sa q\U
~. le adJudiquen los relctlvos para qulmlcl
~ngu(nea deberá entregar reactlvo$ de bueno
alldad con vencimiento mlnlmo de 12 meses I

Instalar en el laboratorio cl{nlco en calidad d~
omodato un equipo iIIutomdlzado nue\lo o er

opltlmas condiciones con sistema multlcana
¡Selectivo, cillpacldad de 60 posIciones, que InclUye
ISE Integrado al equipo que pueda realizarse el
Ioflna, suero V LCR, rendimiento minino de 500 a 80(
pruebas, que realice pruebas urgentes sh
Interrumpir la rutina, (alculo automático d~
oncentrlllclones, volumen de mllestras de 2 a 6 \/1

bandeja de muestreo, callbradores V estándillres
¡SIstema automático con dilUCiónde muestras, pn
~lIu<16n de muestras para orina y que reallc~
[electrolitos V calcio para LCR y otros líquidos d.
derra",e; que tenga lector de código de barras p¡m
ubo primarIo y muestra5 pedl¡jtrfcas, que puedo

filtrar Informadón estadística diaria, mensual y po
servicio, Intlulr puntas con plpata lIutomátrCiIIpara
¡el procesamiento de la prueba, el costo deber~
nelulr todos 105 Insumos nece5arlQS copas de

reacción, papel, Impresora, callbraclones, controles
UPS, capacitación al personal utilizando reactivos I

ar90 de la empresa, aire acondic;ionado par,
!IIantener el equipo en óptimas condiciones
refrigerador para el almaCenamiento de reactlvos
~lIJa ergon6mlca con bruos, mantenlmientc
preventivo y correctivo cada vez que sea necesarlc
~n un tiempo no mayor de 4 horas.

~RUEBA PARA LA OETERMINACION DE BILlRRUBINA TOTAl
pPD. METODO AUTOMATIZADO. INCLUYE EQUIPO E'
••.OMOOATO essoo NuevO QUE REAL1ZA MINIMO 1.20C
PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES. MARCA: SPINREACT
ORIGEN. ESPAÑA. VENCIMIENTO: 12 A 1S MESES.

100 ~ODIGO: 301ot484

PRUEBA PARA DETERMINACiÓN DE COLESTEROl D
IALTA DENSIDAD (HDL), MhoDO AUTOMATIZADO.I

la empresa que se le adjudiquen los reactlvos par.
~urmlca sangulnea deber¡j entregar reactlvo5 dE
buena calidad con vencimiento mínimo de 12 mes~
le Instalar en el laboratorio clínlc:o en calidad de

c/u

10000

$0.15 $1.380.00 I
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omodato un equipo automatizado nuevo o er
~pltlmas condiciones con sistema multleana
Selectivo. capaclditd de 60 posiciones, que Induy.
ISE In~grado 011 equipo que pueda realizilrse er
¡Orina.suero y LCR. rendimiento minino de 500 a BO(
pruebas, que realice pruebas urgenh!s si"
Interrumpir la rutina, calculo automático de
oncentraclone5. volumen de muestras de 2 a 6 ul

bandeja de muestreo. callbradores y estándares
sls~ma automático con dilución de muestras, P"
dilución de muestras pa,a orina y que realice
electrolltos y calcio para leA. y otros "quldo$ de
derrame; que tenga lector de cÓdigode barras par~
ubo primario y muestras pedlátricas, que pued;

filtrar Información estadfstlca diaria, mensual y po
servicio, Incluir puntas con plpeta autom'tlea par.
~I proc~silmfento de la prueba, el costo deber~
Incluir todos los I"sumos necesarios copas dt
reitcclón, papel, Impresora, callbrilclones. controles
UPS, capacitación al personal utilizando reactlvoli ~
Cargo de la empresa, atre acondicionado par¡
mantener el equipo en óptimas condiciones
.-efrlge'ador para el almacenamiento d. reactlvos
silla ergon6mlca con brazos. mantenlmlentc
preventivo '1 correctivo cada vel: que sea neeesarlc
len un tiempo no mavor de 4 horas.

PRUEBA PARA LA DETERMlfIIACION DE COLESTEROL DE
iALTA DENSIDAD (HDLl. METoaO AUTOMATIZADO. INCLUYE
EQUIPO EN COMODATO 85800 NUEVO QUE REALlZi'
",IIIIIMO 1.200 PRUEBAS POR HORA Y CONSUMI8LES
MARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPAÑA. VENCIMIENTO:12 t
15 MESES.

CODIGO: lOl064g0

PRUEBA PARA DETERMINACiÓN DE COlESTEROl DI
BAJA DENSIDAD (LDL) MÉTODO AUTOMATIZADO. A ,.
~mpresa que se le adjudiquen los reactlvos par.
qulmlca sangufnea deber~ entregar reactlvos d~
buenil cllllldildcon vencimiento mlnlmo d. l~ mese
~ Instalilr en el laboratorio clfnlco en calidad d~
omodato un equipo ilutomatlzado nuevo o er

~pltlmas condiciones con sistema multlcana
selectivo, capacidad de 60 posiciones. que Incluv_
aSE Integrado al equipo que pueda realizarse en
~rlna. suero y LeR, rendimiento minino de 500 ;a 800
pruebas, que realice pruebas urgentes sin
~nterrumplr la rutina, calculo automilltlco de
oncentraclones, volumen de muestr ••s de 2 a «> ul

bandeja de muestreo, callbradores V estándares C/U
sistema autom~tlco con dilución de muestras, pr4!
dilución de muestritS para orina y que realice
electrolltos y calcio para LeR y otros IIquldos de
derr ••me; que tenga lector de código de barras par~
ubo prlma,lo y muestras pedlátrlca5. que puedo

flltrar Información estildf5tlca diaria. mensual V po
servicio, Incluir puntas con plpeta automátlc a par.
~I procesamiento de la prueba, el costo debtlr~
Incluir todos los Insumos neeesartes copas dE
reaccl6n, papel, Impre50r•• callbrilclones. controles
UPS, Cilpacltaelón al personal utilizando reilctlvo5 •
argo de la empresa. aire acondicionado par~

mantener el equipo en óptimas condiciones
refrigerador para el almacenamiento de reactlvos
silla ergonómlca con brazos, mantenlmlentc
preventivo V correctivo c¡¡da vez que sea necesulc
~n un tlemDo no mavor de 4 horas.

11

9200 $0.15 V$1.380.00 .,



102 $0.15

RUE8A PAPA LA DETERMINACION DE COlESTEROL Df
BAJA DENSIDAD (LDLI. METODO AUTOMATIZADO, INCLUYI
EQUIPO EN COMOOATO BSBOO NUEVO QUE REAUZ)
MINIMO 1,200 PRUEBAS POR. HORA Y CONSUMI8LES
MARCA; SPINREACT. ORIGEN. ESPAÑA VENCIMIENTO 12 )
15 MESES.

~ODIGOI 10106496

[PRUEBA PARA DETERMINACI6N DE COLESTERO
!TOTAL, MhoDO AUTOMATIZADO. A 1•• empreSiI qU4
¡Se le adjudiquen los reactlvos para qulmlCi
¡Sangulnea deberá entregar reactlvos de buen¡

alld ••d con voenclmhmto mínimo de 12 meses 4
Instalar en el laboratorio clrnleo en calidad d4
omodato un equipo automatizado nuevo o er

¡Opltlmas condiciones con sistema multteana
¡Selectivo, capacidad de 60 posiciones, que Incluy,
SE Integr¡¡do al equipo que pued •• realizarse er

Iorlna, suero y LeR, rendimiento minino de 500 a 801
pruebas, que realice pruebas urgentes 511
Interrumpir la rutina, calculo automático dt
oncentraclones, volumen de muestras de 2 a 6 111

bandeja de muestreo, ullbr¡¡dores y estándares
l5'stema automático con dilución de muestrils, pn
jdllucl6n de muestras para orina y que reallcl
jelectrolltos '1 calcio pana LCR y otros liquidos di
Iderrame; que tenga lector doecódigo de ba..-ras PU¡
I!ubo primario y muestras pedlátrlcils, que puedi
!Rltrar Informacl6n estadlstka diaria. mensual y po
¡Servicio, Incluir puntas con plpeta autom'tlca pan
lel procesamiento de la prueba, el costo deberi
Incluir todos los Insumos necesarios copas di
!reacción, papel, Impresora, callbradones. controles
¡UPS. capadtachSn al personal utilizando reactlvos ¡

arIJo de la empresa, aire acondICionado par
mantener el equipo en óptimas condiciones
efrlgerador para el almacenamiento de reactlvos

silla ergon6mlca con brazos, mantenlmiente
preventivo '1 correctivo cada vez que sea necesarlc
¡en un tiempo no mayor de 4 horas.

PRUEBA PARA lA OEiERMINAClON DE COLESTEROl TOTAL
MUODO AUTOMATIZADO. INCLUYE EQUIPO EN COMOOATC
B5800 NUEVO QUE REALIZA MINlMO 1.200 PRUEBAS POF
HORA Y CONSUMI8LES. MARCA: SPINREACT. ORIGEN
ESPAÑA. VENCIMIENTO: 12 A 15 MESES.

COOIGO: 30105508

103

PRUEBA PARA DETERMINACION DE CREATININA
METODO AUTOMATIZADO. A la empreSil que se le
¡adjudiquen los reactlvos para química sangurnea
jdeber~ entregar- ".actlvos de buena calidad eer
¡Ventlmlento mrnlmo de 12 meses e Instalar en e
laboratorio cUnico en calidad de comodato un equlp~
automatludo nuevo o en eopltlmas condiciones eor
sistema multicanal selectivo, capOlcldad de 5(
posiciones, que Incluya ISE Integrado al equipo qu,
pueda I'eallzarse en orina, suero y LCR. rendimlent(
minino de 500 a 800 pruebas, que realice prueba
¡Urgentes sin Interrumpir la rutina, calcul! C/U
¡automático de concentraciones. volumen dI
muestras de 2 a 6 1,11, bandeja de muestreo
IIl1bradDres y estándares. sistema autom~tlco cor

dilución de muestras, pre dilución de m· 'ras PiIr¡
~rlna y que realice electrolltos y eatete para LCR 1
¡Otros Irquldos de derrame; que tenga lector d4

6dlgo de barras para tubo primario y muestrit
pedlátrtcas. que pueda flltrar InformaclÓI
estadlstlea diula, mensual y por servlelo, inclul
puntas con plpeta automática para el procesa miente
~e la prueba, el costo deberá Incluir todos lO!
Insumos necesarios copas de reaCción. papel
Impresora, callbrae/ones, contrvles. UPS
il::aDacitacl6n al Dersonal utilizando reilctlvos •• carQ(

C/u 22000

86000 $0.15

$ 3,300.00 /

$12.900.00 I
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ide liI empresa. aire acondlclonildo para milntener e
~qulpo en óptImas eondldone!l, refrigerador para e
¡almacen••mlento de reartlvos, silla ergonómlca cor
brazos, mantenimiento preventivo y correctivo ud,
¡Vezque sea necesario en un tiempo no milyor de j

horas.

PRUEBA PARA LA DETERMlNAC10N DE CREATININA
METODO AUTOMATIZADO. INCLUYE EQUlPO EN COMODATC
65800 NUEVO QUE REALIZA MINIMO 1.200 PRUEBAS POI'
HORA ,. CONSUM,BLES MARCA: SPINREACT ORIGEN
ESPAÑA. VENCIMIENTO 12 A 15 MESES

CODlGO:30106522

PRUEBA PARA DETERMINACiÓN DI
OESHIDROGENASA LÁCTICA (LDH), M&TODC
AUTOMATIZADO.A liI empresa que se le adJudlquer
los reactivos paril qulmlca sangulnea deben
efttregar reactlvos de buena calidad COI

vencimiento m1nlmo de 12 meses e InstoJlar en e
laboratorio cUnlco en calidad de comodato un equlpcl
ilutomatlzado nueve o en opltlmas condiciones cer
sistemil m~"tlcilnal selectivo, capacidad da 6(
posiciones, que Incluya ISE Integrado al equipo que
pueda realizarse en orina. suero y LCR. rendlmlent~
~Inlno de 500 a 800 prueblllS, que reaflce prueba
urgentes 51n Interrumpir la rutina. calcule
¡automático de concentracIones. volumen dt
muestras de 2 a 6 ul, bandeja de muestreo
¡callbradores y estándares, sistema automático eor
~lIucl6n de muestras, pre dlluel6n de mue!ltras par
orina y que realice elertrolltos y calcio para LCR
otros IIquldos de derrame; que tengil lector dI C/U
6dlgo de barrits paril tubo IHlmarlo y muestra

pedlátrlcas, que puedil flltrilr Informadó
e5ti1dlstleil diaria, mensual y por servicio. Inclul
puntas con plpew ilutomátlca paril el procesamlent~
de la pruebil, el costo deberá Incluir todos lo!
Insumos necesarios cepas de reacción. papel
Impresora, callbtaelones, controles. UP5
apac=ltaclónal personal utilizando reactlllos a ca'gc

~e la empresa, aire acondlclonildo para mantener ~
!equipo en óptimas condiciones. refrlgerildor para e
IiIlmacenamlento de r-eactlvo$, silla ergonómfca coe
Ibrazos, mantenimiento pc-eventlvo y correctivo cad
~;¡: que sea necesario en un tiempo no mayor de ~
¡horas.

Pf\UEBA PARA LA DHERMINACION DE DESHIOROGENASt
LACTICA (LDH). METaOO AUTOMATIZADO. INCLUYEEQUIPe
EN COMOOATO 85800 NUEVO QUE REALIZA MINIMO 1.20(
PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES MARCA: SPINf\EACT
ORIGEN: ESPAÑA. VENCIMIENTO:12 A 15 MESES

105 CÓDIGO:10106526

PRUEBAPARA DETERMINACiÓNDE ELECTROLlTOS
50DI0 (Na.). POTASIO (K), CLORO (el) o CALCle
(ea.), MUODO AUTOMATIZADO.A la empresa que 51
le adjudiquen los ~rtlvo5 para qu(mlca sangulne¡¡
deberá en~elar reactlvos de buen.. calidad COr

¡vencimiento mínimo de 12 meses e In5talilr en e
laboratorio dlnlco en calidad de comodato un equipe
¡automatizado nuevo o en opltimas condiciones COI

sl$tema multlcanill selectivo. capacidad de ex
posiciones. que Incluya ISE Integrado al equipo qUE
IDuedareall;¡:arse en orl ••• suero v LeR, rendimientCl

13

C/U

11500

$18.000.00 ,

$0.15 $1.725.00 /

40000 $0.45



106 CfU 9600 $0_15

(J

minino de 500 11 100 pruebas. que reauea prueba
u •.••entes sIn Interrumpir la rutlnill, calcule
¡autom~tlco de conc:entraclones. volumen d~
muest~s de 2 • 6 ul. bandeja de muestreo
!calibradores y esUndilres, sistema autom.itlco COI

ictlluclc5nde muestr.ls. pre dilución de muestras pillr.
orina y que realice eleetrolltos V calcio para LCR
alros IIquldos de derrame: que tenga lector d4!
6dlgo de barras par¡¡ tubo prlmilrlo y muestnu

pedl'trlcas, que pueda filtrar Informacló~
~5tadístlca dl.rliI, mensual y por servicio, Indul
puntas con plpebl ilutorn.ttlu para el procesamlefttc
!de la pnleba, el costo debe'" Incluir todos lo~
Insumos necesarios copas de reacciÓn, papel
Impresora, callbrilclones, controles, UPS
¡Capacltilclón al personal utilizando reactlvos a carge
jde la empresa, iIIlre acondicionado para milntener e
¡equipo en óptimas condiciones. refrigerador para !!!

,",Imacenamlento de reactlvos, silla ergonómlc:a COI

brazos, mantenimiento preventivo y correctivo cad
!Vez que sea necesario en un tiempo no mayor de
hCM'as.

PRUEBA PARA LA DETERMINACIONDE ELECTROL¡TO'
~OOIO(NAJ. POTASIO(K), CLORO(CL), INCLUYE EQUIPO E~

OMODATO 55800 NUEVO QUE REALIZA MINIMO 1.20(
PRUEBAS POR HORA Y CONSUMJBLES MARCA: SPINREACT
¡ORIGEN: ESPAÑA. VENCiMIENTO 12 A 15 MESES

CODIGO: 301.06Ua

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE FOSFATASA
iALCAUtlA, MÉTODO AUTOMATIZADO. A la empres¡
¡que se le adjudiquen los reactlvos parill qu(mlc;
Isangu(nea deber' entregar reactlvos de buen¡

alldad con vencimiento mlnlmo de 12 meses t

Instillar en el laboratorio clfnlco en calidad di
omodato un equipo automatizado nuevo o el

~pltimas condlclonel> con sistema multicana
¡Selectivo, capacidad de 60 posiciones, que Induy.
ISE Integrado al equipo que pueda realizarse e.
¡Orina, suéro y LCR, r-endlmlento minino de 500 a BO(
pruebas, que realice pruebas urgentes sIr
Interrumpir la rutina, calculo automático d4
oncentraclon •• , volumen de muestras de 2 e 6 ul

bandeja de muestreo, callbradores y estándares
sistema automático con dilución de muestras, po
!dilución de muestras para orina y que reaUc~
¡electrolltos y calcio para LCR y otros Uquldos (h
derrame; que tenga lector de código de buras para
ube prlmulo V muestras pedlátrlcas, que puedo

¡nftrar Información est41d(st"::a diaria, mensual y po
~ervlc¡o, Incluir puntas con plpeta automática par¡
¡al procesamiento de la pruebe, el costo deber¡
Incluir todos los ¡nsumos necesarios copas dI
reaccl6n, papel, Impresoril, C:illlbtaclones, controles
UPS, capacitación al persDnal utilizando reactlv05 ;¡

al'go de liI empresa, aire acondicionado par.
mantener el equipo en óptimas condiciones
refrlg~rador para el almacenamiento de rea~lvo5
~llIa ergonómlca con brazos, mantenlmlenb
preventivo '1 correctivo C:ilda vez que Sea necesarlc
¡en un tiempo no mayor- de 4 horas.

PRUEBA PARA LA DETERMINAClON DE FOSFATASt
~LC~LlNA. MElODO AUTOMATIZADO. INCLUYE EQUIPO E~

OMOOATO 65800 NUEVO QUf REALIZAMINIMO l.20(
!PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES. MARC~: SP'NREACT
¡ORIGEN ESPAÑA, VENCIMIENTO-12 A lS MESES

$1,440,00 I

107 ~ODIGO: 30106534

PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE FÓSFORO
MhoDO AUTOMATIZADO. A la empresa que se I
¡adjudiquen los reactlvos para química sangulne
Ideber~ entreGar reactlvos de buena calidad COI

eN 8000 $0.15 $1.20000 '
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r--enclmlento mlnlmo de 12 meses e Instalar en e
Iabo4"atorloclínico en calidad de camadato un equipe
¡automatizado nuevo o en opltlmas condiciones COI

sistema multlcanal selectivo. capacidad de 6C
¡posiciones, que Incluya ISE integrado al equipo que
[pueda I"eallzarse en orina. suero y LeR, rendlmlenh
minino de 500 a 800 pruebas. que realice prueba!
urgentes sin Interrumpir la rutlnil. calcule
automático de concentraciones. volumen dE
muestras de 2 a 6 ul, bandeja de muestreo
illlbradores y estándares, !llstema automático cor

dilución de muestras, pre dilución de muestras par~
orina y que realice elec:trolltos y caldo para LCR 1
otros I(quldos de dename; que tenga lector dt
código d. bOllrraspara tubo primario IJ muestrOll
pedlátrlcas, que pueda filtrar informllcl6r
estadística diaria, mensual y por servicio, Inclul
puntas COIIplpeta automática para el procesilmlente
de la prueba, el costo deberá Inclult todos los
Insumos necesarios copu de re4lcclón, papel
Impn::sora. nUbraclones. controles. UPS
apacltilclón al personal utilizando reactlvos a urge

de la empresa, alr"eacondicionado para mantener e
equipo en óptimas condiciones, refrigerador para e
almacen4lmlento de reactlvos, silla ergonómlciI ccn
brazos, mantenimiento preventivo V correctivo cad~
vez que sea "ecesarlo en un tiempo no mayor de ~
horas.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE FOSFORO. METODC
~UTOMATIZADO. INCLUYE EQUIPO EN COMODATO 8S80<
l-lUEVO QUe REALIZA MININO 1.200 PRUEBAS POR IiORA
CONSuMIBLES MARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPAÑA
¡VENCIMIENTO:l2Á 15 MESES.

~ODIGO: JOI06548

¡PRUEBA PARA DETERMINACiÓN DE GLUCOSA
IMtTODO AUTOMATIZADO.A la empresa que se h
¡adjudiquen los reilctlvos para quimlcil silngurne
!deberá entregar reactlvos de buena calidad cor
¡Venclmfe"to mlnlmo de 12 meses e Instalar en e
laboratorio clínico en calidad de comodato un equlp<
¡automOlltlzOlldonuevo o en opltlmas condiciones cor
sistema multlunOllI selectivo, capacidad de 6(
posiciones. que Incluya ISE integrildo al equipo que
puedil reilllzarse en orina. suero V LCR.rendlmlentc
minino de 500 a 800 pruebas. que realice pruebas
urgentes 51n interrumpir liI rutina, calcul~
automático de concentraciones, volumen dE
muestras de 2 a 6 ul, bandeja de muestreo
c:allbradore5 y estándares, 5h¡tema automático con
dilución de muestras, pre dilucló., de muestras par~
~rln •• y que realice electrolltos y calcio para LeA,
¡otros liquldos de derrame: qlle tenga lector de
¡o;ódlgode barras para tubo Pflmarlo y muestral
pedlátrlcas. que pueda flltrllr Informilclór
lestadlstka dlilrla. mensual y por servicio. Inclul
puntas con plpeta automática para el procesamiente
!de la prueba. el costo deberá incluir todolii lo
nsumos neceliulos eeeas de reacción. papel
mpresora, callbradones, controles, UPS
apacltaclón al personlll utilizando reactlvo5 a carge

ide la empresa. aire acondicionado para mantener e
¡equipa en óptimas condiciones, refrigerador para e
lalmacenamlento de reactlvos. silla ergonóm\ca cor
brazos, mantenimiento lM'eventlvo y correctivo cadi
Ivez Que sea necesario en un tiempo no mavor de

1S

c/U 65000 $9.750.00 /SO.15
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PRUEBA PARA LA OETERMINACION DE GLUCOSA. METODC
AUTOMATIZADO, INCLUYE EQUIPO EN COMOCATO BSBO(
NUEVO QUE REALIZA MINIMO 1,200 PRUEBAS POR HORA
rONSUMI6LES MARCA: SPINREACT, ORIGEN ESPAÑA
rvENCIMIENTO:12 A 15 MESES

~ODIGO: 30106587

PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE MICROPROTEINA5
EN ORINA I LIQUIDO CEFALORRAQulDEO (LCR)
MÉTODO AUTOMATIZADO. A la empresa que se h
adjudiquen los reactlvos para qulmlca sangufne
~eber¡i entregar reactlvos de buena calidad co~
~endmlento mfnlmo de 12 meses e Instalar en e
laboratorio clínico en calidad de comodato IIn equlJ)(l
automatizadO nuevo o en opltlmas condiciones cor
sistema multlcanal selectivo, capacidad de 6(
posiciones, que Incluya 'SE Integrado al equipo que
Plleda realizarse en orina, suero y LCR, rendlmlente
minino de 500 a 800 pruebas, que realice prueba~
urgentes sin Interrumpir la rutina, calcule
lalltomátlco de concentraciones, volumen de
muestras de :2 a 6 ul, bandeja de rnuestreo
allbradores y estándares, sistema automático cor

¡dilución de muestras. pre dilución de muestras paro
~rlna y que •.eallce elearolltos y calcio para lCR
!otros Ifquldos de derrame; que tenga lector d
ódlgo de barras para tubo primario y muestra!

pedii\trlcas, que pueda filtrar Informaclór
estadlstlca diaria, mensual y por servicio, Inclul
puntas «In plpeta automática para el procesamlentc
!de la p.-ueba. el costo deberá Inc:lulr todos lo
nsumos necesarios copas de reacción. papel
mpresora, callbraclones, controles. UPS
apac;ltaclón al personal utilizando reactivos a cargc

de la empresa, aire acondicionado paTa móllRtener e
equipo en óptimas condiciones, refrigerador piWa e
almacenamiento de reartlllos, silla ergonómlca cor
brazos. mantenimiento preventivo y correctivo cad
¡Ve~que sea necesario en un tiempo no ma~or de
~oras.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE MICROPROTEINAS E~
¡ORINA Y LIQUIDOCEFAlORRAQUIDEO (LCR), METOOC
AUTOMATIZADO. INClUYE EQUIPO EN COMODATO BS80(
NUEVO QUE REALIZA MINIMO 1.200 PRUEBAS POR HORA
~ONSUMIBlES. MARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPAÑA
VENCIMIENTO: 12 A 15 MESES

114 CODIGO; 3010GG32

PRUEBA PARA lA DETERMINACiÓN DE NIVELE"
SERICOS DE FERRITINA, M~TODO AUTOMATIZADO. ,
la empresa que se le adjudiquen los reactlvos pare
quimlca sangulnea deberá entregilr reactlvos dI
buena calidad con vencimiento mfnlmo ele 12 mese
e Instalar en el laboratorio clínico en calidad di
omoelato un equipo automatl:rado nuevo o el

opltlmas condldones con 51stema multlcana
¡selectivo, capacidad de 60 p051c;lone5, que Incluy¡¡
ISE Integrado al equipo que pueda realizarse er
orina, suero y LCR, rendimiento minino de 500 a 80r
pruebas, que realice pruebas urgentes sir
Interrumpir la rutina, c:alculo automático di
oncentradones, volumen de muestras de 2 a 6 ul

bandeja de muestreo, callbradores y estiindares
¡SIstema automático con diluCión de muestras, pn
~lIuc:lón de muestras para orina y que realle,
lelectrolltos y caldo para LeR y otros líquidos di
Icterrame; que tenga lector de códl90 de barras par.
ubo primario V muestras pediátnca!>. que puedo

filtrar Información estaelfstlca diaria, mensual y po
servicio. Incluir puntas con plpeta automlitlca par
el Drocesamlento de la erueba, el costo deber.

C/U

3400

1000

$O,lS

$0.15

$510.00 /

$150.00 r
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IncluIr todos las Insumos necesarios copa5 d,
reaccl6n, papel. Impresora, eallbraclones, controles
UPS.capacitación al person••1 utilizando reactlvos iI

argo de la empresa, aire acondicionado par
milntener el equipo en óptlm.-s condlclone5
refrigerador para .1 iltmaeenamlento de reactlvos
~llIa ergon6rnlca con brazos, mantenlmlent(1
preventivo V correctivo cada vez que sea necesaric
en un tiempo no milyor de 4 horas.

PRUEBA PARALA DETEAMINA.CIOr-l DE FERRITINA. METOOC
AUTOMATIZADO. INCLUYE EQUIPO EN COMO DATO BSBO(
NUEVO QUE REALIZA MINIMO 1.200 PRUEBAS POR HORA

üNSUMIBLES MARCA: SPINREACT. ORIGEN ESPAÑA
VENCIMIENTO: 12 A 15 MESES

CODIGO:30106649

PRUEBA PARA LA DETERMINACiÓN DE NIVELE'
¡Se.RICOS DE TRANSFEflRINA. MÉTODC
iAuTOMATIZADO.A la empresa que se le adjudlquer
los reactlvos p¡lra qurmlca sangufnea deber.
~ntregar reactlvos de buena calidad COI
¡Vencimiento mlnlmo de 12 meses e Instalar en e
laboratorio clrnleo en e¡¡lIdad de comodato un equipe
!automatizado nuevo o en opltlmas condiciones eor
sistema multlcanal selectivo, capacidad de 6(
po!ldoneS, que Ineluy•• ISE Integrado al equipo qUE
pueda realizarse en orina, suero y leR, rendlmlentc
minino de 500 a 800 pruebas, que realice prueba!
urgentes sin InterrumpIr la rutina, calcule
autom.itlco de concentraciones. lIolumen d~
muestras de 2 a 6 ul, bandeja de muestreo
~llbradores V estándares, sistema automático cor
~lIucl6n de muestras. pre dilución de muestras par.
orina V que realice electrolltos y calcio para LeR )
~roli liquido s de derrame: que teng¡¡ lector ck CIU
¡Código de barras par•• tubo primario y muestra5
pedlátrlcas, que pueda filtrar Informacl6~
e$tHistlca diaria. mensual y por servicio. Im:lul
puntas con plpeta automática para el procesamiente
de la prueba. el costo deberá Incluir todos 105
nsumos necesarios copas de reacción, papel
Imprelioril, callbraelones, controles. UPS
apacltaclón al personal utilizando reactlvos a carg~

~ la empresa. aire acondicionado pilra mantener e
equipo en óptimas condiciones, refrigerador p.ra e
almacenamiento de reactivos, silla ergonómlca con
~raZQ5. mantenimiento preventivo y correctivo cado
~ez que sea necesario en un tiempo no mayor de ~
horas.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TRANSFERfUNA
METODO AlJTOMATIZADO. INCLUYE EQUIPO EN COMODATC
B5600 NUEVO QUE REALIZA MINIMO 1.200 PRUEBAS POf
iHORA Y CüNSUMIBLES MAACA: SPINREACT. ORIGEN
ESPAÑA. VENCIMIENTQ:12 A 15 MESES

117 CODIGD:301066'6

PRUEBA Pl\RA DETERMINACIONDE PROTEINA (
REACTIVA (peR). MÉTODO AUTOMATIZADO. A lo
~mpresa que 5e le adjudiquen 105 reactlvos pan
qufmka sangulnea deber¡i entregar reactlvos d4
buena calidad con vencimiento mlnlmo de 12 mese
¡e Inliular en el laboratorio cllnlco en calldild ck

omodato un equipo alltomatlzado nuellO o er
IoPitlmas condiciones con 515~ma multlcana

17

c/u

1000

$1.500.00 ,

$0.15 $15000/

$0.1510000



118 cru 24000 $0.15 )

¡selectivo. capacidad de 60 posiciones, que Incluya
SI: Integrado al equipo que pueda realizarse e~

!orina.suero y LCR, rendimiento minino de 500 a 80t
!pruebas. que realice pruebas IIrgentes sir
ntel'nlmplr la rutina. calculo autom<itlco d.
oncentl1lclones, volumen de muestra$ de 2 a 6 ul

~ndeJa de muestreo. callbradores y estándares
jlilstema aLdomátlco ~on dilución de muestras, pl1l
IctUuclónde muestras para orina y que realiCE
Ielectrollto5 y c;alclo para LCR y otros IIquldos d~
Icterrame;qllé tenga lector de código de barras pare
¡tubo primario y muestras pedl<itrfeas. que puede
~tnu información estadr$tlca diaria, mensual y po
~ervlclo, Incluir puntas con plpeta alltomjtlca pan
!el procesamiento de la prueba. el costo deber~
nelulr todos los Insumos necesarios copas dE

!reaCCión,papel, Impresora, callbraclones. controles
¡UPS, capacitación al personal utilizando reactlvos •
argo de la empresa, aire acondicionado par~

~ntener el equipo en óptimas Condiciones
refrigerador para el almacenamiento de reactlvos
¡SIlla ergonómlca con brazos. mantenlmlent(
IPreventlvo 'f correctivo cada ,vez que sea neceserte
¡enun tiempo no mayor de 4 horas.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTEINA C
IRtACTIVA, METODO AUTOMATIZADO. INCLUYE EQUIPO E~
I~OMODATO B5800 NUEVO QUE REALIZA MINIMO l.20(
PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES. MARCA: SPINREACT
PRIGEN: ESPAÑA. VENCIMIENTO: 12 A 1:) MESES.

~ODIGO: 30106658

!PRUEBA PARA DETERMINACI6N DE PROTEíN":
!TOTALES MÉTODO, AUTOMATIZADO. A la empres;
¡que se le adjudiquen los reactlvos para qulmic.
)sangulnea deberá entregar reactlvos de bueno
lealldad con vencimiento mlnlmo de 12 meses I

nstalar en el laboratorio clínico en calidad de
omodato un equipo automatizado nuevo o er

¡Opltlmas condiciones con sistema multlcana
¡Selectivo, capacidad de 60 posiciones, que Incluy.

SE Integrado al equipo que pueda realizarse e,
¡Orina,suero y LCR, rendimiento minino de 500 a 801
pruebas. que realice pruebas urgentes sir
nterrumplr la rutina, calculo automático de

Iconcentraclones. volumen de muestras de 2 a 6 ul
¡bandeja de muestreo, calibradores y estándares
¡SIstema automático con dilución de muestras, pn
dilución de muestras para orina y que reallc
~Iedrollto$ y calcio para lCR y otros líquidos dE
~errame; que tenga lector de código de barras pan
ubo prlma•..•o y muestras pedlátrlcas. que puedi

jfiltrar Informacl6n estadlstlca diaria. mensual y po
j5ervlda, Incluir puntas con plpeta automática par;
el procesamiento de la prueba, el costo deber,
nclulr todos los Insumos 'necesarios copas dE
reacción, papel. Impresora, callbraclones. controles
UPS. capacitación al personal utilizando reactivo5 ¡¡

argo de la empresa, aire acondicionado par.
¡mantener el equipo en óptimas condiciones
efrlgerador para el almacenamiento de reaetlvGs

~lIIa ergonómlca con brazos. mantenlmlentc
preventivo y correctivo cada vez que sea necesa •.te
lenun tiempo no mayor de 4 horas.

!PRUEBA PARA LA OETERMINACIONDE PROTEINA'
OTAlES. METODO AUTOMATIZADO, INCLUYE EQUIPO E~

~OMODATO 85800 NUEVO QUE R~AUZA MINIMO 1.20
PRUEBAS POR HORA Y CONSUMI8lESMARCA: SPINREACT
PRIGEN' ESPAÑA. VENCIMIENTO:12 A 15 MESES

$3,60000 /

120 FODIGO; 30106676

!PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE TRIGlICERIDOS
IMÉTODO AlfTOMATlZADO. A la erneresa Que se lE

C/U 26000 $0.15 $3,90000 ;
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adjudiquen 105 reactivos para qulmka sanguínea deberá
entregar reactivos de buena calidad con vencimientc
mrnimo de 12 meses e instalar en el laboratorio cHníco en
calidad de comodato un equipo automatizado nuevo o er
ppitímas condiciones con sistema multicanal seiecnvo
apacidad de 60 posiciones, que incluya ISE integradO a

equipo que pueda realizarse en orina. suero y LeR
rendimiento minino de 500 él 800 pruebas, que reencc
pruebas urgentes sin interrumpir la rutina. calcule
~utomático de concentraclones, volumen de muestras de
a 6 ul. bandeja de muestreo. cehbradores y estándares
sistema automático con diluclÓfl de muestras, ore diluciór
leIe muestras para orina y que realice electrolitos y calc«
para LCR y otros líquidos de derrame; que tefl9C1 lector dE

ódigo de barras para tubo primariO y muestra
pediátricas. que pueda filtrar información estaclstica diaria
mensual y por servicio. incluir puntas con pipet
automática para el procesamiento de la prueba. el coste
deberá incluir todos los insumos necesarios copas el
reacción. papel, impresora. calibraciones. controles, UPS
apacttaoón al personal utilizando reactivos a cargo de le

empresa, aire acondicionado para mantener el equipo er
~ptimas condiciones. refrigerador pllra el almacenamiente
\je reactívos, silla ergonómica con brazos. rnanterumientc
preventivo y correctivo cada vez que sea necesario en ur
iempo no mayor de 4 horas.

PRUEBAPARA.LA DETERMINACION DE TRIGUCERIOOS
METODO AUTOMATIZAOO. INClUYE EOUIPO EN COMODAT(
BS800 NUEVO ~UE REALIZA MINIMO 1.200 PRUEBAS POF
HORA Y CONSUMIBLES. MARCA~ SPINREACT. ORIGEN
ESPAÑA.VENClMIENTO:12 A 15 MESES

COOlGO: 30106614

PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE URElI
(NITRÓGENO UREICOl, M~TODO AUTOMATIZADO. A I~
empresa que se le adjudiquen los reaalvos par~
(¡ulnUca sangurnea deberá entregar ~eactlvos dE
buena calidad con vendmlento mrnlmo de 12 meses
~ Instalar en el laboratorio clInlco en calidad dE
Co",odato un equipo automatizado nuevo o er
¡opltlmas condiciones con sistema multlcan ••
selectivo, capacidad de 60 posiciones, que Incluy~
¡SE Integrado al equipo que pueda reillllnrse er
~rlna, suero y LCR, rendl",lento minino de 500 a 80C
¡pruebas. que realice pruebas urgentes sir
ntenumplr la rutina, calculo automAtlco dE

~oncentraclones, volumen de muestras de 2 a 6 ul
bandeja de muestreo, callbradores y estándares
sistema automático con dilución de muestras, pn
!dilución de muestras para orina y que reatlce
¡electrolltos y calcio para LCR y otros IIquldos dt
derrame; que tenga lector de código de barras par
tubo primario y muestras pediátrlcas, que pued
filtrar In'of'maclón estadlstiea diaria, mensual y POI

servicio, incluir puntas con plpeta autom;itlca para
el procesamiento de 111 prueba, el costo deber~
IncluIr todos los Insumos necesarios copas de
reacción, papel, Impresora, calibradones, controles
UPS, capacitación al pef'sonal utilizando reactlvos a
cargo de lit empresa, aire acondlclon ••do pan
mantener el equIpo en óptImas condiciones
refrigerador para el almacenamiento de reactlvos
¡S1lla ergonómlca con brazos, mantenlmlent~
preventIvo y correctIvo cada vez que sea necesarlc
¡en un tiempo no mayor de 4 horas,

19

c/u 55800 $6.370.00 /$0.15
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eN

~O.15

$360.00

RueBA PAPA LA oeTERMINACION DE UREA (N1TROGENO
~REICO). METODO AUTOMATIZADO. INCLUYE EQUIPO EN

OMOCATO B5800 NUEVO QUE REAlIZA MINIMO 1.20(
PRUEBAS POR HORA Y CONSUMIBLES. MARCA SPINREACT
pRIGEN: ESPANA, VENCIMIENTO:12 A 15 MESES.

¡CODIGO:30106708

PRUEBA RÁPIDA SIFllIS (RPR) PARA DETECCiÓN DE
REAGINAS, EN SUERO o PLASMA. CON PARTICULA DI
CARBON, PIPETA DESCARTABlES, FRASCO CO~
IrAPóN, AGUJA DISPENSADOAA, TARJETASv SUER05
¡CONTROLES REACTIVO y NO REACTIVO. SET 50(
PRUE8AS.

RPR, SET DE 500 PIIUEBAS. INCLUYE lAR/ETAS
DISPENSADORES. MARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPAÑA
~ENCIMIENTO~12 A 15 MESES

CODIGO; 30106114

PRUEBA RÁPIDA PARA DETERMINACiÓN D
GONAOOTROPINA CORIONICA EN SANGRE U ORINA
SET DE 100 PRUEBAS

124
PRUEBA RAP1DA PARA DETERMINACiÓN DI
PONADOTROPINA CORIONICA HUMANA EN SANGRE 1
pRINA. SET DE 100 PRUEBAS. MARCA: BIOTE5T. ORIGEN

HINA. VENClMIENTO:15 MESES.

152

CODIGO: SIC

PRUEBA PARA LA DETERMINACiÓN DE CALele
~RINARIO. M~TODO AUTOMATIZADO. A. la ernprese
¡que se le adjudiquen los reactlvos para químlc¡
Isangulnea deberá entregiH rililctlvos de buen,
Ic:alldad con vencimiento mínimo de 12 meses ~
Instalar en el laboratorio clínico en calidad d.
omodato un equipo automatizado nuevo o el

lepltlmas condiciones con sistema multlcana
~.I.ctlvo. c~pacld ••d de 60 posIciones, que Incluy
ISE Integrado al equipo que pueda realizarse el
larlna, suero y lCR, rendimiento minino de 500 a 80(
pnreb;ll5. que realice pruebas urgentes sir
Interrumpir la rutlnil. calculo automático dI
oncentraclones, volumen de muestras de 2 a 6 ul

bandeja de muestreo, (allbradores y estándares
¡SIstema automático con dilución de muestras, pr~
dilución de muestras para orina y que reallcl
,,!ectrolllas y calcio para LCR y otros líquidos dE
~errame; que tenga lector de código de baHas para
ubo primario y muestras pedl;itrlcas. que puedo

iflltrar Información estadfstlca diaria, mensual y po
¡Servicio. Incluir puntas con plpeta automática para
lel procesamiento de la prueba. el costo deberá
"elulr toclos los In!Oumos necesarios copas de

reaccl6n, papel, Impresora. callbraclon4!!s.controles
UPS, capacitación al personill utilizando reactlvos ¡
argo de la empresa, aire acondicionado par.

mantener el equipo en óptimas condiciones
refrigerador pan! el almacenamiento de reactlvos
¡Silla ergonómlca con brilZOS. mantenlmlent
preventivo y correctivo cada vez que sea necesark
~n un tiempo no mayor de 4 horas.

CIU

CIU

12

30

1.500

$30.00

$24.00

,/

$720.00 ,/

$225.00 /

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CALCtO URINARIO
METOOO AUTOMATIZADO. INCWYE EQUIPO EN COMOOATC
65800 NUEVO QUE REALIZA MINIMO 1,200 PRUEBAS pm
HORA y CONSUMIBLES MARCA: SPINAEACT. ORIGEN
ESPAÑA, VENCIMIENTO:12 A 15 MESES.

153 ~ODIGO: 30105004

iALBUMINA BOVINA Al 22 O 30% FRASCC

c/u 107 $4.50 $481.50 ;'
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TRANSPARENTE DE 5-10 ML

ALBUMINA BOVINA A 22%. FRASCO TRANSPARENTE DE I(
MI MARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPAÑA. ~NCIMIENTO: l'
MESES

eODIGO: 30105024

¡ANTIGAMMAGLOBULlNA HUMANA POlIESPECIFlCjI
¡ANTI 8e30 ANTI IGG fRASCO TRANSPARENTE DE 1CI

154 ML C/U 170 $6.25 51.062.50 /'

iANTIGAMMA GL06ULlNA (COOMBSI. FRAsec
RANSPARENTE DE 10 ML. MARCA: SPINREACT. ORIGEN

ESPAÑA VENCIMIENTO;15 MESES

eODIGO: 30105772

SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI A FRAsec
iTRANSPARENTE DE 10 ML CN 190 $3.25 $617.50 /v

155
!Ami A MONOCLONAL (SUERO TIPEADORj FRASCC

RANSPARENTE DE la ML MARCA: SP NREACT. ORIGEN
ESPAÑA. VENCIMIENTO: 15 MESES.

CoDIGO: 31>105780

SUERO TIPEADOR ANTI AB MONDClONAL FRAsec
iTRANSPARENTE DE 10 ML

CN 190 $3.50 $665.00 /'156
!Ami A8 MONOClONAL (SUERO TIPEADORJ FRASCC
ITRANSPARENTE DE la ML. MARCA: SPINREACT. ORIGEN

SPAÑA. VENCIMIENTO; 15 MESES.

CODIGO: 30105784

SUERO TIPEADOR ANTI B MONOClONAl FRASCC
TRANSPARENTE DE 10 ML

c/U 180 $3.25 $58500 /157
ANTI e MONOCLONAL (SUERO TIPEADOR) fRASCO

RAN$PARENTE DE 10 ML. MARCA: SPINREACT. ORIGEN.
ESPAÑA. VENCIMIENTO: 15 MESES.

CODIGO: 30105800

SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI 0, FRASCC

158 'TRANSPARENTE DE MILI LITROS c/u 100 $6.25 $625.00 Y
(50%) IANTI 8 MONOCLONAL ¡SUERO TIPEADOR) FRASCC

ITRANSPARENTE DE 10 ML MARCA: SPINREACT. ORIGEN
ESPAÑA. VENCIMIENTO: 15 MESES

S 102,216.50

11) DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Forman parte integral del contrato los siguientes

documentos: Solicitud de compra, Bases de Licitación, resolución ~pdjudicación Número

0712018, Adendas si las hubiere, Oferta Técnica y Económica presentada por el contratista.

Garantía de Cumplimiento de Contrato, Garantía de Buen Funcionamiento y Calidad de los

21



-
Bienes y otros documentos que emanaren del presente contrato, los cuales son compl.ementarios

entre sí y serán interpretados en forma conjunta. en caso de discrepancia entre algunos de los

documentos contractuales y este contrato, prevalecerá el contrato. 111) FUENTE D ~ LOS

RECURSOS, PRECIO Y FORMA DE PAGO: Las obligaciones emanadas del presente

instrumento serán cubiertas con cargo a Fondos Goes; para lo cual se ha verificado la

correspondiente asignación presupuestaria 2018-3213-3~02-0 1-21-1-54107~ 54113 - 201 ~.3213-

3-02-02-21-1 - 54107 -54113. La Contratante se compromete a cancelar al contratista la caruidad

de CIENTO DOS MIL DOSCIENTOS DIECISÉIS 50/100 DÓLARES DE LOS EST' ADOS

UNIDOS DE AMÉRICA ($ 102,216.50), que incluyen el impuesto a la transferencia de bienes

muebles y a la prestación de servicios. La cancelación de las facturas se hará en la Unidad

Financiera Institucional del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, en Dólares de ()

los Estados Unidos de América. en un plazo de SESENTA (60) días calendario,(a exce¡>ción de

aquellos casos ajenos a nuestra voluntad, en que por circunstancias de fuerza mayor, no se

efectuase oportunamente el depósito correspondiente en nuestra cuenta bancaria). posterior a que
10

el Co~ratísta presente en la Tesorería de la Unidad Financiera Institucional (UFI) del Hospital

para trámite de entrega del QUEDAN respectivo. la documentación siguiente: factura original y

ocho copias de la factura duplicado cliente. a nombre del Hospital Nacional "San Juan de Dios"

de San Miguel. incluyendo en la factura: nombre y Número de Licitación, Número de

Resolución de Adjudicación, Número de contrato, Número de renglón. código del producto,

descripción completa del producto. Número de lote, fecha de vencimiento, precio unitario. precio

total. juntamente con las Actas de Recepción debidamente firmadas y selladas de recibido por el'

Guardalmacén, Contratista y Administrador de Contrato. consignando así mismo el descuento

del uno por ciento (l %), en concepto de retención del Impuesto a la Transferencia de Bienes

Muebles y a la Prestación de Servicios, de conformidad a )0 establecido en el artículo ciento

sesenta y dos inciso tercero del Código Tributario. IV) PLAZO DE ENTREGA Y VIGENCIA

DE CONTRATO: EL CONTRATISTA se obliga a entregar los Insumos y Reactivos, objeto del

presente contrato, según el cuadro siguiente:

No. PROGRAMACION DE ENTREGAS 1'1JMERO DE RE!"fGLONES
ENTREG!.

Únicaentrega del CIEN POR CIENTO (100%) l. 5. 6. 7. s, 10. 12. 22. 23. 29. 32. 36. 37. 42. 43. 45. 52. 60.69. 82. 12~. 1lO. 131.

denll\) de los VEINTE (20) olAs calendarios 132. 13l. 13~. 136. 137. 141. U2. 146.1~7. 148. U9. 150. 151. 152. 1M. 110.171.

posseríores a la fecha en que el cOrJlratista reCIN el m. 173. 114. 17.5. 176. 171.118.179.180.181.182.133.18·" 135.186. 187.188.

Conlralo debidamente legalizado 189.190.191. 192. 193. 194.195.196.197.198.199.200.201.102. 2QJ. 201. 205.
206.207.208.209.210.211. 212.213. 21~. 215.216.217.118.219.220.221.222.

I 22). 224.225. 216. 227, 228. 229. 230.2) 1.232. 233.234. 235.236. 231. 238. 239.
2.¡(). HI. 242. 2H. 2-W, 2015. lJ6. 2-l7. 248. ¡'¡9. 2~O. 251.152. 253. 2~. 255. 256.
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3.4. 11. 14. 15. 16.20.21. 61. 67. 68. 73, 76. 77. 80. 83, 84. 85, &6,87.
89.90,91,92.93.97,98.99,100.101, 102.103,104.105.106. 107, 108.
109.112,113.117.118.119,120,121. 122,126.1311,139,140,143,159.
160.161.161.161.167.169

257.258.259.260.261.262.263

2.9. IJ. 11. 18. 19.24.25.26. 27.28. so, 31. 33. 3-1.35. 3&.39. 40. ~ 1, 44. Sol, 5S
56.62. 63.~. 65.66.70, 11. 72.1~. 75. 78. 79. al. 88. 95.110.114. 1 15. \16.128.
129.135. \44. \.IS. lóS

La plÍm<ra cnlJega el CINCt:ENT" POR CIENTO
(50901 dentro de los VEISTE (20) OlAS
CALEND .••RIOS postenore» a l. fecha en que el
conllalislO reciba el Coerrato, y l. <egunda. cnrreg.
CINCUENTA POR CIENTO (S&~) deenc de \0-
CUARENTA (40) olAS calendario. postenores a la
rt<:h~de la prime", entrega,

III

la primera entrega el TRIHNTA Y CIr.:CO POR

ClENTO (35%) dentro de los VEINTE (201

DlAS calendarios posteriores a la fecha en que el

contratista reciba el Contrato. la segunda entrega el

TREINTA v CINCO POR CIENTO (3S%,
dentro de los CUARENTA (40) OlAS calendario.

posteriores a la fecha de la primer •• entrega y la

tercera entrega el TRE(NTA POR CIENTO

(30%) dentro de tos CUAREN1'A (40) D(AS

calendarios posteríore a la fecha de la segunda

enlrega.

47.48.49.50.51.53.57.58.59.94,96,111. 123. 124,127. 153. 154.
15S. 156. IS7. 158. 166.168

IV

la primera entrega el VEINTICINCO POR

CIENTO (25%) dentro de los VEINTE (20)

DIAS calendarios posteriore a la fecha en que el

Conlrlllbta reciba el Contrato. la segunda entrega
VEINTICINCO POR CIENTO (2S%) dentro de

los CUARENTA (40) OlAS calendario.

po<1"';or<:., a 18 fecha de la primera entrega. la
tercera entrega el VEINTICINCO POR CIEl\"TO

(25%) denlro de los CUARENTA (<lO) OlAS
calendarios posteriorex a la fecha de la segunda

entrega y la cuarta en llega el VEINTICINCO

POR CIENTO (25%) dentro de lo.' CUARENTA

(40) olAS caiendarios posteriores a la fecho de la

tercera entrega.

NOTA: Las entregas para el renglón número 46 (Sangre de Carnero) serán de 8 frascos cada 15 días.

El lugar de las entregas será en el Almacén de Insumos Médicos del Hospital Nacional "San

Juan de Dios" de San Miguel, previa coordinación con la Guardalmacén, en horarios de Lunes a

viernes de 8:00 am a 11:30 am: debiendo acudir una persona autorizada para verificar dicha

entrega y el estado en que se reciben los Insumos y Reactivos, la verificaci6n mencionada se

efectuara en presencia del contratista o de un delegado que éste nombre para tal efecto, si éste así

lo requiere, a fin de confrontar la correspondencia entre lo entregado, lo relacionado en la

factura, y lo establecido en el presente contrato, identificando las posibles averías, faltantes o

sobrantes que se produzcan o encuentren, debiéndose levantar el acta respectiva en la cual se

23



hará constar esta circunstancia, esta deberá ser firmada por la Guardalmacén Contrat.sta o su

Representante autorizado, el Administrador de contrato, en dicha acta deberá hacerse cconstar: la

clase y cantidad del producto y el estado en que se reciben. descripción del producto ¿ código,

precio unitario, precio total, lote, vencimiento, si los insumos han sido recibidos conforme a las

condiciones pactadas y dentro del plazo contractual, y si es procedente su pago. La vigencia del

presente contrato es a partir de la fecha en que el contratista reciba el contrato debi, damente

firmado hasta el treinta y uno de diciembre de dos mil dieciocho. V) ATRA...SOS y

PRORROGAS DE PLAZOS: Si el CONTRATISTA se atrasare en el plazo de entrega de los

Insumos y Reactivos, según los renglones a él adjudicados por causas de fuerza maycs r o caso

fortuito debidamente justificados y documentados, el contratista lo hará saber por escrito

presentando directamente la solicitud al Administrador del contrato con copia a la UACI ; cuando

las entregas sean parciales dentro de los cinco días hábiles siguientes a la fecha en que reciba el

contrato debidamente firmado y dentro de los cinco días hábiles posteriores a la fec ha de la
'"primera entrega. En caso de no hacerse tal notificación en el plazo establecido esta omisión será

suficiente para que el Hospital deniegue la prórroga; dentro del término este la aprobará o

rechazara, según el caso. El titular del Hospital emitirá la Resolución de prórroga de plazos de

entrega debidamente razonada y motivada. VI) GARANTíAS: Para garantizar el cumplimiento

de las obligaciones derivadas del presente contrato el contratista otorgará a favor del Hospital

Nacional San Juan de Dios de San Miguel, una GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DE

CONTRA TO, de conformidad al artículo treinta y cinco de la LACAP, por un monto de

VEINTE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES 30/100 DÓLARES DE LOS

ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA ($ 20,443.30) equivalente al veinte por ciento (20%) del

valor contratado; la cual estará vigente a partir de la fecha de suscripción del contrato más ciento

cincuenta días calendarios posteriores a la vigencia del contrato, y deberá entregarse a la Unidad

de Adquisiciones y Contrataciones Institucional del Hospital Nacional San Juan de Dios de San

Miguel, dentro de los cinco días hábiles, después de la fecha de suscripción del mismo.

Garantía de Buen Funcionamiento y Calidad de los Bienes, por un valor de DIEZ MIL

DOSCIENTOS VEINTIUNO 65/100 Dólares de los Estados Unidos de América

($10,221.65), equivalente al diez por ciento (10%) del valor contratado la cual estará vigente a

partir de la fecha de suscripción del contrato más ciento cincuenta días calendarios posteriores a

la vigencia del contrato, y deberá entregarse a la Unidad de Adquisiciones y Contrataciones

Institucional del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, dentro de los cinco días
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hábiles, después de la fecha de suscripción del mismo. VII) ADMINISTRACIÓN DEL

CONTRATO: El seguimiento al cumplimiento de las obligaciones contractuales estará a cargo;

para el caso de los Renglones 66,67, 68,69, 72, 73, 76, 77.89,90,91,92,97.98,99, 100. 101,

102. 103, 104, 105, 106, 107, 109. 113, 114, 115, 117. 118, 120. 122, 123, 124 y152. el

Licenciado José Ricardo Hernández Franco, y para los renglones 153, 154, 155, 156, 157 Y

158 la Licenciada Rhina Elizabeth Castillo Cañas. Jefe de Banco de Sangre; teniendo como

atribuciones las establecidas en los artículos ochenta y dos Bis, de la LACAP, cuarenta y dos

inciso tercero, setenta y cuatro, setenta y cinco inciso segundo, setenta y siete, ochenta y ochenta

y uno del RELACAP, cuyas funciones serán las siguientes: a) Verificar el cumplimiento de las

cláusulas contractuales; así como en los procesos de libre gestión, el cumplimiento de lo

establecido en las órdenes de compra o contratos; b) Elaborar oportunamente los informes de

avance de la ejecución de los contratos e informar de ello tanto a la UACI como a la Unidad

responsable de efectuar los pagos o en su defecto reportar los incumplimientos; e) Informar a la

UACI, a efecto de que se gestione el informe al Titular para iniciar el procedimiento de

aplicación de las sanciones a los contratistas, por los incumplimientos de sus obligaciones; d)

Conformar y mantener actualizado el expediente del seguimiento de la ejecución del contrato de

tal manera que este conformado por el conjunto de documentos necesarios que sustenten las

acciones realizadas desde que se emite la orden de inicio hasta la recepción final; e) Elaborar y

suscribir conjuntamente con el contratista, las actas de recepción total o parcial de las

adquisiciones o contrataciones de obras, bienes y servicios, de conformidad a lo establecido en el

Reglamento de esta Ley; t) Remitir a la UACI en un plazo máximo de tres días hábiles

posteriores a la recepción de las obras, bienes y servicios, en cuyos contratos no existan

incumplimientos, el acta respectiva; a fin de que esta proceda a devolver al contratista las

garantías correspondientes; g) Gestionar ante la UACI las ordenes de cambio o modificaciones a

los contratos, una vez identificada tal necesidad; h) Gestionar los reclamos al contratista

relacionados con fallas o desperfectos en obras bienes o servicios, durante el periodo de vigencia

de las garantías de buena obra, buen servicio, funcionamiento o calidad de bienes, e informar a la

UACI de los incumplimientos en caso de no ser atendidos en los términos pactados; así como

informar a la UACI sobre el vencimiento de las misma para que esta proceda a su devolución en
25



un periodo no mayor de ocho días hábiles; i) Cualquier otra responsabilidad que estableezca esta

Ley. su Reglamento y el Contrato. VIII) MODIFICACIÓN DE CONTRATO: El presente

contrato podrá ser modificado en cualquiera de sus partes. de conformidad a lo estab1eciClo en los

artículos ochenta y tres A y B de la LACAP. debiendo emitir la contratante la correspondiente

resolución de Modificación, de Contrato, debiendo el contratista en caso de ser n-ecesario

modificar, los plazos y montos de las Garantías de Cumplimiento de Contrato y de Buen

Funcionamiento y Calidad de Los Bienes, y formará parte integral de este contrato. IX)

PRÓRROGA DE CONTRATO: Previo al vencimiento del plazo pactado, el presente -contrato

podrá ser prorrogado de conformidad a lo establecido en el artículo ochenta y tres de la LACAP

y setenta y cinco del RELACAP; en tal caso, se deberá prorrogar los plazos y montos de

Garantías de Cumplimiento de Contrato y de Buen Funcionamiento y Calidad de Los a ienes, y

formará parte integral de este contrato; debiendo emitir la contratante la correspondiente

resolución de prórroga, X) CESIÓN: Salvo autorización expresa del Hospital Nacional San Juan

de Dios de San Miguel, el contratista no podrá transferir o ceder a ningún título, los derechos y

obligaciones que emanan del presente contrato. La transferencia o cesión efectuada sin la

autorización antes referida dará lugar a la caducidad del contrato, procediéndose además a hacer

efectiva la garantía de Cumplimiento de Contrato. XI) CONFIDENCIALIDAD: El Contratista

se compromete a guardar la confidencialidad de toda información revelada por la con tratante,

independientemente del medio empleado para transmitirla, ya sea en forma verbal o escrita, y se

compromete a no revelar dicha información a terceras personas, salvo que el Hospital Nacional

San Juan de Dios de San Miguel, lo autorice en forma escrita. El contratista se compromete a

hacer del conocimiento únicamente la información que sea estrictamente indispensable para la

ejecución encomendada y manejar la reserva de la misma, estableciendo las medidas necesarias

para asegurar que la información revelada por la contratante se mantenga con carácter

confidencial y que no se utilice para ningún otro fin. XII) SANCIONES: En caso de

incumplimiento el contratista expresamente se somete a las sanciones que ernanaren de la

LACAP ya sea imposición de multa por mora, inhabilitación, extinción. las que serán impuestas

siguiendo el debido proceso por la contratante, a cuya competencia se somete para efectos de su

imposición. XIII) CONDICIONES ESPECIALES: El Contratista se obliga a cumplir las

condiciones especiales siguientes: a) Reponer en un plazo no MAYOR DE TRES DIAS

CALENDARIO, los productos que sufran deterioro, dentro del período de vigencia de la

GARANTIA DE BUEN FUNCIONAMIENTO Y CALIDAD DE LOS BIENES, b) Entregar los

)
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productos de la misma calidad de la muestra presentada durante el proceso de licitación, e)

Reponer en un tiempo máximo de tres días calendarios aquellos productos que hayan sido

rechazados por mala calidad, d) Entregar los productos en cajas tamaño uniforme, elaboradas en

material resistente que permita el estibamiento adecuado en bodegas conteniendo el mismo

número de unidades adecuadas al producto que contienen en buen estado y peso máximo de

treinta libras para facilitar su manipulación. almacenamiento y distribución, e) Entregar los

Insumos y Reactivos con un vencimiento mínimo de 18 meses (si debido a la vida útil no es

posible cumplir con el vencimiento solicitado, el proveedor solicitara autorización al

administrador de contrato para cambio de vencimiento y presentara carta compromiso de cambio

de producto previo a su vencimiento, f) Para aquellos productos incluidos en el listado de

sustancias reguladas (sustancias peligrosas), el proveedor deberá presentar la respectiva hoja de

seguridad, g) Poner en cada empaque colectivo en que se entreguen los Insumos y Reactivos,

la leyenda: PROHIBIDA SU VENTA, "PROPIEDAD DEL HOSPITAL NAC[ONAL "SAN

JUAN DE D[OS" DE SAN MIGUEL, no se permitirán etiquetas adicionales usadas como

aclaraciones de la etiqueta principal. h) Además, queda obligado a: "Que si durante la ejecución

del contrato se comprobare por la Dirección General de Inspecciones de Trabajo del Ministerio

de Trabajo y Previsión Social, incumplimiento por parte del contratista a la normativa que

prohibe el trabajo infantil y de protección de la persona adolescente trabajadora; se deberá

tramitar el procedimiento que dispone el Art. 160 de la LACAP, para determinar el

cometimiento o no durante la ejecución del contrato de la conducta tipificada como causal de

inhabilitación en el Art. 158 Romano v) literal b) de la LACAP, relativa a la invocación de

hechos falsos para obtener la adjudicación de la contratación. Se entenderá por comprobado el

incumplimiento a la normativa por parte de la Dirección General de Inspección de Trabajo. si

durante el trámite de re inspección se determina que hubo subsanación por haber cometido una

infracción, o por el contrario si se remite a procedimiento sancionatorio, y en este último ca'iO

deberá finalizar el procedimiento para conocer la resolución final. XIV) CESACIÓN,

EXTINCIÓN, CADUCIDAD, Y REVOCACIÓN DEL CONTRATO. Cuando se presentaren

las situaciones establecidas en los Artículos Nos. 92 al 100 de la Ley de Adquisiciones y

Contrataciones de la Administración Pública, se procederá en lo pertinente a dar por terminado el
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contrato. En caso de incumplimiento por parte del contratista a cualquiera delas estipulaciones y

condiciones contractuales o las especificaciones establecidas en la Cláusula Tercera del presente

contrato, el Hospital notificará al contratista su decisión de caducar el contr- .;ato sin

responsabilidad para él, mediante aviso escrito con expresión de motivo, aplicando el

procedimiento de caducidad respectivo. Asimismo el Hospital, hará efectivas las garan, "tías que

tuviere en su poder. XV) TERMINACIÓN BILATERAL. Las partes contratantes podrán

acordar la extinción de las obligaciones contractuales en cualquier momento, siempre y cuando

no concurra otra causa de terminación imputable al contratista '1 que por razones de interés

público hagan innecesario o inconveniente la vigencia del contrato, sin más responsabili dad que

la que corresponda a la entrega de los Insumos y Reactivos. XVI) SOLUCIÓN DE

CONFLICTOS: En caso de conflicto y para los efectos legales de este Contrato, las partes

expresamente se someten a la jurisdicción de los tribunales del domicilio del demandado; en

caso de embargo al contratista, la contratante nombrará al depositario de los bienes que se le

embargaren al contratista, quien releva a la contratante de la obligación de rendir fianza y

cuentas, comprometiéndose el contratista a pagar los gastos ocasionados, inclusive los personales

aunque no hubiere condenación en costas. XVII) INTERPRETAClÓN DEL CONTRATO:

El Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, se reserva la facultad de interpretar el

presente contrato, de conformidad a la Constitución de la República, la LACAP, el RELACAP,

demás legislación aplicable, y los Principios Generales del Derecho Administrativo y de la forma

que más convenga a los intereses del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel, con

respecto a la prestación objeto del presente instrumento, pudiendo en tal caso girar las

instrucciones por escrito que al respecto considere convenientes. El contratista expresamente

acepta tal disposición y se obliga a dar estricto cumplimiento a las instrucciones que al respecto

dicte el Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel. XVIII) MARCO LEGAL: El

presente contrato queda sometido en todo a la LACAP, RELACAP, la Constitución de la

República, 'j en fonna subsidiaria a las Leyes de la República de El Salvador, aplicables a este
e,

contrato. XIX) NOTIFICACIONES Y COMUNICACIONES. La contratante señala como

lugar para recibir notificaciones Final Once Calle Poniente y 23 Avenida Sur Colonia Ciudad

Jardín San Miguel y el contratista señala para el mismo efecto la siguiente dirección: 37 Calle

Oriente y Pasaje YSI N.O 365 Colonia la Rábida, San Salvador. Todas las comunicaciones o

notificaciones referentes a la ejecución de este contrato serán válidas solamente cuando sean

hechas por escrito en las direcciones que las partes hemos señalado. En fe de lo cual suscribimos
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el presente contrato, en la ciudad de San Miguel departamento de San Miguel, a los veinte días

del mes de septj re del año dos mil dieciocho.

TITULAR

VO.Ba.

~
CONTRA TIST A

República de El Saivador
C.S.S.P.

DROGUERIA "FARLAB"
No. de Inscripción 279

Prop. SOCIEDAD rARLAB, S.A. DE C.V.
San Salvador, Depto. San Salvador
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