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VERSION PUBLICA

“Este documento es una versiéon publica, en el cual
Unicamente se ha omitido la informacién que la ley de Acceso
a la Informacién Publica (LAIP), define como confidencial entre
ellos los datos personales de las personas naturales firmantes
(direcciones y numeros de documentos personales)”.

(Articulos 24 y 30 de la LAIP articulo 6 del Lineamiento N° 1
para la publicacién de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la péagina
escaneada con las firmas y sellos de las personas naturales
firmantes para la legalidad del documento”



GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional San Jer6nimo Emiliani, Sensuntepeque, Cabafias UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION

UACI de Hospital de Sensuntepeque

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

NO
54107

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha

Sensuntepeque 22 de Febrero del 2019 No. de orden : 16/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

FARLAB, S.A.DE C. V. 06142909951047

CANTIDAD | UNIDAD DE

MEDIDA

DESCRIPCION PRECIO
UNITARIO

VALOR

LINEA: 0202 Atencién Hospitalaria--SOLICITUD DE COMPRA N°31
PRODUCTOS QUIMICOS, FONDO GENERAL

300

Cada Uno

COD. 30106528 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE $0.40
FOSFOTASA ALCALINA, INCLUYE EQUIPO EN COMODATO YA
INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL Y
CONSUMIBLES, MARCA SPINREACT, ORIGEN: ESPANA, VTO:

2020-08

$120.00

300

Cada Uno

COD. 30106370 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE $0.40
AMILASA METODO AUTOMATIZADO, EQUIPO EN COMODATO

YA INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL

HOSPITAL Y CONSUMIBLES, MARCA SPINREACT, ORIGEN:

ESPANA, VTO: 2020-08

$120.00

Cada Uno

OD. 30106710 REACTIVO PARA RECUENTO DE PLAQUETA SET | $35.00
DE 50 X 1.98 ML, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPANA, VTO.
2020-10

$105.00

150

Cada Uno

COD. 30106714 PRUEBA RAPIDA PARA LA DETERMINACION  $0.25
GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA EN SANGRE U

ORINA, PRUEBA RAPIDA, MARCA: BIOSTEST, ORIGEN:

CHINA, VTO: 2020-11-29

$37.50

400

Cada Uno

COD. 30106300 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE $1.25
TIEMPO Y VALOR DE PROTOMBINA, SET 4X4 O 10X 2ML. (80 O

100 DETERMINACIONES) INCLUYE EQUIPO EN COMODATO

YA INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL

HOSPITAL, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPANA,

VENCIMIENTO: 2021-09

$500.00

300

Cada Uno

COD. 30106484 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE $0.40
BILIRRUBINA TOTAL, INCLUYE EQUIPO EN COMODATO YA
INSTALADO EN EL LABORATORIO CL{NICO DEL HOSPITAL Y
CONSUMIBLES, MARCA SPINREACT, ORIGEN: ESPANA, VTO:

2020-05

$120.00

300

Cada Uno

COD. 30106488 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE $0.40
BILIRRUBINA DIRECTA METODO AUTOMATIZADO, INCLUYE
EQUIPO EN COMODATO YA INSTALADO EN EL LABORATORIO
CLINICO DEL HOSPITAL Y CONSUMIBLES, MARCA

SPINREACT, ORIGEN: ESPANA, VTO: 2020-05

$120.00

400

Cada Uno

COD. 30106484 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE $0.40
COLESTEROL HDL METODO AUTOMATIZADO, INCLUYE

EQUIPO EN COMODATO YA INSTALADO EN EL LABORATORIO
CLINICO DEL HOSPITAL Y CONSUMIBLES, MARCA

SPINREACT, ORIGEN: ESPANA, VTO: 2020-06

$160.00




400 Cada Uno OD. 30106484 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE $1.50 $600.00
HEMOGLOBINA GLICOSILADA, INCLUYE EQUIPO EN
COMODATO YA INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO
DEL HOSPITAL Y CONSUMIBLES, MARCA SPINREACT,
ORIGEN: ESPANA, VTO: 12 - 18 MESES

TOTAL....oveeeeene. $1,882.50

SON: mil ochocientos ochenta y dos 50/100 dolares

OBSERVACION: : clasificacién de empresa: MEDIANA Entrega: DOS ENTREGAS PARA L.OS RENGLONES 1,2,3,4,5,7,8,9
SE ENTREGA 3 A 5 DIAS HABILES Y PARA EL RENGLON 6 SE ENTREGARA DE 20 A 30 DIAS HABILES, Forma de
pago: CREDITO 60 DIAS indispensable confirmar la aceptacién de la presente orden de Compra.

LUGAR DE ENTREGA: Almacén Hospital Nacional, San Jeronimo Emiliani, Ubicado en 10. Avenida Sur No.1, Barrio Santa
Barbara, Sensuntepeque, Cabafias. Horario de atencién: 8:00 a 12:00 a.m. y de 1:00 a 3:00 p.m. previa cita, Indispensable Traer
sello de la Empresa. TEL: 2361-0736. Presentar seis copias de factura Duplicado cliente.

LUGAR DE NOTIFICACIONES:Administrador de Orden de Compra: LICDA. aNA JACQUELINE MORENO Tel: 0749
Contacto del Proveedor: Tel: 2235-2851, Cumplir con las especificaciones enviadas y facturar segtin descripciéon de Orden de
Compra.
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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional San Jerénimo Emiliani, Sensuntepeque, Cabanas

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI de Hospital de Sensuntepeque

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:54107

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

Sensuntepeque 22 de Febrero del 2019

No.Orden:16/2019

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT

FARLAB, S. A.DE C. V.

06142909951047

CANTIDAD

UNIDAD DE

DESCRIPCION

MEDIDA

VALOR
TOTAL

PRECIO
UNITARIO

LINEA:0202 Atencidén Hospitalaria--SOLICITUD DE COMPRA
N°31 PRODUCTOS QUIMICOS, FONDO GENERAL

300

Cada Uno

ICOD. 30106528 PRUEBA PARA LA DETERNMINACION DE
FOSFOTASA ALCALINA, INCLUYE EQUIPO EN COMODATO
YA INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL
HOSPITAL Y CONSUMIBLES, MARCA SPINREACT, ORIGEN:
ESPANA, VTO: 2020-08

$0.40 $120.00¢

300

Cada Uno

ICOD. 30106370 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
AMILASA METODO AUTOMATIZADO, EQUIPO EN
COMODATO YA INSTALADO EN EL LABORATORIO GLINICO
DEL HOSPITAL Y CONSUMIBLES, MARCA SPINREACT,
ORIGEN: ESPANA, VTO: 2020-08

$0.40 $120.00

Cada Uno

COD. 30106710 REACTIVO PARA RECUENTO DE
PLAQUETA SET DE 50 X 1.98 ML, MARCA: SPINREACT,
ORIGEN: ESPANA, VTO. 2020-10

$35.00 $105.00

160

Cada Uno

ICOD. 30106714 PRUEBA RAFPIDA PARA LA
DETERMINACION GONADOTROPINA CORIONICA HUMANA
EN SANGRE U ORINA, PRUEBA RAPIDA, MARCA:
BIOSTEST, ORIGEN: CHINA, VTO: 2020-11-29

$0.25 $37.50

400

Cada Uno

ICOD. 30106300 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
TIEMPO Y VALOR DE PROTOMBINA, SET 4X4 O 10X 2ML.
(80 O 100 DETERMINACIONES) INCLUYE EQUIPO EN
COMODATO YA INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO
DEL HOSPITAL, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPANA,
WVENCIMIENTO: 2021-09

$1.25 $500.00

300

Cada Uno

COD. 301068484 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
BILIRRUBINA TOTAL, INCLUYE EQUIPO EN COMODATO YA
INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL
Y CONSUMBLES, MARCA SPINREACT, ORIGEN: ESPANA,
IVTO: 2020-05

$0.40 $120.00

300

Cada Uno

ICOD. 30106488 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
BILIRRUBINA DIRECTA METODO AUTOMATIZADO, INCLUYE
EQUIPO EN COMODATO YA INSTALADO EN EL
LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL Y CONSUMIBLES,
MARCA SPINREACT, ORIGEN: ESPANA, VTO: 2020-05

$0.40 $120.00

400

Cada Uno

COD. 30106484 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
COLESTEROL HDL METODO AUTOMATIZADO, INCLUYE
EQUIPO EN COMODATO YA INSTALADO ENEL
LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL Y CONSUMIBLES,
MARCA SPINREACT, ORIGEN: ESPANA, VTO: 2020-06

$0.40 $160.00

400

Cada Uno

OD. 30106484 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
HEMOGLOBINA GLICOSILADA, INCLUYE EQUIPO EN
COMODATO YA INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO
DEL HOSPITAL Y CONSUMIBLES, MARCA SPINREACT,
IORIGEN: ESPANA, VTO: 12 - 18 MESES

$1.50 $600.00

- $1,882.50

SON: mil ochocientos ochenta y dos 50/100 dolares

OBSERVACION: : clasificacion de empresa:MEDIANA Entrega: DOS ENTREGAS PARA LOS RENGLONES 1,2,3,4,5,7,8,9 SE ENTREGA 3 A
5 DIAS HABILES Y PARA EL RENGLON 6 SE ENTREGARA DE 20 A 30 DIAS HABILES, Forma de pago: CREDITO 60 DIAS indispensable

confirmar la aceptacion de la presente orden de Compra.

LUGAR DE ENTREGA:Almacén Hospital Nacional, San Jerénimo Emiliani, Ubicado en 10. Avenida Sur No.1, Barrio Santa Barbara,
Sensuntepeque, Cabafas. Horario de atencion: 8:00 a 12:00 a.m. y de 1:00 a 3:00 p.m. previa cita, Indispensable Traer sello de la Empresa.

TEL: 2361-0736. Presentar seis copias de factura Duplicado cliente.

LUGAR DE NOTIFICACIONES:Administrador de Orden de Compra: LICDA. aNA JACQUELINE MORENO Tel: 0749 Contacto del Proveedor:
Tel: 2235-2851, Cumplir con las especificaciones enviadas y facturar segin descripcién de Orden de Compra.
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