Hospital Nacional‘.','S.an Pedro”, Usul§tan . UNIDAD DE ADQUISICIONES
Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PRE:IOS,ION
UACI . del Hospital de Usulutan - ’ "

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: No.Orden:177/2015

Usulutan 24 de Septiembre del 2015

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
FARLAB,S. A DEC. V. , 06142909951047
: UN I O O
: IDAD DE : PRECI VALOR
]
CANTIDAD MEDIDA PESCRIPCION . UNITARIO TOTAL
) A LINEA:0202 Atencién Hospitalaria—Pruebas cen Equipo Automatizado 3 A
para el Laboratorio Clinico
fCod. 30106076 Prbas. de Tamizaje del Banco de Sangre c/método
ielisa c/equipo autom. con sus acc. y consum., Hepatitis B, y Cy HIV
750 Cada Uno de 42 generacion, Marca: ACON, Origen: USA, Chagas, Marca: $8.50 $6,375.00
Celquest, Origen: Uruguay, Vcto. de 3 a 6 meses
Cod. 30106226 Pruebas efectivas de Hemogramas, incluye equipo en
20000 Cada Uno co_m‘odat BC-5390 de 5 partes Qferenmalgs, instalado en‘ el Lab. $0.40 $8.000.00
Clinico del Hospital con todos sis consumibles, Marca: Mindray,
IOrigen:China, Vcto. No menor de 12 meses,
Pruebas efectivas de Quimica sanguinea incluye equipo en comodato
40000 Cada Uno Jautomatizado SPIN 640 en comodato y consumibles, Marca: $0.40 $16,000.00
- |Spinreact, Origen: Espana, Vcto. No menora 12 meses .
- - TOTAL.......oooocennn. - $30,375.00
B Mttt e _ R n N T R

SON: treinta mil trescientos setenta y cinco 00/10Q dolares

OBSERVACION: FACTURAR A NOMBRE DE H. N. S. P. U: DETALLAR LA RETENCION DEL 1% DEL IVA, ADMINISTRADOR DE
LA ORDEN: LICDA. ISABEL DEL CARMEN POSADA DE SALGADO, JEFE DE LAB. CLINICO, SUPLENTE: LICDA. HEIDI
LORENA BATRES, PROFESIONAL EN LAB. CLINICO, LA ENTREGA SERA S/NECESIDAD, LA EMPRESA SE CLASIFICA
COMO: MEDIANA, CREDITO A 60 DIAS. DEBERAN PRESENTAR GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO CON VIGENGIA DE 6,
MESES POR $3,645.00 DENTRO DE LOS DIEZ DIAS HAB.POSTERIORES A LA DISTRIBUCION DE LA ORDEN DE COMPRA .

LUGAR DE ENTREGA:Laboratorio Clinico del Hospital San Pedro

<

LUGAR DE NOTIFICACIONES:HOSPITAL, FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO USULUTAN, SALIDA A SAN SALVADOR
TEL. 2633-8827 Y EL CONTRATISTA AL TEL. 2235-3851.
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