
VERSION PUBLICA

 
GOBIERNO DE EL SALVADOR 

Hospital Nacional "San Pedro", Usulután UNIDAD DE ADQUISICIONES 

PREVISION NO: 
UACI del Hospital de Usulutan 

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL 

- 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: Usulutan 19 de Febrero del 2016 No.Orden:15/2016 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 
NIT 

FARLAB, S. A. DE C. V. 

CANTIDAD 
UNIDAD DE 

D E S C R I P C I O N 
PRECIO VALOR 

MEDIDA UNITARIO TOTAL 

- - 
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--ESTE PRODUCTO SERA 

UTILIZADO EN EL LABORATORIO CLINICO - - 

45000 Cada Uno 
RENGLON. 19, PRUEBAS EFECTIVAS DE QUIMICA SANGUINEA , 
INCLUYE EQUIPO AUTOMATIZADO SPIN 640 YA INSTALADO, EN 
COMODATO Y CONSUMIBLE, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: 

ESPAÑA, VENCIMIENTO: NO MENOR DE UN AÑO. 
$0.35 $15,750.00 

4 Cada Uno 

RENGLON 5, CODIGO:30106312, PRUEBA PARA LA 
DETERMINACION DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 
(APTT), INCLUYE EQUIPO ENCOMODATO BIOBAS 20 DE 2 
CANALES , SET DE 500 PRUEBAS, MARCA: SPINREACT, 

ORIGEN: ESPAÑA, VENCIMIENTO: 2017-04 
$300.00 $1,200.00 

5 Cada Uno 

RENGLON 4, CODIGO: 30106302, PRUEBA PARA LA 
DETERMINACION DE TIEMPO DE PROTOMBINA (PT), 
TROMBOPLASTINA CALCICA , INCLUYE EQUIPO ENCOMODATO 
BIOBAS 20 DE 2 CANALES SET DE 500 PRUEBAS, MARCA: 
SPINREACT, ORIGEN: ESPAÑA, VENCIMIENTO: NO MENOR DE 

UN AÑO. 

$300.00 $1,500.00 

- - TOTAL........................ - $18,450.00 

SON: dieciocho mil cuatrocientos cincuenta 00/100 dolares 
OBSERVACION: FAVOR FACTURAR A NOMBRE DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL SAN PEDRO Y AGREGARLE CUATRO FOTOCOPIAS, 
TRAER EL SELLO DE LA EMPRESA Y DETALLARLE LA RETENCION DEL 1% DEL IVA FORMA DE PAGO: CREDITO A 60 DIAS, ENTREGA DEL 
PRODUCTO 5 DIAS HABILES, ADMINISTRADOR DE LA ORDEN LICDA. ISABEL DEL CARMEN POSADA Y COMO SUPLENTE LA LICDA. HEIDI 

LORENA BATRES, PROFESIONAL EN LABORATORIO CLINICO, CLASIFICACION DE LA EMPRESA: MEDIANA. 

LUGAR DE ENTREGA:LABORATORIO CLINICO 
LUGAR DE NOTIFICACIONES: HOSPITAL . FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO SALIDA A SAN SALVADOR, USULUTAN TEL. 2633-8815, 
CONTRATISTA 
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___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante 


