
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:16/2016 

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--ESTOS PRODUCTOS SERA 

UTILIZADO EN EL LABORATORIO CLINICO - - 

60 Cada Uno 
Renglòn 1, Còdigo: 30106756, Insinght, tira reactiva en orina de 10 
parametros, frasco de 100 tiras, Marca: Acon, Orige. Usa/China , 

Vencimiento: 2017-05 
$5.50 $330.00 

20 Cada Uno 
Renglòn 2, Còdigo: 30105800, Anti D, Suero tipeador monoclonal, 
frasco transparente de 10ml. Marca: Spinreact , Origen: España 

Vencimiento: 2018-01. 
$6.25 $125.00 

20 Cada Uno 
Renglòn 3, Còdigo: 30105004, Albumina bovina al 22%, frasco 
transparente de 10ml. Marca: Spinreact Origen: España, Vencimiento: 

No menor de un año. 
$4.50 $90.00 

2400 Cada Uno 
Renglòn 8, Còdigo: 30503756, Tubo plástico al vacío (13X75) 
milímetros con citrato de sodio al 3.8%, Tapón celeste, capacidad 2.7ml. 

Marca: Gongdong Medical , Origen: China, Vencimiento: 2017-08 
$0.08 $192.00 

- - TOTAL........................ - $737.00 

SON: setecientos treinta y siete 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 60 DIAS, ENTREGA DEL 
PRODUCTO: 5 DIAS HABILES, ADMINISTRADOR DE LA ORDEN LIC. CARLOS ALBERTO BONILLA, JEFE DE UNIDAD DE PLANIFICACION Y 

SEGUIMIENTO Y COMO SUPLENTE SR. ORLANDO ISAIAS VELASQUEZ, OPERADOR DE SISTEMAS. 

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL SAN PEDRO 
LUGAR DE NOTIFICACIONES: HOSPITAL FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO SALIDA A SAN SALVADOR, USULUTAN TEL. 2633-8827, 
CONTRATISTA 

______________________ 
Titular o Designado 

_________________________



_______________________ 
___________________________ 

Suministrante 


