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VERSIÒN PÙBLICA

“Este  documento  es  una  versión  pública   ,  en  el  cual  únicamente  se  ha  omitido  la

información  que  la  ley  de  Acceso  a  la  Información  Pública  (LAIP),  define  como

confidencial  entre  ello  los  datos  personales  de  las  personas  naturales  firmantes”  .

( Artículos 24 y 30 de la  LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1 para la publicación de

la información oficiosa)   

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con las firmas y sellos de

las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”



VERSIÓN 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 08 de Febrero del 2021 No.Orden:20/2021 

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--Será utilizado en el Departamento de
Laboratorio Clínico del Hospital - - 

200 Cada Uno 

RENGLON 1 CODIGO: 30106224. PRUEBA PARA LA 
DETERMINACION DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA (A1C) METODO
AUTOMATIZADO INCLUYE EQUIPO EN COMODATO SPIN 640, 
INSTALADO EN EL HOSPITAL, CONSUMIBLES Y MANTENIMIENTO 
PREVENTIVO Y CORRECTIVO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: 
ESPAÑA, VENCIMIENTO: 2022-01 

$1.75 $350.00 

600 Cada Uno 

RENGLON 2 CODIGO: 30106632 PRUEBA PARA LA 
DETERMINACION DE NIVELES SERICOS DE FERRITINA, METODO 
AUTOMATIZADO INCLUYE EQUIPO EN COMODATO SPIN 640, 
INSTALADO EN EL HOSPITAL, CONSUMIBLES Y MANTENIMIENTO 
PREVENTIVO Y CORRECTIVO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: 
ESPAÑA, VENCIMIENTO: 2022-06 

$1.50 $900.00 

600 Cada Uno 

RENGLON 3 CODIGO: 30106632 PRUEBA PARA LA 
DETERMINACION DE DIMERO D , METODO AUTOMATIZADO 
INCLUYE EQUIPO EN COMODATO SPIN 640, INSTALADO EN EL 
HOSPITAL, CONSUMIBLES Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y 
CORRECTIVO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPAÑA, 
VENCIMIENTO: 2022-06 

$7.00 $4,200.00 

1000 Cada Uno 

RENGLON 4 CODIGO: 30106300 PRUEBA PARA LA 
DETERMINACION DE TIEMPO DE PROTROMBINA TP TIEMPO Y 
VALOR D PROTROMBINA, INCLUYE EQUIPO AUTOMATIZADO EN 
COMODATO BIOBAS 3100 INSTALADO EN EL HOSPITAL, 
CONSUMIBLES Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, 
MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPAÑA VENCIMIENTO: 2023-02 

$1.10 $1,100.00 

1000 Cada Uno 

RENGLON 5 CODIGO: 30106312 PRUEBA PARA LA 
DETERMINACION DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO APTT,
INCLUYE EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO BIOBAS 3100 
INSTALADO EN EL HOSPITAL, CONSUMIBLES Y MANTENIMIENTO 
PREVENTIVO Y CORRECTIVO, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: 
ESPAÑA, VENCIMIENTO: 2023-02 

$1.10 $1,100.00 

200 Cada Uno 
RENGLON 6 CODIGO:30106034 PRUEBA PARA LA DETERMINACION
DE FIBRINOGENO, INCLUYE EQUIPO AUTOMATIZADO EN 
COMODATO BIBAS 3100 INSTALADO EN EL HOSPITAL, 
CONSUMIBLES Y MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, 
MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPAÑA, VCTO. 2023-03 

$1.10 $220.00 

5 Cada Uno 
RENGLON 8 CODIGO: 30503576 PUNTA AMARILLA DE PLASTICO 
UNIVERSAL, CAPACIDAD (1-300) MICROLITROS, DESCARTABLE, 
BOLSA DE 1000 UNIDADES, MARCA: GONDONG MEDICAL, 
ORIGEN: CHINA 

$10.00 $50.00 

- - TOTAL........................ - $7,920.00 
SON: siete mil novecientos veinte 00/100 dolares 
OBSERVACION: FAVOR FACTURAR A NOMBRE DE HOSPITAL NACIONAL SAN PEDRO, DETALLAR LA RETENCION DEL 1% DEL IVA, AGREGAR 4 
FOTOCOPIAS, TRAER EL SELLO DE LA EMPRESA, LA COTIZACION ORIGINAL, LA ENTREGA SERA EN 6 DIAS HABILES, ADMINISTRADOR DE LA 
ORDEN PARA LAS PRUEBAS CON EQUIPO AUTOMATIZADO EN LOS RENGLONES DEL 1 AL 6 SERA: LIC. ISABEL DEL CARMEN POSADA DE 
SALGADO, JEFE DE LABORATORIO CLINICO, SUPLENTE: LICDA. KAREN IVELIS LIMA SORTO, LICDA. EN LABORATORIO CLÍNICO, Y PARA EL 
RENGLON 8 SERA EL LIC. CARLOS ALBERTO ONILLA AREVALO, COORDINADOR DEL ÁREA DE SEGUIMIENTO Y CONTROL DE CONTRATOS, 
SUPLENTE: LICDA. CECILIA YAMILETH SANCHEZ, OPERADOR DE SISTEMAS. LA EMPRESA SE CLASIFICA COMO: MEDIANA. 



LUGAR DE ENTREGA:Departamento de Laboratorio Clínico Hospital Nacional San Pedro, Usulután 

LUGAR DE NOTIFICACIONES:HOSPITAL FINAL CALLE DR. FEDERICO PENADO USULUTAN, SALIDA A SAN SALVADOR, TEL. 2792-0340, 2792-0150 Y 
EL CONTRATISTA AL TEL. 2235-3851 

___________________________ 
Titular o Designado 

___________________________ 

___________________________ ___________________________ 
Suministrante 


