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GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima UNIDAD DE ADQUIS ICIONES

PREVÍSION
NO:

UACldel Hospital Nac¡onal de Santa Rosa de Lima
Y CO NTRATAC IO NES INSTTTUC O NAL

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha: Santa Rosa de Lima, 10 de Marzo del2017 No.Orden:1ü2A17

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT

FARLAB, S. A. DE C. V. a6r429099s1047

CANTIDAD
UNIOAD DE )ESGRIPCION PRECIO VALOR

MEDIDA UNITARIO TOTAL

-INEA:0202 Atención Hospitalaria-Adquisicion de Reactivos de

-aborator¡o Cl¡nico

1 000 Cada Uno

IODIGO: 30106452 Prueba para la determinación de GOT,
nétodo automatizado, incluye equipo en comodato SPIN 640,

:onsumibles, (controles, papel, impresor, cinta para impresor),
vlarca: Spinreact, Origen: España, Vencimiento: 1012018,
I'iemDo de Entreqa: 5 di:as hábiles

$0.5( $500.0(

'1000 Cada Uno

IODIGO: 30106354 Prueba para la determinación de GPT,
nétodo automatizado, incluye equipo en comodato SPIN 640,

:onsumibles, (controles, papel, impresor, cinta para impresor),
Viarca: Spinreact, Origen: España, Vencimiento: 1012018,
fiemoo de Entreoa: 5 días hábiles

$0.5( $500.0(

600 Cada Uno

IODIGO: 30106458 Prueba para la determinación de
3¡l¡rrubina Directa, método automatizado, incluye equipo en

:omodato SPIN 640, consumibles, (controles, papel, impresor,
linta para impresor), Marca: Spinreact, Origen: España,
/encimiento: 0712018. TlemDo de Entreoa: 5 días hábiles

$0,5( $300.0(

5000 Cada Uno

IOD¡GO:30106496 Prueba para la determinación de
lolesterol Total, método automatizado, incluye equipo en

:omodato SPIN 640, consumibles, (contrgles, papel, impresor,
:inta para impresor), Marca: Spinreact, Origen: España,
,/encimiento: 0412018. TiemDo de Entreqa: 5 días hábiles

$0.5( $2,500.0(

600 Cada Uno

IODIGO: 30106468 Prueba para la determinación de
3ilirrubina Total, método automatizado, incluye equipo en
lomodato SPIN 640, consumibles, (controles, papel, impresor
:inta para impresor), Marca: Spinreact, Origen: España,
y'encimiento: 06/2018, Tiempo de Entreqa: 5 días hábiles

$0.5( $300.0(

TOTAL.. $4,100.0(

SON: cuatro mil cien 00/100 dolares

OBSERVACION: Especifico: 54107, fondo General, Credito a 60 dias, Administrador de la Orden: Lic. Juan Agustin OrtezGáitan, Jefe

Laboratorio Clinico, LIBRE GESTION No. 15/2017, Pararealizar la entrega llamar al almacen Al Tel. 2665-6028.

LUGAR DE ENTREGA:AJmacen del Hosp¡tal Nacional Santa Rosa de Lima

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A
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