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Ordenes de compra

GOBIERNO DE EL SALVADOR

Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima

UNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI del Hospital Nacional de Santa Rosa de Lima

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

PREVISION
NO:

ORDEN DE COMPRADE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

Santa Rosa de Lima, 10 de Noviembre del 2017

No.Orden:328/2017

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

NIT

FARLAB,S.A.DEC. V.

06142909951047

CANTIDAD

UNIDAD DE

DESCRIPCION

MEDIDA

PRECIO

VALOR

UNITARIO

TOTAL

ILINEA:0202 Atencion Hospitalaria--Adquisicion de Reactivos
de Laboratorio

5000

Cada Uno

ICadigo 30106226 Prueba de hemograma, incluye equipo en
lcomodato BC-3000 Plusde 3 partesdiferenciales, impresora
imatricial, UPS, cinta y papel continuo. Marca MINDRAY/
IChina. Vto. 06/07/2019

$0.35

$1,750.00

1000

Cada Uno

ICodigo: 30106354 Prueba para la determinacion de GPT,
imétodo automatizado, incluye equipo en comodato SPIN
640, consumibles (controles, papel, impresor, cinta para
impresor). SPINREACT/ Espafia, Vto. 05/2019

$0.50

$500.00

1000

Cada Uno

ICodigo: 30106452 Prueba para la determinacién de GOT,
Imétodo automatizado, incluye equipo en comodato SPIN
640, consumibles (controles, papel, impresor, cinta para
mpresor). SPINREACT/ Espaiia. Vto. 02/2019

$0.50

$500.00

5000

Cada Uno

ICodigo: 30106458 Prueba para la determinacién de
Bilirrubina Directa, método automatizado, include equipo en
icomodato SPIN 640, consumibles(controles, papel, impresor,
cinta para impresor). SPINREACT/ Espafia Vto. 02/2019

$0.50

$2,500.00

5000

Cada Uno

ICédigo: 30106468 Prueba para la determinacién de
Bilirrubina Total, método automatizado, incluye equipo en
lcomodato SPIN 640, consumibles (contrales, papel, impresor,
lcinta para impresor). SPINREACT/ Espaiia Vto. 04/2019

$0.50

$2,500.00

5000

Cada Uno

ICodigo: 30106496Prueba para la determinacién de
IColesterol Total, método automatizado, incluye equipo en
lcomodato SPIN 640, consumibles (controles, papel, impresor,
lcinta para impresor). SPINREACT/ Espafia Vto. 09/2018

$0.50

$2,500.00

$10,250.00

SON: diez mil doscientos cincuenta 00/100 dolares

OBSERVACION: Especifico 54107, Fondo General, Credito 60 dias, Libre Gestion 85/2017. Administrador de la Orden: Sr.

Orntez

Juan Agustin

LUGAR DE ENTREGA:Almacen del Hospital Nacional Santa Rosa de Lima

LUGAR DE NOTIFICACIONES:Tel. 2235-2851 Fax. 2225-6509 E-mgfl: farlab@navegante.com.sv

Suminigtrante

Elaborado por:vflores
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