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UACI del ~os~~taINaClonal de Santa Rosa +r .' .. I .. NO: 

Hospital Naclonal de Santa Rosa de Lima UNIDAD DE ADQUISICIONES 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

Lugar y Fecha: 
Santa Rosa de Lima, 09 de Julio del 

2019 : NO.OrrJen:151!2019 

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE 

FARLAB, S. A. DE C. V. .I0614290~951047 ... 

CANTIDAD 
TOTAL 

UNlOAD DE 
I---:M~E=D':':ID~A~---lID ESC RIP C ION 

PRECIO VALOR 

LlNEA:0202 Atencl6n Hospltalarla--Compra de reactivos 
de lab oratorio 

UNITARIO 

10000 $4.800.00 Cada Uno 

C6dlgo 30106548 Prueba para la determlnacl6n de 
Glucosa. Metodo automatlzado, (Equlpo en Comodato 
SPIN 640. Y consumlbles). Marca: Splnreact, Orlgen: 
Espana. 

$0.48 

10000 Cada Uno 

C6digo 30106508 . Prueba para la determlnacl6n de 
Creatlnlna, Metodo Automatlzado. (Equlpo en 
Comodato SPIN 640 Y CONSUMIBLES)Marca: 
Splnreact. Orlgen: Espana, 

$0.48 $4,800.00 

4000 Cada Uno 

C6dlgo 30106526. Prueba para determlnacl6n de 
Electrolltros Sodlo (Na) Potaslo (K), cloro (cloro) 6 
Calcio (Ca). Metodo automatizado. (Equipo en 
comodato EASY LITE PLUS) Sde entregaran 10 
paquetas de 800 ML cad a uno. Marca: Medica. Origen: 
USA. 

$1.20 $4,800.00 

5000 $2,400.00 Cada Uno 

Codlgo 30106676.Prueba para la determinacion de 
iTriglicerldos. Metodo Automatlzado, (Equlpo en 
comodato SPIN 640 Y sus consumlbles) Marca: 
Spinreact, Origen: Espana. 

$0.48 

5000 Cada Uno 

Codigo 30106346,Prueba para la determinacion de 
Acldo Urlco, Metodo Automatizado, (Equlpo en 
comodato SPIN 640 Y sus consumibles) Marca: 
Splnreact, Orlgen: Espana. 

$0.48 $2,400.00 

$960.00 2000 Gada Uno 
Godlgo 30106354, Prueba para la determlnacl6n de 
GPT, rnetodo automatizado (Equipo en comodato SPIN 
640 Y sus consumibles) Marca: Spinreact, Orlgen: 
Espana. 

TOTAL . 
SON: velnte mil clento sesenta 00/100 dolares 

$0.48 

$20.160.00 

OBSERVACION: A pagarse al credlto a 60 dfas, con fonda general. IIhre gestl6n # 034-2019, especlfico presupuestarlo # 
54107. Admlnlstrador de la Orden. Lic. Juan Agustin Ortez Gaytan. 
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