VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual unicamente se ha omitido la
informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica (LAIP), define como
confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales firmantes”.
(Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del lineamiento No. 1 para la publicacion de

la informacion oficiosa)

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

de las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”.
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Hospital Nacional de Nueva Concepcién UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL PREiniON
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Lugar y Fecha: Nueva Concepcion, 16 de Mayo del 2012 No.Orden:57/2012
RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT
FARLAB, S. A DEC. V.
UNIDAD DE PRECIO VALOR
EANLDEG MEDIDA EEGeR B PG UNITARIO TOTAL

LINEA: 0202 Atencién Hospitalaria—_COMPRA DE REACTIVOS
- - PARA LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL NACIONAL - -
NUEVA CONCEPCION.

CODIGO: 30106464.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA TOTAL Y
DIRECTA, METODO COLORIMETRICO CON ESTANDAR O
{FACTOR, SET DE 100 PRUEBAS.

BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA, SET 100 DET. MARCA:
SPINREACT. ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: 02/2013.
CODIGO: 30106306.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA (TPT), CON CLORURO
DE CALCIO 0.25 MOLAR, SET 100 PRUEBAS.

APTT, SET 5 X 4 ML. (100 DETERMINACIONES). MARCA:
SPINREACT. ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: 11/2013.
CODIGO: 30106074.

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTEINA C
{REACTIVA (PCT), METODO AGLUTINACION DE PARTICULAS

6 Cada Uno |{DE LATEX, SET 100 PRUEBAS. $18.00 $108.00
PROTEINA “C" REACTIVA LATEX, SET DE 100 ~
DETERMINACIONES. MARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPANA.
VENCIMIENTO: 02/2014.

- - HEC 17 - $274.00

SON: doscientos setenta y cuatro 00/100 dolares

6 Cada Uno $16.00 $96.00

4 Cada Uno $17.50 $70.00

OBSERVACION: COMPRA POR LIBRE GESTION No. 20120032. FONDO GENERAL. ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE
COMPRA: TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS
CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIR ORDEN DE COMPRA. FAVOR DETALLAR EN LA FACTURA EL NUMERO DE
ORDEN DE COMPRA, EL NUMER? DE LIBRE GES’BN Y EL DETALLE DEL 1% DE RETENCION DEL IVA.

LUGAR DE ENTJREGA:ALMACEN, IZ}SPITA
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