




GO B IE R NO  D E  E L SA LVAD OR

San Salvador 15 de Junio del 2017

Hospital Nacional Psiquiátrico "Dr. José Molina Martínez" UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION
NO:UACI del Hospital Psiquiatrico

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

-

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

No.Orden:107/2017

MEDIDA UNITARIO TOTAL

- -
LINEA:0202 Atención Hospitalaria--REACTIVOS PARA UTILIZAR EN
LABORATORIO CLINICO DE ESTE HOSPITAL.

- -

2 Cada Uno
COD.30106714.PRUEBA RAPIDA PARA DETERMINACION DE
GONADOTROPINA CARIONICA EN SANGRE U ORINA EN TIRA, 2 SET DE 50
TIRAS (100 TIRAS) MARCA BIOTEST, ORIGEN CHINA, VENCIMIENTO 05-2019.

$24.00 $48.00

1 Cada Uno

COD.30106138. PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTIGENOS FEBRILES
(O.H.A.B.OX19.AB) METODO DE AGLUTINACION EN LAMINA, SET CON
CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO DE 1ML. MARCA SPINREACT, ORIGEN
ESPAÑA, VENCIMIENTO 09-2018.

$35.00 $35.00

1 Cada Uno
COD.30106066. PRUEBA PARA DETERMINACION DEL FACTOR REUMATOIDEO
(FR) METODO AGLUTINACION DE PARTICULAS DE LATEX, SET DE 100
PRUEBAS, MARCA SPINREACT, ORIGEN ESPAÑA, VENCIMIENTO 07/2018.

$18.00 $18.00

7 Cada Uno
COD.30105024.ANTIGAMMA GLOBULINA, SUERO COOMBS, FRASCO
TRANSPARENTE DE 10 ML. MARCA SPINREACT, ORIGEN ESPAÑA,
VENCIMIENTO 20-07-2018.

$6.50 $45.50

1 Cada Uno
COD.30106294.PRUEBA PARA DETERMINACION DE SANGRE OCULTA EN
HECES, 5 SET X 10 (50 PRUEBAS) MARCA BIOTEST, ORIGEN CHINA,
VENCIMIENTO 2019-02.

$40.00 $40.00

7 Cada Uno
COD.30105004. ALBUMINA BOVINA AL 22% POLIMERIZADA, FRASCO
TRANSPARENTE DE 10 ML. MARCA SPINREACT, ORIGEN ESPAÑA,
VENCIMIENTO 01/2019.

$4.50 $31.50

6 Cada Uno
COD.30105772.SUERO TIPEADOR ANTI A, FRASCO TRANSPARENTE DE 10
ML, MARCA SPINREACT, ORIGEN ESPAÑA, VENCIMIENTO 16/09/2019

$3.50 $21.00

6 Cada Uno
COD.30105784.SUERO TIPEADOR ANTI B, FRASCO TRANSPARENTE DE 10
ML, MARCA SPINREACT, ORIGEN ESPAÑA, VENCIMIENTO 31/10/2019.

$3.50 $21.00

6 Cada Uno
COD.30105784.SUERO TIPEADOR D, FRASCO TRANSPARENTE DE 10 ML,
MARCA SPINREACT, ORIGEN ESPAÑA, VENCIMIENTO 24-02-2019.

$6.50 $39.00

- - TO TAL........................ - $299.00

SON: 

OBSERVACION: CREDITO, ESPECÍFICO DE GASTO 54113 F.G. ENTREGA CINCO DIAS HABILES LUEGO DE DISTRIBUIDA O/C. EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES POR
CAUSAS IMPUTABLES AL SUMINISTRANTE PUEDEN OCASIONAR ANULACION DE ESTA ORDEN E IMPOSICION DE MULTA POR CADA DIA DE RETRASO CONFORME AL ART. 85 DE
LA LACAP Y SUS REFORMAS. A/C JEFE DE LABORATORIO CLINICO.

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DE MEDICAMENTOS

LUGAR DE NOTIFICACIONES:N/A

___________________________
Titular o Designado

___________________________

___________________________
___________________________

Suministrante

Lugar y Fe cha:

RAZON S OCIAL DEL S UMINIS TRANTE NIT

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C R I P C I O N
PRECIO VALOR

do s cie nto s  no ve nta y nuev e  00/100 do lares
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