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HOSPITAL NACIONAL " FRANCISCO MENENDEZ-, AHUACHAPAN UNIDAD DE ADQUISICIONES

Y CONTRATACIONES INSTITucloNAL
UACI  DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN

licitacionesqfarlab.com.sv

PREVISION
NO:202

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LUGAR Y FECHA: AHUACHAPAN 17 DE NOVIEMBRE DEL 2021 NO.ORDEN:335/2021

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

FARLAB, S. A.  DE  C.  V.

TEL: 2235-3851

CANTIDAD
UNIDAD DE

MEDIDA
DESCRIPCI0N

SUMINISTR0 DE  REACTIVOS DE  LABORATORIO  F.G.E.2.

PRECIO

UNITARIO      I          TOTAL

CADAUNO

PRUEBAS AUTOMATIZADAS CON  EQUIPO LECTOR  DE QUIMICA,

lNCLUYE  EQU IPO BS-600,  REACTIVOS, CONSUMIBLES (TUBOS

420cO TUBOS ROJOS SIN ANTICOAGULANTE DE 5ML,  PAPEL,

NTA, 24 CONTROLES HUMANOS NORMALES, Y 24 ANORMALES,

12 CALIBRADORES,  MACROCENTRIFUGA DE  24 PLAZAS,

MANTENIMIENTO  PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

CADA UNO
RUEBA PARA LA DETERMINAC16N  DE CREATINFOSOFOQUINASA

OTAL (CPK),  MARCA SPINREACT, ORIGEN  ESPAFtA

CADA UNO
30106174-PRUEBA PARA DETERMINACION  DE CREATIN QUINASA

FRACCION  (CK-MB),  MARCA SPINREACT, ORIGEN  ESPANA

CADA UNO !30106234-PRUEBA PARA DETERMINACION  DE  LIPASA,  MARCA
PINREACT, ORIGEN ESPAflA

6cO
30106240-PRUEBA PARA DETERMINAcloN DE MAGNESIO,

SO.31
I             $2o4.oq

CADA UNOI
iMARCA SP!NREACT, ORIGEN  ESPAftA

3900
I    CADAUNO i3Mo;::A34s6;,RR#LA,pOARi:E#?sEPT££r,NAc,ONDEAc,DOuR,cO, SO.31I          si,326.owl

1200 CADA UNOI

30106354-PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALANINA

I                         SO. 34!I

i               $4.8.ed11AMINOTRANSFERASA(ALAT)OTRANSAMINASAGLUTAMICA

PIRUVICA,  MARCA SPINREACT, ORIGEN  ESPAftA

90
i    CADAUNO

30106364-PRUEBA PARA DETERMINACI0N DE ALBUMINA, MARC
$0.34

I               $3o.6i
SPINREACT, ORIG EN ESPAfiA

450 CADA UNOI
30106148-PRUEBA PARA DETERMINACION DE CALclo, MARCA

•o.34 •153.or]
SPINREACT, ORIGEN  ESPAflA

105 CADA UNO
30106658-PRUEBA PARA LA DETERMINACION  DE  PROTEINAS

So.34 ;35.7d
OTALES,  MARCA SPINREACT, ORIGEN  ESPAfiA

I               3600 I '30106676-PRUEBA PARA LA DETERMINACION  DE TRIGLICERIDOS, I                     SO.34I          $1,224.oq
CADA U NO

MARCA SPINREACT, ORIGEN  ESPAf]A

I              39oo
i    CADAUNO

30106684-PRUEBA PARA LA DETERMINACION  DE UREA

i                  so.31
I          si,326.Or|

(NITROGENO UREICO),  MARCA SPINREACT, ORIGEN  ESPAflA

30 I    CADAUNOI
fr:a::i::#AURECBAAsppfNR£E#cTD,E:::GME,NNff;:%ADEFOsFATASA

I                    SO.34

i               $1o.2]
615 CADA U NO 30106370-PRUEBA PARA LA DETERMINACION  DE AMILASA, SO.34 $209.1d
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MARCA SPINREACT, ORIGEN ESPAKiA

30106452-PRUEBA PARA DETERMINACION DE ASPARTATO

CADA UNO AMINOTRANSFERASA(ASAT)OTRANSAMINASAGLUTAMICA

OXALACETICA,  MARCA SPINREACT, ORIGEN  ESPANA

1200 CADAUNO
30106458-PRUEBA PARA LA DETERMINACION  DE  BILIRRUBINADIRECTA,MARCASP!NREACT,ORIGENESPAftA ;o.34 •4o8.oq

130106468-PRUEBA PARA LA DETERMINAcloN  DE  BILIRRUBINA I                      $0.3
•4o8.oi12cO CADAUNO

TOTAL,  MARCA SPINREACT, ORIGEN  ESPAfilA

1350
i    CADAUNO

!30106484-PRUEBA PARA IA DETERMINAcloN  DE COLESTEROL DE|ALTADENSIDAD(HDL),MARCASPINREACT,ORIGENESPAftA
i                  ;o.3

;459.ol

I              3600 Ii    CADAUNO

E%+°A:9MfrA::XESBtNPRAE#oDRi:E#sNpic#NDECOLESTEROL
i                     So.34I

I$1,224.Od11

CADA UNO

CADA UNO

30106508-  PRUEBA PARA LA DETERMINACION  DE  CREATININA

30106522-PRUEBA PARA LA DETERMINACION  DE

DESHIDROGENASA LACTICA (LDH),  MARCA SPINREACT, ORIGEN

ESPAftA

CADA UNO

30106526-PRUEBA PARA LA DETERMINACION  DE  ELECTROLITOS:

SODlo(NA),  POTASIO(K), CLORO(Cl), 0 CALclo(CA),  MARCA

SPINREACT, ORIGEN  ESPAflA

CADA UNO
30106534-PRUEBA PARA LA DETERMINAC16N DE GLUCOSA,

MARCA SPINREACT, ORIGEN  ESPAf¢A

I                12000II 11IicaDAUNoI
30103226-PRUEBA PARA DETERMINAC16N  DE  HEMOGRAMAS,METODOAUTOMATIZADO,QUEINCLUYATUBOSCONANTICOAGULANTEEDTA(16,000TUBOSCAPACIDADDE2MLMENSUALES),EQUIPOLECTORINCLUIDOEIMPRESORA,15

IISo.4]Ii
I          $5,4oo.odi

I

CONTROLES  NORMAL,  15 CONTROLES ALTO Y  15 CONTROLES

I

BAIO, CON  EQUIP0  DE  RESPALD0 Y CONSUMIBLES CON SISTEMA[CONECTADOASIAP),MARCAMINDRAY,ORIGENCHINA

I I '30106071-PRUEBA PARA LA DETERMINACION  DE  PROTEiNA C

;1.2 $3,600.0  I

REACTIVA (PCR)  METODO AUTOMATIZADO.  LA PRUEBA DEBE

i               30coi i     CADAUNOII

NCLUIR:  EQUIPO  LECTOR, 3 SIT CONTROLES DE CALIDAD ALTOS Y

BAJOS,  3 SET  DE  CALIBRADORES DE  4 NIVELES CONSUMIBLES,

PAPELERIA PARA REPORTE Y SISTEMA CONECTADO A SIAP.,

MARCA SPINREACT, ORIGEN  ESPAftA

TOTAL..........._.".....,.'

SON: VEINIISEIS MIL DOSCIENTOS QulNCE 90/100 DOLARES

ADMINISTRADOR  DE O/C:  LICDA.  MIRIAM  ELENA CUELLAR  TEL: 2445-6800    EXT.  829                                                                                                             I

OBSERVACION:

0202 -Atenci6n Hospitalaria.  F.F.: 1 FONDO GENERAL ACUERDO 2735
*  De acuerdo a lo  Dispuesto en el Art.  162  inciso 29 del C6digo Tributario se les estara  reteniendo el  1%          a toda  Orden  de

Compra que el monto total exceda de $100.00.
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambi6n en caso de hacer la entrega por media de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones
*  Favor hacer factura a nombre de HOSPITAL NACIONAL FRANCISCO MENENDEZ DE AHUACHAPAN„

*  Forma  de  pago  60  D`AS  DE  CREDITO A  EXCEPC16N  DE  LA MICRO Y PEQUEiQA  EMPRESA,  A  LAS QUE  SE  LES SOLICITA 30  DIAS  DE

CREDITO
*  Favor facturar de acuerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:   15 DIAS HABILES DESPuES DE RECIBIR LA 0RDEN DE COMPRA.
* Coordinar entrega con Guardalmac6n al correo:
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LUGAR  DE  ENTREGA: ALMACEN

NOTA:  POR  El  lNCUMPLIMIENTO A  ESTA  OFtDEN  DE  COMPRA  POR  PARTE  DEL  SulvIINISTRANTE  SE  IE  APLICARA  LA  MULTA
CORRESPONDIENTE  DE ACuERDO AL ART. 85  DE LA LACAP Y LA SANcloN DE ACuERDO AL ART.  158 DE IAS REFORIVIAS 2011
DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.

I                                  ifeQ%#NffiS
3..a:WE'F"E¢ro€--®st£     ,/i

+  .  I   .  I     \±-
'           +              k         *           i:,''ri  ,I.I, A   / AIf i^i .ELdiF§.   it

c-

xp.---.--.-`-€---.---=-----.-i:.--.i
t


