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VIRsl6N prfeLlcA

"Este documento es una versi6n |riblica,  en  el cual tinicamente se ha

omitido la informaci6n que la Ley de Acceso a la lnformaci6n Ptiblica

Q,AIP), define come confidencial entre e]lo ]os dates personales de las

personas naturales firmantes". (Artidllos 24 y 30 de ]a LAIP y articulo
6 del lineamiento No. 1 |]ara ]a publicad6n de la informacj6n oficiosa)

"Taml]i€n se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las

firmas y sellos de las personas naturales fim]antes para la legalidad del

documento"
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G0BIERNO DE EL SALVADOR

HOSPITAL  NACIONA. -----I -------El.El,DE=  ,  ,-`lIUACHAPAN llNIDAD DE ADQUISICIONES

UACI  DEL HOSPITAL DE AHUAcliAPAN
Y CONTRATACION ES  I NSTITuCIONAL                                 NO:202

vcntasla®farlab  com  sv

ORDEN  DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

LugaryFeclla:       I                 AHUACHAPAN22 DE AGOSTODEL2022                  I    No   0rden   127/2022

RAZON SOCIAL DEL SuMINISTRANTE                                             I        Tel: 2235J851

FARLAB, S. A. DEC. V                                       1--                                          I

CANTIDAD
UNIDAD DE

D E S C Fu P C I a N I.FtEC'O I      VALOR
MEDIDA uNITARia TOTAL

- - SUMINISTROS  DE REACTIVOS DE LAB0RATORIO F.G. A-1246 - -

4000 Cada  Uno

30106226-PRUEBAS PARA LA DETERMINACION DE HEMOGRAMAS,

$0.48 $1,920.00

METODO AUTOMATIZADO.  INCLUYE  EQulpo BCL5800 DE 5  PARTES
DIFERENCIALES,  lNCLUYE  REACTlvo,  CONSuMIBLES,  MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO   4,000 TUBOS CON  EDTA DE 2 ML.  3
CONTROLES  NORMALES,  3 CONTROLES ALTOS Y 3 CONTROLES  BAIOS
DE 5  PARTES DIFERENCIALES CON EQulFro DE REspALDO y
CONSuMIBLES CON SISTEMA CONECTADO A SIAP MARCA   MINDRAY
ORIGEN:  CHINA

3002 Cada  Uno

30106548- PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GLuCOSA,  METODO

$0.42 $1,260.84

UTOMATIZADO,  CON EQUIPO  LECTOR  INCLUIDO,  CON  3,000 TUBOS
TAPON  ROJO SIN ANTICOAGULANTE CON ACTIVADOR DE COAGULO
CAPACIDAD 5 ML Y 4 CONTROLES HUMANOS NORMALES  Y 4
PATOLOGICOS,  1  CALIBRADOR,  CON SISTEMA CONECTADO A SIAP.
MARCA:  spiNREACT ORiGEN:  EspArfuA

2500 Cada Uno

30106508- PRUEBA PARA LA DETE RMINAcloN DE CREATININA METODO

$0.42 $1,050.00

UTOMATIZADO CON EQUIPO LECTOR  INCLulDO,  CON  1,000 TUBOS
APON  ROJO SIN ANTICOAGUIANTE CON ACTIVADOR DE  COAGULO

CAPACIDAD 5 ML Y CONTROLES HUMANOS NORMALES Y  PATOLOGICOS,
CALIBRADOR,  CON SISTEMA CONECTADO A SIAP,  MARCA.  SPINREACT
ORIGEN:  ESPANA

500 Cada uno

30106526- PRUEBA PARA LA DETE f`MINACION DE  ELECTROLITOS.  SODlo

$0.42 $210.00

(NA) POTASIO (K),  CLORO (Cl) 0 CALCIO (CA) METODO AUTOMATIZADO
CON  EQUIPO LECTOR  INCLUIDO, CON 500 TUBOS TAPON ROJO SIN

NTICOAGULANTE CON ACTIVADOR DE COAGULO CAPACIDAD DE 5 ML Y
CONTROLES  HUMANOS  NORMALES Y PATOLOGICOS,  CALIBRADOR CON
SISTEMA SIAP,  MARCA:  MEDICA,  aRIGEN:  USA

DMINISTRADORA DE O/C LICDA  MIRIAM  ELENA CUELIAR
- - TOTAL.,.,.,I $4,440.84

SON:  CUATRO NIL CUATROCIENTOS CUARENTA 84/100 DOLARES

OBSERVACION:
0202 -Atenci6n Hospifalaria.  F.F.:  1-Fondo General -Aouerdo #1246
* De aouerdo a lo Dispuesto en el Art.162 inciso 20 del C6digo Tributario se les estafa reteniendo el 1 %
* A toda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le ha fa la retenci6n del 1 %
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto

aplica tambien en caso de hacer la entrega per medio de encomienda
* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones

:E:V:ran::epraf:::u:3aDrA°smBr:%eREgif8]'ANE%gnEa!5,r8nNCisE'#e#%dRe6'#EaQchua£€|EMPRESA,A
LAS QUE SE LES SOLICITA 30  DIAS  DE CREDITO.
* Favor facturar de aouerdo a descripci6n de Orden de Compra
* Tiempo de entrega:  15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIDA LA O/C.
* Coordjnar entrega con Guardalmac6n al correo:   ana zaldana®salud Gob sv / 2891-4223



LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN

NOTA:    POR   EL   INCUMPLIMIENTO  A   ESTA  0RDEN   DE   COMPRA   POR  PARTE   DEL  SUMINISTRANTE   SE   LE
APLICARA  LA  MULTA CORRESPONDIENTE  DE ACUERDO AL ART.  85  DE  LA  LACAP  Y  LA SANCION  DE ACUERDO
AL ART.158 DE LAS REFOBMA_a.2011  DECRETO 725 QUE CORRESPONDEN A LA MISMA LEY.
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