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VERSIÓN PUBLICA 

“Este documento es una versión publica, en el cual únicamente se 

ha omitido la información que la Ley de Acceso a La Información 

Publica (LAIP), define como confidencial entre ellos los datos 

personales de las personas naturales firmantes”. (Art. 24 y 30 de la 

LAIP y Art. 12 del lineamiento 1 para la publicación de la 

información oficiosa) 

“También se ha incorporado al documento la página escaneada con 

las firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la 

legalidad del documento” 

  

    
JEFE UCP



ESTE DOCUMENTO 
  

  

n
e
 

Á + 
. 

- 
. 

ve
? 

  FUE DISTRIBUIDO 
2 0 SEP 2023 

EL DIA: 

  

GOBIERNO DE El SALVADOR 

  

HOSPITAL NACIONAL * FRANCISCO MENENDEZ”, AHUACHAPÁN     UNIDAD DE 
  

  

LUGAR Y FECHA: 

UCP DEL HOSPITAL DE AHUACHAPAN 

  

COMPRAS PUBLICAS 
    e o 

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS 

AHUACHAPAN 12 DE SEPTIEMBRE DEL 2023 

Vil 

CORREO: farlabOW0farlab.com.sv 

NO.ORDEN:48/2023 

  

PREVISION 

NO:202 

MEDIANA 

  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE Tel: 2225-6509 

  

FARLAB, 5. A, DEC. Y, 
  

CANTIDAD 
UNIDAD DE 
  

MEDIDA 
ESCRIPCION 

PRECIO VALOR 
  

UNITARIO TOTAL 
  

SUMINISTRO DE PRUEBAS EFECTIVAS DE QUÍMICA F.G, 
  

36155 CADA UNO 

PRUEBAS EFECTIVAS AUTOMATIZADAS DE QUÍMICA, CON EQUIPO 

INCLUIDO, CON 10,400 TUBOS TAPON ROJO SIN ANTICOAGULANTE CON 

ACTIVADOR DE COAGULO, CAPACIDAD 5 ML Y 10 CONTROLES HUMANOS] 

NORMALES Y 10 PATOLOGICOS, 10 CALIBRADORES, CON SISTEMA 

CONECTADO A SIAP SEGÚN DETALLE SIGUIENTE 

$0.48 $17,359,68 

  

CADA UNO 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL (CPK) 

METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO BS-600 INSTALADO EN El 

HOSPITAL. 
  

CADA UNO 

PRUEBA PARA DETERMINACION DE CREATIN QUINASA FRACCIÓN (MB), 

METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO BS-600 INSTALADO EN EL 

HOSPITAL. 
  

CADA UNO 
PRUEBA PARA DETERMINACION DE LIPASA, METODO AUTOMATIZADO 

CON EQUIPO BS-600 INSTALADO EN EL HOSPITAL 
  

CADA UNO 
PRUEBA PARA  DETERMINACION DE MAGNESIO, — METODO 

¡AUTOMATIZADO CON EQUIPO BS-500 INSTALADO EN EL HOSPITAL. 
  

CADA UNO 
PRUEBA PARÁ LA DETERMINACION DE ACIDO URICO, METODO 

UTOMATIZADO CON EQUIPO BS-600 INSTALADO EN EL HOSPITAL, 
  

CADA UNO 

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALANINA AMINOTRANSFERASA 

[ALAT) O  TRANSAMINASA  GLUTAMICA  PIRUVICA, METODO 

AUTOMATIZADO CON EQUIPO BS-600 INSTALADO EN EL HOSPITAL. 
  

CADA UNO 
PRUEBA PARA LA  DETERMINACION DE ALBUMINA, METODO 

AUTOMATIZADO CON EQUIPO B5-609 INSTALADO EN El HOSPITAL. 
  

CADA UNO 
PRUEBA PARA DETERMINACION DE CALCIO, METODO AUTOMATIZADO: 

CON EQUIPO BS-600 INSTALADO EN EL HOSPITAL. 
    CADA UNO 

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTEINAS TOTALES, METODO, 

AUTOMATIZADO CON EQUIPO BS-600 INSTALADO EN El HOSPITAL. 
  

CADA UNO 
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS, METODO 

AUTOMATIZADO CON EQUIPO BS-600 INSTALADO EN EL HOSPITAL. 
  

CADA UNO 

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE UREA (NITROGENO UREICO) 

METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO BS-600 INSTALADO EN EL 

HOSPITAL. 
    CADA UNO     PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE FOSFATASA ALCALINA, METODO   
  

   



  

    

  

A 
  

AUTOMATIZADO CON EQUIPO BS-600 INSTALADO EN EL HOSPITAL. 
  

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE FOSFATASA ACIDA, METODO: 

CABAUNO IUTOMATIZADO CON EQUIPO BS-500 INSTALADO EN EL HOSPITAL. 
  

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE  AMILASA, METODO 

AUTOMATIZADO CON EQUIPO BS-600 INSTALADO EN EL HOSPITAL. 

PRUEBA PARA LA DETERMÍNACION DE ASPARTATO AMINOTRANSFERAS 

CADA UNO [(ASAT] O TRANSAMINASA GLUTAMICA  OXALACETICA, METODO 

AUTOMATIZADO CON EQUIPO BS-600 INSTALADO EN EL HOSPITAL. 

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA DIRECTA, METODO; 

CADA UNO ¡AUTOMATIZADO CON EQUIPO BS-600 INSTALADO EN EL HOSPITAL CON 

EQUIPO BS-600 INSTALADO EN EL HOSPITAL. 

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE BILIRRUBINA TOTAL, ETODO 

AUTOMATIZADO CON EQUIPO B5-600 INSTALADO EN EL HOSPITAL. 

CADA UNO 

  

  

  

CADA UNO 

  

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD, 

CADA UNO [(HDE), METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO 85-600 INSTALADO EN El, 

HOSPITAL, 
  

PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE COLESTEROL TOTAL, METODO] 

CADAUÑO AUTOMATIZADO CON EQUIPO BS-600 INSTALADO EN EL HOSPITAL. 
  

PRUEBA PARA Lá DETERMINACION DE CREATININA, METODO 

CADA UNO AUTOMATIZADO CON EQUIPO BS-600 INSTALADO EN EL HOSPITAL. 
  

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE DESHIDROGENASA LACTICA (LDH), 

CADA UNO [METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO BS-500 INSTALADO EN El 

HOSPITAL, 
  

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE DESHIDROGENASA LACTICA (LDH), 

CADA UNO ¡METODO AUTOMATIZADO CON EQUIPO BS-600 INSTALADO EN El 

HOSPITAL, 
  

PRUEBA PARÁ LA DETERMINACION DE GLUCOSA, METODO 

CADA UNO la UTOMATIZADO CON EQUIPO BS-600 INSTALADO EN EL HOSPITAL. 
  

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ELECTROLIFROS: SODIO (NA), 

CADA UNO [POTASIO (Kj, CLORO (CL) O CALCIO (CA), METODO AUTOMATIZADO CON 

EQUIPO BS-600 INSTALADO EN El HOSPITAL. 
  

- - TOTALeonaonarnrancarnornorars - $17,359.68         
  

SON: DIECISIETE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE 68/100 DOLARES 
  

ADMINISTRADOR/A DE O/C: LICDA, MIRIAM ELENA CUELLAR DE VANEGASS, TEL 2891-4199 

  

OBSERVACION: 
0202 - FF.:1 FONDO GENERAL 
* De acuerdo a lo Dispuesto en el Art, 162 inciso 2* del Código Tributario se les estará reteniendo el 1% 
* Atoda Orden de Compra que el monto total exceda de $100.00 se le hará la retención del 1% 
* Favor de presentar sello de la empresa al momento de la entrega y factura duplicado cliente, esto 
aplica también en caso de hacer la entrega por medio de encomienda 

* No se aceptan facturas con enmendaduras, tachones ni borrones 
* Favor hacer factura a nombre de Hospital Nacional Francisco Menéndez, Ahuachapán. 
* Forma de pago: 60 DÍAS DE CRÉDITO A EXCEPCIÓN DE LA MICRO Y PEQUEÑA EMPRESA, A LAS QUE SE 
LES SOLICITA 30 DIAS DE CREDITO. 

* Favor facturar de acuerdo a descripción de Orden de Compra 
* Tiempo de entrega: SEGÚN NECESIDAD DE LA INSTITUCIÓN. 

* Coordinar entrega con jefe de Laboratorio al correo: miriam.cueltarOsalud.gob.sv/ 2891-4199 

  

LUGAR DE ENTREGA: LABORATORIO DEL HOSPITAL 
  

NOTA: POR EL INCUMPLIMIENTO A ESTA ORDEN DE COMPRA POR PARTE DEL SUMINISTRANTE SE LE 
APLICARA LA MULTA CORRESPONDIENTE DE ACUERDO AL ART. 175 DE LA LEY DE COMPRAS PÚBLICAS.     
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Dra. Claudia lortensia Dueñas de Sayes 

Directora 
   


