RESOLUCION DE PRORROGA DE CONTRATO No. 05/2014 “SUMINISTRO DE
INSUMOS PARA EL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL NACIONAL
“ARTURO MORALES” DE METAPAN” DEL PERIODO DEL UNO DE ABRIL AL
TREINTA Y UNO DE DICIEMBRE DEL ANO DOS Mil. CATORCE

En El Hospital Nacicnal Arturo Morales de Metapan, a las diez horas del dia cinco de
enero del ano dos mil quince y de conformidad al contrato de “SUMINISTROS DE
INSUMOS PARA EL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL NACIONAL
“ARTURO MORALES” DE METAPAN" del periodo del uno de abril al treinta y uno
de diciembre del afio dos mil catorce No. 05/2014, de fecha veintiséis de marzo de
dos mil caterce, por un monto de VEINTIUN ML QUINIENTOS SESENTA Y CINCO
DOLARES DE L.OS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($21,565.00), suscrito por
Katia Josefina Henriquez Rosales, en su calidad de Directora del Hospital Nacional
“Arturo Morales” de Metapan, hasta el dia treinta de junio de dos mil catorce y José
Reynaldo Figueroa, en su calidad de Administrador Unico y Representante Legal, de
la Sociedad, FARLAB, Sociedad andnima de Capital Variable, que se puede
abreviar “FARLAB S.A. DE C.V.” Con Resolucién de Prorroga de Contrato No.
03/2015, de fecha veiniitrés de diciembre de dos mil caforce.

CONSIDERANDO:

I Que Articulo 83 de la ley de Adquisiciones y Contraiaciones de la
Administracion Pablica, establece: los coniralos de suministre de bienes y
servicio, podran prorrogarse una sola vez, por un periodo igual o menor al
pactado inicialmente, siempre gue las condiciones del mismo permanezcan
favorables a la institucién y que no hubiere una mejor opcion.

fl. Que el plazo del presente contrato finaliza el dia treinta y uno de diciembre
del afto dos mit catorce.

. Que fomando en cuenia que no se puede prescindir del Servicio de
Suministro de Insumos para Laboratorio Clinico, es necesario prorrogar el
contrato.

V. Que las condiciones del contrato con la empresa se mantienen favorables
para la institucion, pues los términos paciados al contratar continlan en
las mismas condiciones.

V. Que la prorroga, del Suministro de Insumos para Laboratorio Clinico,
constituye fa mejor opcion para El Hospital, debido a que contariamos
con los mismos precios actuales, y todos los compromisos adquiridos en el
presente contrato; y debemos garantizar el Servicio de Suministro de
Insumos para Laboratorio Clinico para el periodo dos mil guince, como lo
estamos garantizando mediante esta prorroga, ya gue estariamos gozando
de los mismos precios y calidad del servicic gue actualmente nos brindan.

VI Que con el objeto de darle cumplimiento a las obligaciones contractuales
tanto por parte del Contratante, como por parte del Contratista se hace
necesario la prorroga, del presente contrato, hasta finalizacion de las
obligaciones.



POR TANTO: Con base a lo establecido en el Art. 83 de la Ley de Adguisiciones y
Contrataciones de ia Administracién Piblica y Art. 59 del Reglamento de ia Ley de
Adguisiciones y Contrataciones de la Administracion Pablica, a las razones expuestas
en los considerandos anteriores, las partes interesadas convenimos  en
PRORROGAR EL. CONTRATO DE “SUMINSTRO DE INSUMOS PARA
LABORATORIO CLINICO, PARA EL. PERIODO DEL UNO DE ABRIL AL TREINTA'Y
UNO DE DICIEMBRE DE DOS MIL CATORCE, en lo siguiente:

RENGLO CoDIGO INSLIMO u/f CANTIDAD PRECIO TOTAL &
N M SOLICITADA S
i PRUEBAS EFELTIVAS CON EQUIPO AUTOMATIZADO DE QUINICA SANGUINEA EN .COMODATO, MODELD BS-200E, YA INSTALADO EN EL
LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL, MACRCGCENTRIFUGA BE 6 ¥ 12 TUSOS, CALIBRADORES, CONTROLES, CONSUMIBLES, ACCESORIOS,
UPS, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVG, CAPACITACION ¥ ACTUALIZACION DE PERSONAL.

11 30601497 PRUEBA PARA DETERMINACIGN DE GLUCDSA INCLUYENDO EQUIPO | ¢/ 3,500 5035 | $1,225.00
EN COMODATO, BS-200F. ¥ CONSUMIBLES. MARCA: SPINREACT. | U
ORIGEN: ESPANA, VENCIMIENTO: 12 A 18 MESES,

12 30106676 PRUEBA PARA DETERMINACION DE TRIGLICERIDOS INCLUYENDG | Cf 2100 | Tépan | s73s00
EQUIRO EN COMODATO 35-200F Y CONSUMIBLES. 4]
MARCA:SPINREACT. ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: 12 A 18
MESES.

13 30106496 PRUEBA PARA OETERMINACION DE COLESTERIOL TOTAL | ¢F 2,100 $0.35 §735.00
INCLUYENDO EQUIPO EN COMODATO BS-200E Y CONSUMEBLES. | U
MARCA:SPINREACT. ORIGEN: E5PARA. VENCIMIENTO: 12 A 18
MESES.

14 30106526 PRUEBA PARA DETERMINACION DE ELECTROLITOS, CLORG (CL} | €F 1,400 $1.20 | S1,680.00
S0DIC {NA) Y POTASIOQ {(KA) INCLUYENDO EQUIPO EN COMODATC U
EASY LITE PLUS ¥ CONSUMIBLES. MARCA: MEDICA. ORIGEN: USA.
VENCIMIENTO: 12 A 18 MESES.

15 36601421 PRUEBA PARA LA CREATININA PRUEBA INCLUYENDO FQUIPO EN | €/ 2,100 $0.35 $735.00
COMODATO 85200 Y CONSUMISLES. MARCA: ESPINREACT. | U
ORIGEN: ESPARA. VENCIMIENTO: 12 A 18 MESES.

16 30106684 PRUEBA PARA OCTERMINACION DE UREA {NITROGEND UREICO) | Cf 2,800 S035 |  $980.00
INCLUYENDO EQUIPO EN COMODATO BS-2008 ¥ CONSUMIBLES, | U
MARCA'SPINREACT. ORIGEN: ESPARA. VENCIMIENTO: 12 A 18
MESES.

17 30106452 | PRUEBA  PARA  DETERMINACION DE  ASPARTATO | ¢/ 2,100 035 $735.00
AMINOTRANSFERASA (ASAT) O TRANSAMINASA GLUTAMICA. | U
OXALACETICA, INCLUYENDO EQUIPO EN COMODATO BS-200F Y
CONSUMIELES.  MARCASPINREACT.  ORIGEN:  ESPARA.
VENCIMIENTO: 12 A 18 MESES.

18 | 30106354 PRUERA PARA DETERMINACION DE ALANINA AMINOTRANSFERASA { | ©f | 2,100 $0.35 $735.00
MAT) O TRANSAMINASA GLUTAMICA. PERUVICA, INCLUYENDO | U
EQUIPO BN COMODATO  BS-2008 Y CONSUMIBLES.
MARCA:SPINREACT. ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: 12 A 18
MESES.

19 30106346 PRUEBA PARA DETERMINACION DE ACIDO URICO,METODO | ¢/ 1,400 50.35 $490.00
AUTOMATIZADO, INCLUYENDO EQUIPO EN COMODATO BS-2008 ¥ | U
CONSUMIBLES.  MARCASPINREACT.  ORIGEN:  ESPARIA.
VENCIMIENTO: 12 A 18 MESES.

1.10 30106468 PRUEBA  PARA  DETERMINACION DE  BILIRRUBINA  TOIAL, | Cf 1,400 $0.35 $490.00
INCLUYENDO EQUIPO EN COMODATC 85-200E Y CONSUMIBLES. U
MARCASPINREACT. ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: 12 A 18
MESES.

111 30106458 PRUEBA PARA DETERMINACION DE BILIRRUBINA DIRECTA, | ¢/ 1,400 $0.35 $490.00

INCLUYENDG £QUIPO EN COMODATO B8S-200F ¥ COMNSUMIBLES. u
MARCA:SPINREACT. ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: 12 A 18
MESES.




CONSUMIBLES MARCA: SPINREACT, ORIGEN ESPARA. VENCIMIENTO:
DE 12 A 18 MESES

113 30106370 PRUEBA  PARA DETERMINACION DE  AMILASA,  METODO | of $0.35 $122.50
AUTOMATIZADO, INCLUYENDC EQUIPO EN COMODATO BS-200% Y L
CONSUMIBLES.  MARCASPINREACT.  ORIGEN:  ESPARA.
VENCIMIENTO: 12 A 18 MESES.
113 30106484 PRUEBA PARA DETERMINACION DE COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD | ¢/ 1,400 $0.35 $490.00
(HDi), INCLUYENDG  EQUIPO  EN  COMODATO  BS5-200E ¥ U
CONSUMIBLES. MARCASPINREACT. ORIGEN: ESPANIA,
VENCIMIENTO: 12 A 18 MESES.
114 30106658 PRUEBA PARA DETERMINACION DE PROTEINAS TOTALES, INCLUYE | ¢/ 700 $0.35 524500
EQUIPG BN COMODATO  BS-200E Y CONSUMIBLES. | U
MARCA:SPIMREACT. ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: 12 A 18
MESES,
115 20106364 PRUEEA PARA LA DETERMINACION DE ALBUMINA, INCLUYE EQUIPG | ¢/ 700 $0.35 $245.00
EN COMODATC BS-200E Y CONSUMISBLES. MARCA:SPINREACT, u
ORIGEN: £SPANA. VENCIMIENTO: 12 A 18 MESES.
116 30106174 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CREATIN QUINASA FRACCION | Cf 250 $0.35 $122.50
{M8), METODO AUTOMATIZADO, INCLUYE EQUIPO EN COMODATO | U
BS-200E Y COMSUMIBLES. MARCA:SPINREACT. ORIGEN: ESPARA.
VENCIMIENTO: 12 A 18 MESES.
117 301065328 | PRUESA PARA LA OETERMINACION DE FOSFATASA ALCALINA, | ¢ 350 §0.35 $122.50
INCLUYE EQUIPO EN COMODATO  BS-200E Y CONSUMIBLES. | U
MARCASPINREACT, ORIGEN: ESPARA. VENCIMIENTO: 12 A 18
MESES.
118 30106577 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE DESHIDROGENASA LACTICA | </ 350 $0.35 | 512250
{LDH), INCLUYE EQUIPO EN COMODATO MARCA BS-2006 Y | U
CONSUMIBLES. MARCAISPINREACT. ORIGEN: ESPARA.
VENCIMIENTO: 12 A 18 MESES,
119 30106490 PRUERBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL OF BAIA | ¢/ 700 $0.35 $245.00
INTENSIDAD {LDL), INCLUYE EQUIPD EN COMODATO 8S-200E ¥ | U
CONSUMIBLES.  MARCASPINREACT.  ORIGEN:  ESPARA.
VENCIMIENTO: 12 A 18 MESES,
1.20 30106234 PRUEBA PARA tA DETERMINACION DE LIPASA INCLUYE EQUIPO EN C/ 350 $0.35 $122.50
COMODATO BS-200E ¥ CONSUMIBLES. MARCASPINREACT. ORIGEN: | U
ESPANA. VENCIMIENTO: 12 A 18 MESES.
1.21 30106148 PRUERA PARA LA DETERMINACION DE CALCIO, INCLUYE EQUIPD EN | ¢/ 350 $0.35 $122.50
COMODATO 85-200E ¥ CONSUMIBLES. MARCA:SPINAEACT. ORIGEN: | U
ESPANA, VENCIMIENTO: 12 A 18 MESES.
122 30106240 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE MAGNESIO, INCLUYE EQUIPD | ¢/ 350 5035 | §122.50
EN COMODATO NUEVO 85-200F Y CONSUMIBLES. u
MARCASPINREACT. QRIGEN: ESPANA. VENCIMIENTD: 12 A 18
MESES.
71 30106226 PRUEBA PARA EMATOLOGIA, INCLUYE EQUIPO AUTOMATIZADG | ¢/ 14,245 $0.30 | $4,273.50
NUEVO EN COMODATC, MODELO BC-3000 PLUS, DE TRES PARTES | U
DIFERENCIALES QUE DETERMINA DIECINUEVE PARAMETROS MAS 2
HISTOGRAMAS, URS, IMPRESOR MATRICIAL, PAPEL, CINTA Y 14,245
TUBOS AL VACID DE 0.5 Y 2 ML, SEGUN SEA EL CASQ.
3.1 30106300. PRUEBA PAR LA DETERMINACION DE TIEMPC DE PROTOMBINA (TP) | ¢/ 1,050 50.80 $840.00
CON INGICE DE SENCIBILIDAD INTERNACIONAL DE {10 — 1.2%. | U
INCLUYE EQUIPO EN COMODATO BIGBAS 20 Y CONSUMIBLES
MARCA: SPINREACT. VENCIMIENTC DE 12 A 18 MESES
12 30106034 DETERMINACION Df FIBRINOGENO, METODO AUTOMATIZADD, | Cf 700 | %080 $560.00
INCLUYE EQUIPO EN COMODATO BIOBAS 20. ¥ CONSUMISLES | U
MARCA: SPINREACT. VENCIMIENTO DE 12 A 18 MESES
13 30106310 DETERMINACION DE TIEMPO DE PROTROMBINA (APTT), METODG | Cf 1,050 §0.80 $840.00
AUTOMATIZADO, INCLUYE EQUIPD BN COMODATG BIOBAS 20. Y | U




14 30205004 ALBUMINA BOVINA AL 22% POLIMERIZADA, FRASCO TRANSPARENTE | ¢/ 7 $450 | S350
DE 10ML. MARCA SPINREACT, ORIGEN ESPARA. VENCIMIENTO: OF | U
12 A 18 MESES

15 30105772 SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI A, FRASCO TRANSPARENTE | C/ [ $2.75 $3850
DE 10 ML, MARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPARIA. VENCIMIENTO: DE | U
12 A 18 MESES

16 30105784 SUERQ TIPEADOR MONOCLONAL ANTI 8, FRASCO TRANSPARENTE | ¢f 14 52.95 518,50
DE 10 ML MARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPARA. VENCIMIENTO: DE | U
17 A 18 MESES

17 30105800 SUERO TIPEADOR MONGCLONAL ANTI D, FRASCO TRANSPARENTE | C/ 14 $6.00 $84.00
DE 10 Mt, MARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPARA. VENCIMIENTO: DE | U
12 A 18 MESES .

18 30105024 ANTIGAMMA GLOBULINA HUMANA POLIESPECIFICA [ANTI C30, ANTI | ¢/ 14 46.50 391.00
156), FRASCO TRANSPARENTE DE 10 ML, MARCA: SPINREACT. | U
ORIGEN: ESPARA, VENCIMIENTO: DE 12 A 18 MESES

19 30106294 PRUEBA PARA DETERMINACION DE SANGRE OCULTA EN HECES. | C/ 315 $0.90 $283.50
MARCA: SIOTEST, ORIGEN CHINA, VENCIMIENTO DE 12 A 18 MESES | U

23 30106714 PRUEBA RAPIDA PARA DETERMINACION DE GOMADOTROPINA | CF 700 | s028 $196.00
CORIONICA EN SANGRE &) ORINA. SET DE 100 PRUEBAS, MARCA | U
BIOTEST GRIGEN CHINA. VENCIMIENTO DE 12 A 18 MESES

6 30106756 INSIGHT EXPERT 5W, TIRA REACTIVA PARA LA DETERMINACIGN | </ a4 $1200 | $1,008.00
SIMULTANEA DE DIFERENTES SUSTANCIAS QUIMICAS EN ORINA, | U
LECTURA VISUAL NO MENOR DE 10 PARAMERTROS.

33 30503666 TUBG DE PLASTICO ALVACIO (13X75) MIUMETROS, CON ACTWADOR | ¢/ 14,000 <p.0S | 81,260.00 |
DE COAGULACION, TAPON ROIOD. CAPACIDAD 6ML, CAIA X100, | U
MARCA: GONGDONG MEDICAL, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTC: DE
12 A 18 MESES

15 10503756 TUBG PLASTICG AL VACIO {13X75) MILIMETROS CON CITRATO DE | ¢/ 2,100 50.10 $210.00
SODIO AL 3.8% (TAPON CELESTE), CAPACIDAD 2.7 MILIUTRCS, | U
ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO DE 12 A 18 MESES

35 20503318 FRASCO PLASTICO RECOLECTOR DE HECES, CAPACIDAD 2 ONZAS, | Cf 2,800 $0.10 $220.00
ORIGEN: LL SALVADOR, VENCIMIENTO: NO APLICA U

39 30601217 MICROPIPETA  AUTOMATICA VOLUMEN VARIABLE  (10-100) | o | 2 58000 $160.00
MICRGUTROS COM EYECTOR DE PUNTAS, CONO LARGO, COM | u
CERTIFICADO DE CALIDAD Y CALIBAACION, MARCA SPINREACT,
CRIGEN ESPARA, VENCIMENTO: NO APLICA ]

a0 30601231 MICROPIPETA AUTOMATICA VOLUMEN VARIABLE (100-:000) | ¢f z $80.00 | $160.00
MICROLITROS, CON EYECTOR DE PUNTAS, CONO LARGO, CON | U
CERTIFICADO DE CalIDAD Y CALIBRACION, MARCA: SPINRFACT,
ORIGEN FSPARA, VENCIMIENTG: NO APLICA.

53 30503579 PUNTA DE PLASTICO  AMARILLA UNIVERSAL PARA  PIFETA | of 14 $7.00 $58.00

AUTOMATICA, CAPACIDAD (10-200} MICROLITROS, DESCARTABLE U
BOLSA X 1000, MARCA: GONGDONG MEDICAL, ORIGEN: CHINA,
VENCIMIENTO: NO APLICA.

1.- El plazo de la presenie prorroga de contrato serd de nueve meses, contados a
partir del primero de enero al treinta de septiembre de dos mil quince.

2.- Los pagos que resulten de la prorroga de confrato, seran cancelados en
dolares de los Estados Unidos de América por la Unidad Financiera del Hospital, en un
plazo de treinta dias calendario posterior a que el contratista presente en la Tesoreria
del Hospital la correspondiente factura(s) para el Tramite del quedan, debiendo
presentarse en duplicado a nombre del Hospital Nacional Arturo Morales de Metapan,
y tres copias, incluyendo en la facturacion el detalle de las cantidades entregadas,
precio unitario, precio total; detalle del uno por ciento del impuesto a la transferencia




de Bienes Muebles y a la prestacion de Servicios a retener y el monto total a pagar;
Original y copia del acta de recepcién,

3.- la Garantia de Cumplimiento de Contrato, debera ser presentada en la Unidad
de Adguisiciones y Contrataciones Institucional de este hospital, a mas tardar quince
dias habiles después de la distribucion del documento de prérroga de contrato, La
Garantia de Cumplimiento de Contrato, sera liberada por el Contratante y devuelta al
Contratista a mas tardar dentro de cinco dias calendario, siguientes a la fecha en
que el Contratista haya cumplido y finalizado sus obligaciones contractuales, si esta es
requerida.

5.- Bl la Clausula Sexta del contrato, se establece le lugar y el tiempo de entrega de
los suministros; que en esta prorroga no serd aplicable debido a que las entregas de
los insumos de Laboratorio Clinico, seran segln la necesidad del Administrador de
Contratos, que es el Jefe de Laboratorio Clinico, del Hospital Nacional “Arturo Morales”
Metapan

4.-  Entodo lo demas el contrato se mantiene sin ninguna modificacion,

5.-  La presente resolucion prorroga, se da de conformidad a los Articulos ochenta y
tres del al Ley de Adquisiciones y Contrataciones de la Administracion Publica y
Articulo cincuenta y nueve de su reglamento, en todo lo demas este documento forma
parte integral del citado Contrato,

Dra. Francia Irene Orellana de Montalvo
Directora Hospital Nacional “Arturo
Morales” Metapan
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