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GOBIERNO DE EL
SALVADOR

Hospital Nacional "Arturo Morales", Metapan, Santa

Ana

UNIDAD DE ADQUISICIONES

PREVISION

UACI del Hospital de Metapan

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL

NO:103

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS

Lugar y Fecha:

Metapan 07 de Noviembre del 2016

No.Orden:91/2016

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE

FARLAB, S. A. DE C. V.

CANTIDAD

UNIDAD DE

DESCRIPCION

MEDIDA

PRECIO VALOR

UNITARIO TOTAL

LINEA:0202 Atencion Hospitalaria--COMPRA DE
PRUEBAS EFECTIVAS PARA LABORATORIO.

1000

Cada Uno

30106526. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE

ELECTROLITOS, CLORO (Cl), SODIO (Na) Y

POTASIO (K), MARCA: MEDICA. ORIGEN: USA.
ENCIMIENTO: NO MENOR DE UN ANO.

$1.20 $1,200.00

350

Cada Uno

30106522. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
DESHIDROGENASA LACTICA (LDH). MARCA:
SPINREACT. ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: NO
MENOR DE UN ANO.

$0.38 $133.00

500

Cada Uno

30106148. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
CALCIO. MARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPANA.
VENCIMIENTO: NO MENOR DE UN ANO.

$0.38 $190.00

500

Cada Uno

30106166. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
CREATIN FOSFOQUINASA TOTAL (CPK), METODO
IAUTOMATIZADO. MARCA: SPINREACT. ORIGEN:

ESPANA. VENCIMIENTO: NO MENOR DE UN ANO.

$0.38 $190.00

175

Cada Uno

30106587. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
MICROPROTEINAS EN ORINAY LCR, METODO
IAUTOMATIZADO. MARCA: SPINREACT. ORIGEN:
ESPANA. VENCIMIENTO: NO MENOR DE UN ANO.

$0.38 $66.50

500

Cada Uno

30106240. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
MAGNESIO. MARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPANA.
IVENCIMIENTO: NO MENOR DE UN ANO.

$0.38 $190.00

6000

Cada Uno

30106226. PRUEBA PARA HEMATOLOGIA, INCLUYE
EQUIPO AUTOMATIZADO NUEVO, EN COMODATO,
MODELO BC 5150, DE CINCO PARTES
DIFERENCIALES QUE DETERMINA 25
PARAMETROS. UPS. IMPRESOR LASER, PAPEL,
TINTA. MARCA: MINDRAY. ORIGEN: CHINA.
ENCIMIENTO: NO MENOR DE UN ANO.

$0.60 $3,600.00

10000

Cada Uno

30601497. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
GLUCOSA, MARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPANA.
VENCIMIENTO: NO MENOR DE UN ANO.

$0.38 $3,800.00

5000

Cada Uno

30106676. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
TRIGLICERIDOS, MARCA: SPINREACT. ORIGEN:
ESPANA. VENCIMIENTO: NO MENOR DE UN ANO.

$0.38 $1,900.00

5000

Cada Uno

36601421. PRUEBA PARA LA CREATININA, MARCA:
SPINREACT. ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: NO
MENOR DE UN ANO.

$0.38 $1,900.00

5000

Cada Uno

30106496. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
COLESTEROL TOTAL, MARCA: SPINREACT.
ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: NO MENOR DE
UN ANO.

$0.38 $1,900.00
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1300 Cada Uno
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30106452. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (ASAT) O
TRANSAMINASA GLUTAMICA OXALACETICA,
MARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPANA.
VENCIMIENTO: NO MENOR DE UN ANO

$0.38

$494.00

1300 Cada Uno

30106354. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALAT) O
TRANSAMINASA GLITAMICA PIRUVICA. MARCA:
SPINREACT. ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: NO
MENOR DE UN ANO.

$0.38

$494.00

2800 Cada Uno

30106346. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
ACIDO URICO. MARCA: SPINREACT. ORIGEN:
ESPANA. VENCIMIENTO: NO MENOR DE UN ANO.

$0.38

$1,064.00

1200 Cada Uno

30106468. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
DE BILIRRUBINA TOTAL, MARCA: SPINREACT.
ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: NO MENOR DE
UN ANO

$0.38

$456.00

1200 Centimetro Cubicq

30106458. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
BILIRRUBINA DIRECTA, MARCA: SPINREACT.
ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: NO MENOR DE
UN ANO.

$0.38

$456.00

500 Cada Uno

30106370. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
AMILASA, METODO AUTOMATIZADO. MARCA:
SPINREACT. ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: DE
12 A 18 MESES.

$0.38

$190.00

350 Cada Uno

30106658. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
PROTEINAS TOTALES. MARCA: SPINREACT.
ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: NO MENOR DE
UN ANO.

$0.38

$133.00

4325 Cada Uno

30106684. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
UREA (NITROGENO UREICO), MARCA: SPINREACT.
ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: NO MENOR DE
UN ANO.

$0.38

$1,643.50

$20,000.00

SON: veinte mil 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL DE METAPAN. COORDINAR ENTREGA CON LIC. SILVIA
LEMUS DE ALMACEN AL 2484-4414. ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA CARLOS FIGUEROA. TIEMPO DE
ENTREGA SEGUN COTIZACION: 10 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA. HACER LA
RETENCION DEL 1% DE IVA. TRAER 4 COPIAS DE FACTURA.

Titular o Designado

Suministrante

Elaborado por:ysandova
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