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HOSPITAL NACIONAL “ARTURO MORALES” DE METAPAN

Este documento es una versiéon publica en el cual Gnicamente se ha omitido la informacién que la ley
de acceso a la informacién publica (LAIP), define como confidencial entre ellos los datos personales

de las personas naturales firmantes (Direcciéon y nimeros documentos personales).

(Art. 24 y 30 de la LAIP y articulos 6 del lineamiento N.°1 para la publicacién de la informacion

oficiosa).

Licda.Victoria Judith Castaneda Lemus

Jefe de la Unidad de Compras Publicas
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Lugar y Fecha Metapan 17 de octubre de 2024 No. Orden 055/2024

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE NIT DE LA SOCIEDAD

FARLAB, S.A. DE C.V.

UNIDAD DE .
CANTIDAD D D DESCRIPCION PRECIO VALOR
LINEA: 0202 ATENCION HOSPITALARIA. COMPRA DE REACTIVOS Y PRUEBAS EFECTIVAS PARA
- - LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL NACIONAL DE METAPAN. - -
R. 1. CODIGO 30106526 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ELECTROLITOS; SODIO (Na), POTASIO (K),
1500 CadaUno  |CLORO (Cl) O CALCIO (Ca) METODO AUTOMATIZADO. MARCA: MEDICA ORIGEN: USA. VENCIMIENTO: $1.25 $1,875.00
01/07/2026. EQUIPO EN COMODATO EASY LYTE PLUS
R. 2. CODIGO 30106508. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CREATININA, METODO AUTOMATIZADO.
4500 CadaUno  |\/ARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: 2026/05. INCLUYE EQUIPO EN COMODATO $0.50 $2,250.00
R. 3. CODIGO 30106684. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE UREA (NITROGENO UREICO), METODO,
1500 CadaUno  |AUTOMATIZADO. MARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: 2026/02. INCLUYE EQUIPO EN $0.50 $750.00
COMODATO.
R. 4 CODIGO 30106452. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GOT, METODO AUTOMATIZADO. MARCA:
1500 CadaUno  |op\REACT. ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: 2026/02 INCLUYE EQUIPO EN COMODATO $0.50 $750.00
R. 5 CODIGO 30106354. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GPT, METODO AUTOMATIZADO. MARCA:
1500 CadaUno  |gpNREACT. ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: 2026/03 INCLUYE EQUIPO EN COMODATO $0.50 $750.00
R. 6 CODIGO 30106656. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROTEINA C REACTIVA, METODO
1000 CadaUno  |AUTOMATIZADO. MARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPARA. VENCIMIENTO: 2026/06 INCLUYE EQUIPO EN $1.50 $1,500.00
COMODATO
R. 7 CODIGO 30106226. PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE HEMATOLOGIA, METODO AUTOMATIZADO.
4000 Cada Uno MARCA: MINDRAY. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: 2026-05-15 INCLUYE EQUIPO EN COMODATO. $0.85 $3,400.00
- - TOTAL wovvere. $11,275.00
SON: ONCE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO DOLARES, DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
OBSERVACION

LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL DE METAPAN, COORDINAR CON LIC. SILVIA LEMUS AL TELlEFONO 2891-6121. ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA LIC.
CARLOS ARMANDO FIGUEROA ORTIZ, JEFE DE LABORATORIO. TIEMPO DE PRIMERA ENTREGA: 15 DIAS HABILES DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA Y SEGUNDA ENTREGA 30 DIAS|
HABILES DESPUES DE RECIBIR LA ORDEN DE COMPRA. HACER LA RETENCION DEL 1% DE IVA. TRAER 4 COPIAS DE FACTURA

LUGAR DE NOTIFICACIONES:

Titular o Designado Suministrante
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