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VERSIÓN PÚBLICA 

 
 

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

omitido la información que la Ley de Acceso a la Información Pública 

(LAIP), define como confidencial, entre ellos los datos personales de las 

personas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y artículo 6 

del lineamiento Nº 1 para la publicación de la información oficiosa). 

 

 

 “También se ha incorporado al documento las firmas escaneadas con 

sus respectivos sellos, de las personas naturales firmantes para la 

legalidad del documento” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

GOBIERNO DE EL SALVADOR  

Hospital Nacional de Nueva Guadalupe  UNIDAD DE ADQUISICIONES  
PREVISION 

NO:1  
hvagua  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  Nueva Guadalupe 28 de Junio del 2017  No.Orden:87/2017  

RAZON SOCIAL DEL SUMINISTRANTE   

FARLAB, S. A. DE C. V.   

CANTIDAD  UNIDAD DE  
D E S C R I P C I O N  PRECIO  VALOR  

MEDIDA  UNITARIO  TOTAL  

-  -  LINEA:0202 Atención Hospitalaria--REACTIVOS DE LABORATORIO CLINICO 
PARA ATENCION DE PACIENTES.  -  -  

500  Cada Uno  
(Reng. 1) 30106587 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE 
MICROPROTEINAS EN ORINA Y LIQUIDO CEFALORAQUIDEO (LCR), 
METODO AUTOMATIZADO. // OFRECE: PRUEBA DE MICROPROTEINAS EN 
ORINA Y LCR, MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPAÑA, VTO. 2018-10  

$0.27  $135.00  

20  Frasco  
(Reng. 4) 30105004 ALBUMINA BOVINA (22 - 30) %, POLIMERIZADA, FRASCO 
TRANSPARENTE DE (5 -10) MILILITROS. // OFRECE: ALBUMINA BOVINA 22% 
POLIMERIZADA, FRASCO TRANSPARENTE DE 10 ML. MARCA: SPINREACT. 
ORIGEN: ESPAÑA, VTO. NO MENOR A 1 AÑO.  

$4.50  $90.00  

20  Cada Uno  

(Reng. 5) 30105024 ANTIGAMMA GLOBULINA HUMANA POLIESPECIFICA 
(ANTI C3D,ANTI IgG) FRASCO TRANSPARENTE DE 10 MILILITROS // 
OFRECE: ANTIGAMMA HUMANA POLIESPEIFICA (SUERO COOMBS), 
FRASCO TRANSPARENTE DE 10 ML. MARCA: SPINREACT. ORIGEN: 
ESPAÑA, VTO. 2019-11-23  

$6.50  $130.00  

28  Cada Uno  
(Reng. 6) 30105772 SUERO TIPEADOR MONOCLONAL, ANTI A, FRASCO 
TRANSPARENTE DE 10 MILILITROS // OFRECE: SUERO TIPEADOR ANTI A, 
FRASCO TRANSPARENTE DE 10 ML. MARCA: SPINREACT, ORIGEN: 
ESPAÑA, VTO. 2019-11-23  

$3.50  $98.00  

28  Cada Uno  
(Reng. 7) 30105784 SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI B, FRASCO 
TRANSPARENTE DE 10 MILILITROS // OFRECE: SUERO TIPEADOR ANTI B, 
FRACO TRANSPARENTE DE 10 ML. MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPAÑA, 
VENCIMIENTO 2019-10-31  

$3.50  $98.00  

30  Cada Uno  
(Reng. 8) 30105800 SUERO TIPEADOR MONOCLONAL ANTI D FRASCO 
TRANSPARENTE DE 10 ML // OFRECE: SUERO TIPEADOR ANTI D, FRASCO 
TRANSPARENTE DE 10 ML. MARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPAÑA, VTO. 
2019-02-24  

$6.50  $195.00  

3  Cada Uno  

(Reng. 10) 30106526 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ELECTROLITO 
SODIO(Na), POTASIO (K), CLORO (Cl) O CALCIO (Ca), METODO 
AUTOMATIZADO // OFRECE: PAQUETE DE ELECTROLITOS Na, K, CI, 
(paquete de 800 ml) MARCA: MEDICA, ORIGEN: USA, VENCIMIENTO NO 
MENOR 1 AÑO  

$275.00  $825.00  

500  Cada Uno  
(Reng. 11) 30106528 PRUEBA PARA LA DETERMINACIO DE FOSFATASA 
ALCALINA, METODO AUTOMATIZADO // PRUEBA DE FOSFATASA 
ALCALINA, , MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPAÑA, VENCIMIENTO: NO 
MENOR A UN AÑO  

$0.27  $135.00  

500  Cada Uno  
(Reng. 12) 30106370 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE AMILASA, 
METODO AUTOMATIZADO // OFRECE: PRUEBA DE AMILASA. MARCA: 
SPINREACT, ORIGEN: ESPAÑA, VENCIMIENTO: 2018-09  

$0.27  $135.00  

500  Cada Uno  
(Reng. 13) 30106234 PRUEBA PARA DETERMINACION DE LIPASA, METODO 
AUTOMATIZADO // OFRECE: PRUEBA DE LIPAZA, MARCA: SPINREACT, 
ORIGEN: ESPAÑA, VENCIMIENTO 2019-03  

$0.27  $135.00  

3000  Cada Uno  
(Reng. 14) 30106346 PRUEBA PARA DETERMINACION DE ACIDO URICO, 
METODO AUTOMATIZADO. // OFRECE: PRUEBA DE ACIDO URICO, MARCA: 
SPINREACT, ORIGEN: ESPAÑA, VENCIMIENTO 2018-11  

$0.27  $810.00  

3000  Cada Uno  
(Reng. 15) 30106548 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GLUCOSA, 
METODO AUTOMATIZADO // OFRECE: PRUEBA DE GLUCOSA, MARCA: 
SPINREACT, ORIGEN: ESPAÑA, VENCIMIENTO 2018-11  

$0.27  $810.00  

2000  Cada Uno  
(Reng. 16) 30106508 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE CREATININA 
METODO AUTOMATIZADO // OFRECE: PRUEBA DE CREATININA, MARCA: 
SPINREACT, ORIGEN: ESPAÑA, VENCIMIENTO: 2019-03  

$0.27  $540.00  

3000  Cada Uno  
(Reng. 17) 30106684 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE UREA 
(NITROGENO UREICO), METODO AUTOMATIZADO // OFRECE: PRUEBA DE 
UREA. MARCA : SPINREACT, ORIGEN: ESPAÑA, VENCIMIENTO 2018-11  

$0.27  $810.00  

3000  Cada Uno  
(Reng. 23) 30106452 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ASPARTATO 
AMINOTRANSFERASA (ASAT) O TRANSAMINASA GLUTAMICA 
OXALACETICA METODO AUTOMATIZADO // PRUEBA DE GOT , MARCA: 
SPINREACT, ORIGEN: ESPAÑA, VENCIMIENTO: 2019-02  

$0.27  $810.00  



3000  Cada Uno  
(Reng. 24) 30106354 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALANINA 
AMINOTRANSFERASA(ALAT) O TRANSAMINASA GLUTAMICA PIRUVICA, 
METODO AUTOMATIZADO // OFRECE: PRUEBA DE GPT, MARCA: 
SPINREACT, ORIGEN: ESPAÑA, VENCIMIENTO: NO MENOR A UN AÑO  

$0.27  $810.00  

1000  Cada Uno  

(Reng. 27) 30106300 PRUEBA PARA DETERMINACION DE TIEMPO 
PROTOMBINA (TP) CON INDICE DE SENSIBILIDAD INTERNACIONAL DE (1.0 
a 1.2), METODO AUTOMATIZADO. // OFRECE: TIEMPO Y VALOR DE 
PROTOMBINA, SET 4 x 4 ó 10 x 2 ML (80 ó 100 DETERMINACIONES), MARCA: 
SPINREACT, ORIGEN. ESPAÑA, VENCIMIENTO NO MENOR DE UN AÑO.  

$1.00  $1,000.00  

1000  Cada Uno  

(Reng. 28) 30106310 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TIEMPO DE 
TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO(TTP) METODO AUTOMATIZADO // 
OFRECE: TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADO, SET 5 x 4 ml 
(200 DETERMINACIONES), MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPAÑA, 
VENCIMIENTO: NO MENOR A UN AÑO  

$1.00  $1,000.00  

500  Cada Uno  
(Reng. 29) 30106034 DETERMINACION DE FIBRINOGENO, METODO 
AUTOMATIZADO // OFRECE: FIBRINÓGENO, SET 5 x 4 ML (200 
DETERMINACIONES) MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPAÑA, 
VENCIMIENTO: 2019-06  

$1.00  $500.00  

1  Cada Uno  

(Reng. 31) 30106702 PRUEBA RAPIDA EN LAMINA PARA LA 
DETERMINACION DE ANTIESTREPTOLISINA O METODO DE AGLUTINACION 
DE PARTICULAS DE LATEX, SET 100 PRUEBAS // OFRECE: 
ANTIESTREPTOLISINA \"O\", ÉTODO DE AGLUTINACION DE PARTICULAS 
DE LATEX, SET DE 100 PRUEBAS. MARCA: SPINREACT, ORIGEN: ESPAÑA, 
VTO. NO MENOR DE 1 AÑO  

$18.00  $18.00  

1  Cada Uno  

(Reng. 36) 30106711 PRUEBA RAPIDA PARA LA DETERMINACION DE 
ANTICUERPOS DE HEPATITIS C, METODO 
INMUNOCROMATOGRAFICO,SET (25-50) PRUEBAS // OFRECE: PRUEBA 
RAPIDA PARA DETERMINACION DE ANTICUERPOS DE HEPATITIS C, 
METODO INMUNOCROMATOGRAFICO EN PLACA, SET DE 25 PBAS. 
MARCA: BIOTEST, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO: 2018-11  

$20.00  $20.00  

1  Cada Uno  

(Reng. 37) 30106710 PRUEBA RAPIDA PARA LA DETERMINACION DE 
ANTICUERPOS IgM DE HEPATITIS B, METODO 
INMUNOCROMATOGRAFICO,SET (25-50) PRUEBAS // OFRECE: PRUEBA 
RAPIDA PARA DETERMINACION DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DE 
HEPATITIS B, METODO INMUNOCROMATROGRAFICO EN PLAZA, SET DE 25 
PBAS. MARCA: BIOTEST, ORIGEN: CHINA, VENCIMIENTO 2018-11  

$17.50  $17.50  

1  Cada Uno  

(Reng. 39) 30106138 PRUEBA P/DETERMINACION DE ANTIGENOS FEBRILES 
(O ,H , A, B, OX19, BA) METODO DE AGLUTINACION EN LAMINA, SET, 
C/CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO // OFECE: PBA. P/DETERMINACION DE 
ANTIGENOS FEBRILES (O,H,A,B,OX19,BA) METODO POR AGLUTINACION 
DE LATEX, FCO. 5 ML. + CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO. MARCA: 
SINREACT, ORIGEN: ESPAÑA, VTO. 2018-09  

$35.00  $35.00  

0  Unidad  ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: DR. JOSE MARIA NAVAS .  $0.00  $0.00  

0  Unidad  
IMPORTANTE : TODA COMPRA MAYOR O IGUAL A $113.00 SE LE 
RETENDRA EN CONCEPTO DE ANTICIPO EL 1% SEGUN CODIGO 
TRIBUTARIO ART 162 INCISO 2o  

$0.00  $0.00  

0  Unidad  
IMPORTANTE : SE SOLICITA FACTURAR SEGUN ORDEN DE COMPRA : 
NUMERO DE RENGLON DEL PRODUCTO - DESCRIPCION DEL PRODUCTO 
SEGUN ORDEN DE COMPRA - NUMERO DE ORDEN DE COMPRA - CASO 
CONTRARIO NO SE RECIBIRA EN EL AREA DEL ALMACEN DEL H.N.N.G.  

$0.00  $0.00  

15607  Cada Uno  
(Reng. 35) 30106226 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE HEMOGRAMAS 
METODO AUTOMATIZADO // OFRECE: REACTIVO PARA DETERMINACION 
DE HEMOGRAMA, MARCA: MINDRAY , ORIGEN: CHINA, VTO. 2019-01-07  

$0.60  $9,364.20  

-  -  TOTAL........................  -  $18,520.70  

SON: dieciocho mil quinientos veinte 70/100 dolares  

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL DE NUEVA GUADALUPE  
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Suministrante  
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