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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  
PREVISIÓN 

NO:1  
hvagua  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  Nueva Guadalupe 16 de Octubre del 2018  No.Orden:161/2018  

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--COMPRA DE REACTIVOS PARA ATENCION 
DE PACIENTES EMBARAZADAS, DIABETICOS Y OTROS.  -  -  

3000  Cada Uno  
(RENG. 1) 30106548 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GLUCOSA, 
METODO AUTOMATIZADO // OFRECE: PRUEBA PARA LA DETERMINACION 
DE GLUCOSA, METODO AUTOMATIZADO MARCA: SPINREACT - ORIGEN: 
ESPAÑA - VTO. 2020-06  

$0.32  $960.00  

1500  Cada Uno  
(RENG. 2) 30106226 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE 
HEMOGRAMAS, METODO AUTOMATIZADO // OFRECE: PRUEBA PARA LA 
DETERMINACION DE HEMOGRAMAS, METODO AUTOMATIZADO, MARCA 
MINDRAY - ORIGEN CHINA - VTO. 2019-09-23  

$0.60  $900.00  

1200  Cada Uno  
(RENG. 3) 30106496 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE COLESTEROL 
TOTAL, METODO AUTOMATIZADO // OFRECE: PRUEBA PARA LA 
DETERMINACION DE COLESTEROL TOTAL, METODO AUTOMATIZADO, 
MARCA: SPINREACT - ORIGEN: ESPAÑA - VTO. 2020-06  

$0.32  $384.00  

0  Unidad  ADMINISTRADOR DE LA ORDEN DE COMPRA: LICDA. DELMY GUADALUPE 
GUERRA  $0.00  $0.00  

-  -  TOTAL........................  -  $2,244.00  

SON: dos mil doscientos cuarenta y cuatro 00/100 dolares  

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

Elaborado por:JSERGIO 

  



 


