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“Este documento es una versión pública, en el cual 
únicamente se ha omitido la información que la Ley de 
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del lineamiento No. 1 para la publicación de la información 
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GOBIERNO DE EL SALVADOR  

Hospital Nacional de Suchitoto  UNIDAD DE ADQUISICIONES  

PREVISION NO:  
UACI de Hospital Nacional de Suchitoto  

Y CONTRATACIONES INSTITUCIONAL  

-  

ORDEN DE COMPRA DE BIENES Y SERVICIOS  

Lugar y Fecha:  Suchitoto 09 de Agosto del 2016  No.Orden:60/2016  

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:0101 Dirección Superior y Administración--A SOLICITUD 
DEL AREA DE LABORATORIO CLINICO.  -  -  

533  Cada Uno  
Pruebas para la determinación de tiempo y valor de protombina 
TPISI-1. 32, incluye equipo BIOBAS 10 EN comodato, ya instalado 
en laboratorio y cubetas de reacción. Marca: Spinreact. Origen: 
España. Vencimiento: 2018-10. Codigo: 30106301. Renglon:1  

$1.50  $799.50  

533  Cada Uno  

Pruebas para la determinación de tromboplastina parcial activada 
incluye, equipo BIOBAS 10 EN comodato, ya instalado en 
laboratorio y cubetas de reacción. Marca: Spinreact. Origen: 
España. Vencimiento: No menor a un año. Codigo: 30106306. 
Renglon.2  

$1.50  $799.50  

-  -  TOTAL........................  -  $1,599.00  

SON: mil quinientos noventa y nueve 00/100 dolares  

LUGAR DE ENTREGA:ALMACEN DEL HOSPITAL.  
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