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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 la persona natural  firmante

(Titular) para la legalidad de ellos los datos personales de las perso-

nas naturales firmantes”. (Artículos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6 del

lineamiento N° 1 para la publicación de la información oficiosa).

“También se ha incorporado al documento la firma escaneada con su

respectivo sello, de la persona natural firmante (Titular) para la legali-

dad del documento”.
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UNIDAD   DE   COMPRAS    PÚBLICAS

ORDEN DE COMPRAS DE BIENES Y SERVICIOS
Lugar y 
Fecha:

          Santiago de María, 21 de Noviembre del  2024 No.Orden:66/2024
CDCU 07-2024

RAZON 
SOCIAL:

                                      FARLAB S.A. DE C.V.

CALIFICACIÓN 
EMPRESA:

              NIT:

N° RENGLON CODIGO
PRODUCTO

SINAB

DESCRIPCIÓN DEL SUMINISTRO O SERVICIO
 SEGUN OFERTA

UNIDAD
DE

MEDIDA

CANTIDAD PRECIO
UNITARIO

VALOR

11 30105004 Albúmina  Bovina (22-30)%  Polimerizada,Frasco
Transparente  de  (5-10)  mililitros-Marca:  SPIN-
REACT-Origen:ESPAÑA-Vto.: NO MENOR A 12 ME-
SES

C/U 10 $ 7.00 $ 70.00

12 30105024 Antigamma  Globulina  Humana  Poliespecífica
(Anti C3D,Anti igG)Frasco Transparente de 10 mili-
litros.-Marca:  SPINREACT-Origen:ESPAÑA-Vto.:
NO MENOR A 12 MESES

C/U 10 $9.00 $ 90.00

13 30105772 Suero Tipeador Monoclonal,Anti A, Frasco Trans-
parente  de  10  mililitros.-Marca:  SPINREACT-Ori-
gen:ESPAÑA-Vto.: NO MENOR A 12 MESES

C/U 10 $  5.50 $ 55.00

14 30105784 Suero Tipeador Monoclonal,Anti B,Frasco Trans-
parente  de  10  mililitros.-Marca:  SPINREACT-Ori-
gen:ESPAÑA-Vto.: NO MENOR A 12 MESES

C/U 10 $  5.50 $ 55.00

15 30105800 Suero Tipeador Monoclonal,Anti D,Frasco Trans-
parente  de  10  mililitros.-Marca:  SPINREACT-Ori-
gen:ESPAÑA-Vto.: NO MENOR A 12 MESES

C/U 12 $ 9.00 $ 108.00

16 30106224 Prueba para determinación de Hemoglobina Gli-
cosilada  (A1C)  Método  Automatizado-Marca:
SPINREACT-Origen:ESPAÑA-Vto.: NO MENOR A 12
MESES

C/U 2000 $2.00 $ 4,000.00

17 30106226 Prueba  para  la  determinación  de  Hemogramas
Método  Automatizado.Marca:MINDRAY-
Origen:CHINA-Vto.: NO MENOR A 12 MESES

C/U 15,500 $  0.60 $ 9,300.00 

18 30106300 PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE TIEMPO DE
PROTOMBINA (TP) CON INDICE DE SENSIBILIDAD
INTERNACIONAL DE (1.0 -  1.2),  MÉTODO AUTO-
MATIZADO.--Marca:  SPINREACT-Origen:ESPAÑA-
Vto.: NO MENOR A 12 MESES

C/U 1000 $  1.30 $  1,300.00

19 30106310 PRUEBA PARA DETERMINACION DE TIEMPO DE
TROMBOPLASTINA  PARCIAL  ACTIVADO  (TTP),
METODO  AUTOMATIZADO.--Marca:  SPINREAC-
T-Origen:ESPAÑA-Vto.: NO MENOR A 12 MESES

C/U 3,000 $ 1.30 $ 3,900.00

21 30106346 PRUEBA  PARA  LA  DETERMINACION  DE  ÁCIDO
URICO, MÉTODO AUTOMATIZADO.--Marca: SPIN-
REACT-Origen:ESPAÑA-Vto.: NO MENOR A 12 ME-
SES

C/U 7000 $ 0.45 $ 3,150.00
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22 30106354 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ALANINA
AMINOTRANSFERASA (ALAT) O TRANSAMINASA
GLUTAMICA PIRUVICA,  METODO AUTOMATIZA-
DO.--Marca:  SPINREACT-Origen:ESPAÑA-Vto.:
NO MENOR A 12 MESES

C/U 3000 $  0.45 $  3,150.00

23 30106370 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE AMILASA,
MÉTODO  AUTOMATIZADO.--Marca:  SPINREAC-
T-Origen:ESPAÑA-Vto.: NO MENOR A 12 MESES

C/U 2000 $  0.45 $  900.00

24 30106452 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE ASPARTA-
TO  AMINOTRANSFERASA  (ASAT)  O  TRANSAMI-
NASA GLUTAMICA OXALACETICA, MÉTODO AU-
TOMATIZADO.--Marca:  SPINREACT-Origen:ESPA-
ÑA-Vto.: NO MENOR A 12 MESES

C/U 3000 $  0.45 $  3,150.00

25 30106458 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE BILIRRU-
BINA  DIRECTA,  MÉTODO   AUTOMATIZADO.--
Marca: SPINREACT-Origen:ESPAÑA-Vto.: NO ME-
NOR A 12 MESES

C/U 2000 $  0.45 $  900.00

26 30106468 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE BILIRRU-
BINA TOTAL, MÉTODO  AUTOMATIZADO.-Marca:
SPINREACT-Origen:ESPAÑA-Vto.:  NO  MENOR  A
12 MESES

C/U 1500 $  0.45 $  675.00

27 30106484 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE COLESTE-
ROL DE ALTA DENSIDAD (HDL),  MÉTODO AUTO-
MATIZADO.-Marca: SPINREACT-Origen:ESPAÑA-V-
to.: NO MENOR A 12 MESES

C/U 2500 $  1.00 $  2,500.00

28 30106490 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE COLESTE-
ROL  DE  BAJA  DENSIDAD (LDL),  MÉTODO  AUTO-
MATIZADO.-Marca: SPINREACT-Origen:ESPAÑA-V-
to.: NO MENOR A 12 MESES

C/U 3000 $  1.00 $  3,000.00

29 30106508 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE CREATINI-
NA,  MÉTODO  AUTOMATIZADO.--Marca:  SPIN-
REACT-Origen:ESPAÑA-Vto.: NO MENOR A 12 ME-
SES

C/U 10200 $  0.45 $  4,590.00

30 30106522 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE DESHIDRO-
GENASA LACTICA (LDH), METODO AUTOMATIZA-
DO.--Marca:  SPINREACT-Origen:ESPAÑA-Vto.:  NO
MENOR A 12 MESES

C/U 1800 $  0.45 $  810.00

31 30106526 Prueba para la determinación de Electrolitos: So-
dio(Na),Potasio(K), Cloro (Cl) o Calcio(Ca), Méto-
do  Automatizado--Marca:  MEDICA-Origen:USA-
Vto.: NO MENOR A 12 MESES

C/U 4000 $  1.05 $  4,200.00

32 30106528 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE FOSFATA-
SA ALCALINA, MÉTODO AUTOMATIZADO.-Marca:
SPINREACT-Origen:ESPAÑA-Vto.: NO MENOR A 12
MESES

C/U 2000 $ 0.45 $  900.00

33 30106656 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE PROTEÍNA
C  REACTIVA  (PCR),  MÉTODO  AUTOMATIZADO.
--Marca: SPINREACT-Origen:ESPAÑA-Vto.: NO ME-
NOR A 12 MESES

C/U 5000 $  1.75 $  8,750.00

34 30106684 PRUEBA PARA LA DETERMINACIÓN DE UREA (NI-
TROGENO UREICO), MÉTODO AUTOMATIZADO.--
Marca:  SPINREACT-Origen:ESPAÑA-Vto.:  NO ME-
NOR A 12 MESES

C/U 5000 $  0.45 $  2,250.00

35 30106756 TIRA REACTIVA PARA LA DETERMINACION SIMUL-
TANEA DE DIFERENTES SUSTANCIAS QUIMICAS EN
ORINA, LECTURA VISUAL, NO MENOR DE 10 PA-

C/U 75 $  11.00 $  825.00
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RAMETROS, FRASCO 100 TIRAS. -- Marca: ACON-
Origen:CHINA-Vto.: NO MENOR A 12 MESES 

36 30106706 PRUEBA  RÁPIDA  SÍFILIS  (RPR)  PARA  DETECCIÓN
DE REAGINAS EN SUERO O PLASMA CON PARTÍ-
CULAS  DE  CARBÓN,  PIPETAS  DESCARTABLES,
FRASCO  CON  TAPÓN,  AGUJA  DISPENSADORA,
TARJETAS Y SUEROS CONTROLES REACTIVO Y NO
REACTIVO, SET (100-200) PRUEBAS--Marca: SPIN-
REACT-Origen:ESPAÑA-Vto.: NO MENOR A 12 ME-
SES

C/U 2 $  25.00 $  50.00

MONTO TOTAL ADJUDICADO CON IVA INCLUIDO: CINCUENTA Y CINCO MIL SETENTA Y OCHO  00/100 DOLARES DE 
ESTADOS UNIDOS

$  55,078.00

 LUGAR DE ENTREGA: ALMACEN DEL HOSPITAL NACIONAL SANTIAGO DE MARIA TEL. 2792-1088
DIRECCIÓN: 3° CALLE PONIENTE # 15, BARRIO CONCEPCIÓN, SANTIAGO DE MARÍA, DEPARTAMENTO DE USULUTÁN

TITULAR SUMINISTRANTE


