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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual Unicamente se ha omitido la
informacién que la ley de Acceso a la Informacion Publica (LAIP), define como
confidencial entre ello los datos personales de las personas naturales firmantes” .
( Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 12 del lineamiento No. 1 para la publicacion

de la informaci6n oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las firmas y sellos de

las personas naturales firmantes para la legalidad del documento”
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VERSION PUBLICA

EL HOSPITAL NACIONAL “SAN PEDROQ", de la ciudad de Usulutan, departamento de Usulutan, a las
nueve horas del dia veinticinco de octubre del afio dos mil veinticuatro.
CONSIDERANDO:

I.  Que el Hospital Nacional “San Pedro”, suscribid el contrato N°. 22/2024 de fecha treinta del
mes de mayo del afio dos mil veinticuatro, con el contratista FARLAB, S.A. DE C.V. Por
medio de su Representante Legal LICDA. ANA GLADYS AVELAR MARROQUIN por un
monto de SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS 00/100 DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA ($74,422.00), Bajo la modalidad LICITACION
COMPETITIVA No. 03/2024, RESOLUCION DE ADJUDICACION No. 03/2024, por el
“SUMINISTRO DE INSUMOS, PRODUCTOS QUIMICOS Y SERVICIO DE PRUEBAS CON
EQUIPO AUTOMATIZADO PARA EL LABORATORIO CLINICO”, ANO 2024.

I.  Que segun consta en solicitud de Requerimiento, de fecha veintitrés de octubre del dos mil
veinticuatro, firmada por el Licda. Aminta Emely Meléndez Torrez Jefe en Funciones del
Departamento de Laboratorio Clinico, solicita la Prorroga del contrato 22/2024, para concluir
el presente ejercicio fiscal, debido a que estd por finalizar la cantidad contratada, y es

indispensable continuar con este servicio.

. Que se cumplen los requisitos exigidos en el articulo 158 y 159 de la Ley de Compras
Publicas, en cuanto a que no existe una mejor opcion y las condiciones del servicio
permanecen favorables para la institucion; tal como lo establece el solicitante en la solicitud .
Y a la fecha no ha tenido incumplimientos en el servicio prestado.
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IV. Que la Jefe de Laboratorio Clinico en calidad de administrador de contrato. anexa nota del
contratista FARLAB, S.A. DE C.V., de fecha veinticuatro de octubre del afio dos mil
veinticuatro, firmada por la LICDA. ANA GLADYS AVELAR MARROQUIN; en su calidad de
Representante Legal mediante la cual, manifiesta su consentimiento a la Prdrroga del

contrato 22/2024.

V. Que la clausula decima primera del contrato, da la facultad al hospital de poder hacer
modificaciones del contrato, si se mantuvieren las condiciones contractuales favorables al

hospital.

POR TANTO; con base a las razones antes expuestas y a los articulos 159 y 188 de la Ley de Compras
Publicas el director y titular del Hospital Nacional San Pedro, de Usulutan, Dr. Rafael Jeovanny Guevara
Vanegas, RESUELVE:

PRORROGUESE el contrato numero 22/2024, suscrito con el contratista FARLAB, S.A. DE C.V,,
proveniente de la LICITACION COMPETITIVA No. 03/2024, RESOLUCION DE ADJUDICACION No.
03/2024, para que brinde el “SUMINISTRO DE INSUMOS, PRODUCTOS QUIMICOS Y SERVICIO DE
PRUEBAS CON EQUIPO AUTOMATIZADO PARA EL LABORATORIO CLINICO”, ANO 2024. Detallado

a continuacion;
REN
GLON ADJUDICATARIO/ CASA REPRESENTADA UNIDAD | CANTIDAD [ PRECIO | yALOR TOTAL No. DE
PRODUCTO MEDIDA UNITARIO ENTREGAS
5 |CODIGO: 30503324 C/U 17,500 | $0.12 $2,100.00 UNA SOLA
ENTREGA A 15
FRASCO DE POLIPROPILENO, CAPACIDAD 4 DIAS

CALENDARIO
ONZAS, ESTERIL, DESCARTABLE. EMPAQUE|

INDIVIDUAL. CAPACIDAD DE 100-120 ML,
MARCA: GONGDONG MEDICAL. ORIGEN: CHINA,
VENCIMIENTO: 01/2026.
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8 |copIGO: 30503153 C/U 10 $55.00 | $550.00 UNA SOLA
CAJA PETRI DE POLIPROPILENO, DIAMETRO (90 ENTRSE\A;MS
MILIMETROS, = DOS  COMPARTIMIENTOS,

ESTERIL, DESCARTABLE. CAJA X 500. MARCA:
GONGDONG  MEDICAL.  ORIGEN:  CHINA.
VENCIMIENTO: 09.2026.

30 |coDIGO: 30106708 C/U 3 $40.00 | $120.00 UNA SOLA

PRUEBA RAPIDA SIFILIS (RPR) PARA DETECCION ENTR;&’;Aﬁ
DE REAGINAS, EN SUERO O PLASMA, CON CALENDARIO
PARTICULAS DE CARBON, PIPETA DESCARTABLES,
FRASCO CON TAPON, AGUJA DISPENSADORA,
TARJETAS Y SUEROS CONTROLES REACTIVO Y NO|
REACTIVO, SET 500 PRUEBAS. MARCA:
SPINREACT. ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: DE|
12 A 18 MESES.

31 [coDIGo: 30106714 C/U 8 $24.00 | $192.00 UNA SOLA
PRUEBA DE RAPIDA PARA DETERMINACION DE ENTRE%MS
GANADOTROPINA CORIONICA, EMBARAZO EN CALENDARIO
SANGRE U ORINA, PLACAS, 4 CAJAS X 25 PLACAS
(100 PLACAS). MARCA: BIOTEST. ORIGEN: CHINA.

VENCIMIENTO: DE 12 A 18 MESES.

32 [CODIGO: 30106074 C/U 2 $25.00 $50.00 UNA SOLA
PRUEBA PARA DETERMINACION DE PROTEINA C ENTREI‘;AS A5
REACTIVA PCR METODO DE AGLUTINACION DF CALENDARIO
PARTICULAS REACTIVA EN LATEX. SET DE 100
PRUEBAS. MARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPANA.

VENCIMIENTO: DE 12 A 18 MESES.

33 |CcoDIGO: 30106138 Cc/U 4 $48.00 [ $192.00 UNA SOLA
PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTIGENOS ENTRSEGA °
FEBRILES (O, H, A, B, OX19, BA), METODO DE CALENDARIO
AGLUTINACION EN LAMINA, SET, CON
CONTROL POSITIVO Y NEGATIVO. MARCA:

SPINREACT. ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO:
DE 12 A 18 MESES.

34 |[CODIGO: 30105800 C/U 60 $8.00 $480.00 UNA SOLA
SUERO  TIPEADOR ANTI D, FRASCO ENTR;E\’Z“S
TRANSPARENTE DE 10 ML. MARCA: SPINREACT. CALENDARIO
ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: DE 12 A 18
MESES.

35 (CODIGO: 30106702 C/U 2 $ 25.00 $ 50.00 UNA SOLA
PRUEBA RAPIDA EN LAMINA PARA LA ENTR;S@’*”
DETERMINACION DE ANTIESTREPTOLISINA "O'| CALENDARIO
METODO DE AGLUTINACION DE PARTICULAS DE
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LATEX, SET 100 PRUEBAS. MARCA: SPINREACT,
ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: DE 12 A 18
MESES.

36 |CODIGO: 30105024 C/U 35 $8.00 $280.00 UNA SOLA
ANTIGAMMAGLOBULINA HUMANA ENTRSE\As A
POLIESPECIFICA (ANTI C3D, ANTI IgG), FRASCO CALENDARIO
TRANSPARENTE DE 10 MILILITROS. MARCA:

SPINREACT. ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO:
DE 12 A 18 MESES.

37 |CODIGO: 30105004 C/U 40 $7.00 $280.00 UNA SOLA
ALBUMINA BOVINA 22% POLIMERIZADA, FRASCO ENTR;‘;‘;A 1
TRANSPARENTE DE 10 ML. MARCA: SPINREACT. CALENDARIO
ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: DE 12 A 18
MESES.

39 |CODIGO: 30105772 C/U 50 $4.85 $242.50 UNA SOLA
SUERO  TIPEADOR ANTI A, FRASCO ENTRLEE\A;MS
TRANSPARENTE DE 10 ML. MARCA: SPINREACT. CALENDARIO
ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: DE 12 A 18
MESES.

40 |CODIGO: 30105784 C/U 50 $4.85 $242.50 UNA SOLA
SUERO  TIPEADOR  ANTI B,  FRASCO ENTR;&’;Aﬁ
TRANSPARENTE DE 10 ML. MARCA: SPINREACT, CALENDARIO
ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: DE 12 A 18
MESES.

44 CODIGO: 30106066 C/U 2 $25.00 $50.00 UNA SOLA
FACTOR  REUMATOIDEO  (RF), METODO ENTR;&’;“S
AGLUTINACION DE PARTICULAS LATEX, SET 100 CALENDARIO
PRUEBAS. MARCA: SPINREACT. ORIGEN: ESPANA
VENCIMIENTO: DE 12 A 18 MESES.

45 | CODIGO: 30106756 C/U 100 | $7.00 | $700.00 | unasola
INSIGHT, TIRA  REACTIVA  PARA LA ENTRLEE\A;MS
DETERMINACION SIMULTANEA DE DIFERENTES CALENDARIO
SUSTANCIAS QUIMICAS EN ORINA, LECTURA
VISUAL, 10 PARAMETROS, FRASCO 100 TIRAS.

MARCA: ACON. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO:
DE 12 A 18 MESES.

46 |CODIGO: 30106294 C/U 4 | $38.00| $152.00 | UNASOLA
FOB, SANGRE OCULTA EN HECES, 5 CAJAS X 10 ENTR;&’;Aﬁ

PRUEBAS (50 PRUEBAS). MARCA: BIOTEST, CALENDARIO
ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: 12 A 18 MESES.
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CODIGO: 30106720
PRUEBA RAPIDA PARA LA  DETECCION
CUALITATIVA DE ANTICUERPOS IgG ESPECIFICOS
DE HELICOBACTER PYLORI (Sangre), METODO
INMUNOCROMATO- GRAFIA. MARCA: BIOTEST,
ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: DE 12 A 18
MESES.

C/U

100

$1.50

$150.00 UNA SOLA
ENTREGA A 15

DIAS
CALENDARIO

48

CODIGO: 30103738
PRUEBA RAPIDA CUALITATIVA PARA DETECCION
DE ANTICUERPOS PARA TREPONEMA PALLIDUM
EN SANGRE ENTERA, SUERO Y PLASMA
HUMANO, METODO INMUNOENSAYO
CUALITATIVA EN FORMATO DE CASSETTE,
LECTURA VISUAL DE FLUJO LATERAL EN 15
MINUTOS. CANTIDAD DE MUESTRAS A UTILIZAR
APROXIMADAMENTE 40 UL. MARCA: BIOTEST.
ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: DE 12 A 18
MESES.

C/U

500

$0.90

$450.00 UNA SOLA

ENTREGA A 15
DIAS

CALENDARIO

54

CODIGO: 30106226
ALTERNATIVA

PRUEBA EFECTIVA PARA LA DETERMINACION DE
HEMOGRAMAS. INCLUYE EQUIPO INSTALADO EN
EL LABORATORIO CLINICO EN COMODATO
MODELO BC-6200 Y CONSUMIBLES. MARCA;
MINDRAY. ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: DE 12
A 18 MESES

C/U

30,000

$0.55

$16,500.00 | ENTREGA
MENSUAL

SEGUN
NECESIDAD

55

S/C
PRUEBAS EFECTIVAS DE QUIMICA SANGUINEA
INCLUYE EQUIPO AUTOMATIZADO EN
COMODATO SPIN 800 INSTALADO CON ISH
INCLUIDO, CONSUMIBLES Y AIRE|
IACONDICIONADO. MARCA: SPINREACT. ORIGEN;
ESPANA. VENCIMIENTO: DE 12 A 18 MESES.

C/U

75,000

$0.43

$32,250.00 ENTREGA

MENSUAL
SEGUN

NECESIDAD

56

CODIGO: 30106526

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
ELECTROLITROS: SODIO (NA), POTASIO (K),
CLORO (CL), METODO AUTOMATIZADO.
INCLUYE EQUIPO EN COMODATO SPIN 800
INSTALADO CON ISE INCLUIDO, CONSUMIBLES Y
AIRE  ACONDIONADO. MARCA: MINDRAY.
ORIGEN: CHINA. VENCIMIENTO: DE 12 A 18
MESES.

C/U

10,000

$0.90

$9,000.00 ENTREGA

MENSUAL
SEGUN

NECESIDAD

57

CODIGO: 30106224
PRUEBA  EFECTIVA  DE  HEMOGLOBINA

GLICOSILADA (HBA1C), INCLUYE EQUIPO EN

C/U

1,200

$1.50

$1,800.00 ENTREGA
MENSUAL
SEGUN
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COMODATO SPIN 800 INSTALADO CON ISE NECESIDAD
INCLUIDO CONSUMIBLES Y AIRE
ACONDICIONADO.  MARCA:  SPINREACT.

ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: DE 12 A 18
MESES.

58 |CODIGO: 30106656 C/U 233 $2.00 $466.00 ENTREGA
PRUEBA EFECTIVA DE PROTEINA C REACTIVA, MSEE“(‘;%’SL
INCLUYE EQUIPO EN COMODATO SPIN 800 NECESIDAD
INSTALADO CON ISE INCLUIDO CONSUMIBLES Y
AIRE ACONDICIONADO. MARCA: SPINREACT.

ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: DE 12 A 18
MESES.

59 (CODIGO: 30106312 Cc/U 2,000 | $1.25 $2,500.00 ENTREGA
TIEMPO DE  TROMBOPLASTINA  PARCIAL MSEE“(‘%’N"*L
ACTIVADA. INCLUYE EQUIPO EN COMODATO NECESIDAD
BIOBAS 3100 INSTALADO EN EL LABORATORIO
CLINICO DEL HOSPITAL. MARCA: SPINREACT.

ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: DE 12 A 18
MESES.

60 |CODIGO: 30106300 Cc/U 4,000 | $1.25 $5,000.00 ENTREGA
TIEMPO Y VALOR DE PROTOMBINA, INCLUYE MSEE’\éSSJ,ﬁL
EQUIPO EN COMODATO BIOBAS 3100 NECESIDAD
INSTALADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL
HOSPITAL. MARCA: SPINREACT. ORIGEN:

ESPANA. VENCIMIENTO: DE 12 A 18 MESES.

61 (CODIGO: 30106034 C/U 500 $1.25 $625.00 ENTREGA
FIBRINOGENO, INCLUYE EQUIPO EN COMODATO MSEE'ESGJSL
BIOBAS 3100 INSTALADO EN EL LABORATORIO NECESIDAD
CLINICO DEL HOSPITAL. MARCA: SPINREACT.

ORIGEN: ESPANA. VENCIMIENTO: DE 12 A 18
MESES.

MONTO TOTAL MONTO PRORROGADO ......c.cceerirrurrarrnnnnnd 74,422.00
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Por la cantidad de SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS 00/100 ($74,422.00)
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA; incluyendo los impuestos que por ley el

contratista este obligado a cancelar.

I El hospital, cuenta con la asignacion presupuestaria para la presente prorroga.
IL. La vigencia de la Prorroga sera a partir de la Fecha de Distribucion de esta modificativa.

M. Deberan presentar Fianza de Cumplimiento de contrato por un valor de SIETE MIL

CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS 20/100 DOLARES ($7,442.20) equivalente al
10% del monto de la prérroga del contrato, la cual tendra vigencia de 1 afio con tres meses
a partir de la Fecha de Distribucion de la Modificativa, deberan presentarla en original y 3
fotocopias. Dentro de los quince dias habiles siguientes a la fecha de distribucion de la
Modificativa.

IV. Deberan presentar Fianza de Buen Servicio, Funcionamiento o Calidad de Bienes por

un valor de SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS 20/100 DOLARES
($7,442.20) equivalente al 10% del monto de la prérroga del contrato, la cual tendra
vigencia de 2 afios a partir de que los suministros sean recibidos en su totalidad, deberan
presentarla en original y 3 fotocopias. Dentro de los quince dias habiles a la entrega de los
productos.

V. En la factura, debera consignarse el nimero de la Resolucion Modificativa de Prorroga de

Contrato, adicionalmente a lo establecido en los requisitos del contrato.
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VI. El monto del contrato actual, mas la prorroga es de: CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL
OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO 00/100 ($148,844.00) DOLARES DE LOS ESTADOS

UNIDOS DE AMERICA.

VIL. Se mantienen en firme las demas cldusulas contractuales.

Comuniquese.

DR. RAFAEL JEOVANNY GUEVARA VANEGAS
DIRECTOR Y TITULAR



