Instituto de Prevision Social Acta N° 041/2023 de fecha 13 de julio de 2023

Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 041-026/2023

POR LA QUE SE APRUEBAN LA MODIFICACION PARCIAL AL PLIEGO DE
BASES Y CONDICIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL - SBE N°
29/2023 “ADQUISICION DE REACTIVOS VARIOS CON PROVISION DE EQUIPOS
EN LA MODALIDAD DE COMODATO PARA LOS SERVICIOS DE LABORATORIO
DEL HOSPITAL CENTRAL”; Y DE LOS DATOS CARGADOS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP).

VISTO: El Expediente Digital identificado como C.A. N° 1399/2023, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 06 de julio den2023, el cual contiene la
Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica, gue remiti6 el Memorando
DOP/DLII/N°® 542/2023, de fecha 05 de julio de 2023, del Departamento de Licitaciones —
Seccion Gestion de Ofertas de la Direccion Operativa de Contrataciones, por la que se eleva a
consideracion de la Méxima Autoridad, la aprobacién de tasModificacién Parcial y de Datos
Cargados en el Sistema de Informacion de las Contratacipnes Publicas (SICP), en el marco de
la Licitacién Publica Nacional - SBE N° 29/2023 “ADQUISICION DE REACTIVOS VARIOS
CON PROVISION DE EQUIPOS EN LA MOBALIDAD DE COMODATO PARA LOS
SERVICIOS DE LABORATORIO DEL HOSPITAL CENTRAL” - con ID N° 429.633; y

CONSIDERANDO: Que, la Modificacion Parcial representa una modificacion realizada sobre
las bases y condiciones del respectivo Pliego; ello a raiz de la observacién realizada por la
Direccion Nacional de Contrataciones Publicas, las respuestas suministradas (remitidas a través
de correo electronico instituciofial), son de exclusiva responsabllldad de la Direccion de Apoyo
y Servicios, en los siguientes puntoOs:

* En la Seccién, DATOS DE LA LICITACION — Muestras, se modifico el criterio de
muestras. v .

« En la, «Seccion REQUISITOS DE CALIFICACION Y CRITERIOS DE
EVALUACION - Capacidad Financiera, se modificaron los periodos requeridos.

« Encla’ Seccion REQUISITOS DE CALIFICACION Y CRITERIOS DE
EVALUACION - Requisitos documentales para la evaluacién de la capacidad
financiera, se modificaron los periodos requeridos.

« 'En la Seccion REQUISITOS DE CALIFICACION Y CRITERIOS DE
EVALUACION - Experiencia requerida, se modificaron los periodos requeridos

* En la Seccién SUMINISTROS REQUERIDOS — ESPECIFICACIONES TECNICAS
-Ptalles de los productos y/o servicios con lasfyespectivas especificaciones técnicas —
Ejlgg, se modificaron los requerimientos de/lgs §guipos.

FDO.: DR. RICARDO VICENTE OVIEDO MEDINA .

ABG. MIGUEL ANGEL DOLDAN MARTINEZ / LIC. GUSTAVO RAMON ARIAS .
SR. ROBERTO BRITEZ FERREIRA. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracion

B 'f@’?i‘ ¢ instrumento es de caracter publico, garannzando la transpagencia de/la gestién publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,

\girforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atanmlo de publicidad de la administracion piblica, con excepcion
22> de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por ia Ley. 12
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Instituto de Previsién Social Acta N° 041/2023 de fecha 13 de julio de 2023
Consejo de Administracion

RESOLUCION C.A. N>041-026/2023

Que, en atencion a lo expuesto anteriormente se solicita la aprobacion de la modificacion de los
datos cargados en el Sistema de Informacion de las Contrataciones Publicas (SICP), acorde a la
planilla adjunta, teniendo en cuenta que la planilla de precios ya no es publicada como parte del
PBC sino que la misma es descargada del SICP para ser presentada con el formulario
correspondiente;

3

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

Aprobar la Modificacion Parcial en el marco de da-Licitacion Publica Nacional - SBE
N° 29/2023 “ADQUISICION DE REACTIVOS VARIOS CON PROVISION DE
EQUIPOS EN LA MODALIDAD DE COMODATO PARA LOS SERVICIOS DE
LABORATORIO DEL HOSPITAL CENTRAL”- ID N° 429.633, conforme al Anexo, ¢l
cual se encuentra refrendado por la Segtetaria del Consejo de Administracién y las Areas
Técnicas respectivas, que consta de 11 (once) fojas y se adjunta a la presente Resolucion.-

Aprobar la Modificacion de/Datos Cargados en el Sistema de Informaciéon de
las Contrataciones PubliCas (SICP), en el marco de la Licitacion Publica Nacional - SBE
N° 29/2023 “ADQUISIEION DE REACTIVOS VARIOS CON PROVISION DE
EQUIPOS EN LA MODALIDAD DE COMODATO PARA LOS SERVICIOS DE
LABORATORIQ BEL HOSPITAL CENTRAL”-ID N° 429.633, conforme al Anexo, el
cual se encuenfrasrefrendado por la Secretaria del Consejo de Administracion y las Areas
Técnicas respestivas, que consta de 10 (diez) fojas y se adjunta a la presente Resolucion.-

Establ€ecetr” que la Gerencia de Abastecimiento y Logistica y la Direccién Operativa de
Contrataciones, son los responsables de la integridad del expediente fisico y su
coherencia con la version digital registrada para el tratamiento por parte del Consejo de
Administracion.

Comunicar a quienes corresponda y archivar. 11

FDO.: DR. RICARDO VICENTE OVIEDO MEDINA
ABG. MIGUEL ANGEL DOLDAN MARTINEZ / LIC. GUSTAVO RAMON ARIAS 5
SR, ROBERTO BRITEZ FERREIRA. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINIST RACION
ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracion

b Teglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencidn al principio de publicidad de la administracion publica, con excepcion
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INSTITUTD DE PREVISION SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 29/23 “ADQUISICION DE
REACTIVOS VARIOS CON PROVISION DE EQUIPOS EN LA MODALIDAD DE
COMODATO PARA LOS SERVICIOS DE LABORATORIO DEL HOSPITAL
CENTRAL” - ID N° 429.633

' MODIFICACION PARCIAL

1 En la Seccion DATOS DE LA LICITACION — Muestras:

Donde dice:

Se debera presentar catalogo de productos en idioma espafiol (inserto de los reactivos) en formato
PDF y videos demo de los equipos en formato mp4, en un dispositivo de almacenamiento USB
(pendrive), que deberan ser presentados junto a la oferta.

Debe decir:

No aplica.

2. En la Seccién REQUISITOS DE CALIFICACION Y CRITERLOS DE EVALUACION —
Capacidad Financiera:

Donde dice:

Con el objetivo de calificar la situacion financiera del oferente, se consideraran los siguientes indices:

Contribuyente de IRACIS.

Deberan cumplir con el siguiente parametro:

« Ratio de Liquidez (dctivo corriente /+pasivo corriente): Debera ser igual o mayor que 1,15
en promedio, en los afios 2019,2020 y 2021.

¢ Endeudamiento (pasivo {totaly/ activo total): No deberd ser mayor a 0,80 en promedio, de
los afios 2019, 2020 y 202T:

e Rentabilidad: Porcentaje de utilidad después de impuestos o pérdida no debera ser
negativo en promedio de los afios 2019, 2020 y 2021.

» Capital Operative (activo corriente pasivo corriente): El oferente, debera poseer un capital
positivo y'wotinferior al 15 % (quince por ciento) del monto total de la oferta, lo cual sera
corroberado por medio del Balance General del altimo afio (2021) pudiendo completar
dicho porcentaje con la presentacion de certificado de una entidad financiera calificada
queydemuestre la disponibilidad de linea de crédito suficiente para justificar el porcentaje
mencionado

Contribuyentes de IRPC

Deberan cumplir el siguiente pardmetro:

. Eficiencia: (Ingreso/Egreso): Debera ser igual o mayor que 1,15 el promedio, de los ejercicios
fiscales requeridos, 2019, 2020 y 2021.
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Oferente en consorcio:
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después de impuestos o pérdida no
debera ser negativo en promedio de los
afios 2019, 2020 y 2021.

Debe cumplir
con el
Requisito

Debe cumplir con
el Requisito

Todas las
Requisitos Minimos Socio Lider Cada Socio partes
Combinadas
Ratio de_Liquidez (activo corriente / . No Aplica
- . . . . Debe cumplir .
pasivo_corriente). Deberd ser igual o | Debe cumplir con
mayor que 1,15 en promedio, en los afios ;c;n uisito el Requisito
2019, 2020 y 2021. a
Endeudamiento (pasivo total / activo | Debe cumplir Deb . No Aplica
total): No debera ser mayor a 0,80 en | con el ]eRe i::z;t%lr con
promedio, de los afios 2019, 2020 y 2021. | Requisito elied
Rentabilidad: Porcentaje de utilidad No"Aplica

Capital Operativo (activo _ corriente
pasivo corriente): El oferente, debera
poseer un capital positivo y no inferior al
15 % (quince por ciento) del monto total
de la oferta, lo cual sera corroborado por

40 % como
minimo del
porcentaje
solicitado

10 % \scomo
minimo del
porcéntaje
solicitado

El consorcio en
su

conjunto
debera
Cumplir con el

medio del Balance General del ultimo 100 %  del
afio (2021) pudiendo completar dicho porcentaje
porcentaje con la presentacién de solicitado.
certificado de una entidad financiera
calificada que demuestre la
disponibilidad de linea de crédite
suficiente para justificar el porcentaje
mencionado.

Debe decir:

Con el objetivo de califiCar la situacion financiera del oferente, se consideraran los siguientes indices:

Contribuyente de. IRACIS.

Deberan cumplir-Con el siguiente parametro:

¢ "{Ratio de Liquidez (activo corriente / pasivo corriente): Debera ser igual o mayor que 1,15
en promedio, en los afios 2020, 2021 y 2022.

* Endeudamiento (pasivo total / activo total): No debera ser mayor a 0,80 en promedio, de
los afios 2020, 2021 y 2022.

¢ Rentabilidad: Porcentaje de utilidad después de impuestos o pérdida no debera ser
negativo en promedio de los afios 2020, 2021 y 2022.

e Capital Operativo (activo corriente pasivo corriente): El oferente, debera poseer un capital
positivo y no inferior al 15 % (quince por ciento) del monto total de la oferta, lo cual serd
corroborado por medio del Balance General del ultimo afio (2022) pudiendo completar
dicho porcentaje con la presentacién de certificado de una entidad financiera calificada
que demuestre la disponibilidad de linea de crédito suﬁg-i_;,lep}% para justificar el porcentaje
mencionado LUy
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Contribuyentes de IRPC

Deberan cumplir el siguiente parametro:
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Eficiencia: (Ingreso/Egreso): Debera ser igual o mayor que 1,15 el promedio, de los ejercicios

fiscales requeridos, 2020, 2021 y 2022.

Oferente en consorcio:

oferta, lo cual sera corroborado por medio
del Balance General del ultim0® afio
(2022) pudiendo completar “dicho
porcentaje con la presentacion de
certificado de una entidady financiera
calificada que demuestre la diSponibilidad
de linea de crédito,_kuficiente para
justificar el poréentaje'mencionado.

Todas las
Requisitos Minimos Socio Lider Cada Socio partes
Combinadas

Ratio _de Liquidez (activo corriente / . No Aplica
pasivo corriente): Debera ser igual o Debe  cumplir Debe cumplir con
mayor que 1,15 en promedio, en los afios CRoe]:]uisito el el Requisito
2020, 2021 y 2022.
Endeudamiento  (pasivo total / activo | Debe cumplir Debe cumblir ook No Aplica
total): No debera ser mayor a 0,80 en | con el | Requi 'tp
promedio, de los afios 2020, 2021 y 2022. | Requisito ¢l Requisito
Rentabilidad: Porcentaje de utilidad . No Aplica
después de impuestos o pérdida no debera Debe  cumplir Deb li

p pues p | Debelcumplir con
ser negativo en promedio de los afios cRoer:quisito e Requisito
2020,2021y 2022.
Capital Operativo (activo corriente pasivo | 40 % Jcomo | 10 %  como | El consorcio en
corriente): El oferente, debera poseer un | minimo'del minimo del su
capital positivo y no inferior al 15 % | porcéntaje porcentaje conjunto debera
(quince por ciento) del monto total de la_| solicitado solicitado Cumplir con el

100 % del
porcentaje
solicitado.

3. En Ja Seccién REQUISITOS DE CALIFICACION Y CRITERIQS DE EVALUACION —

Requisitosidocumentales para la evaluacion de la capacidad financiera:

Donde dice:

a. Certificado de Cumplimiento Tributario vigente a la fecha de inicio de la etapa competitiva.
b. Balance General y Cuadro de Estado de Resultados de los tres Gltimos afios (2019, 2020 y 2021)

para contribuyente de IRACIS

c. Formulario 106 de los tres ultimos afios (2019, 2020 y 2021) para contribuyentes del IRPC

Debe decir:

a. Certificado de Cumplimiento Tributario vigente a la fecha de inicio de la etapa competitiva.
b. Balance General y Cuadro de Estado de Resultados de los tres ultimos afios (2020, 2021 y 2022)

para contribuyente de IRACIS

c. Formulario 106 de los tres ultimos afios (2020, 2021 y 2022) para contribuyentes del IRP
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4. En la Secciéon REQUISITOS DE CALIFICACION Y CRITERIOS DE EVALUACION —
Experiencia requerida:

Donde dice:

Con el objetivo de calificar la experiencia del oferente, se consideraran los siguientes indices:
Demostrar la experiencia en provision de provision de reactivos de laboratorio de anélisis clinicos
con facturaciones de venta y/o recepciones finales por un monto equivalente al 50 % como minimo
del monto total ofertado en la presente licitacion, dentro de los Gltimos: 5 (cinco) (2017 2018 2019
2020 2021) afios. En caso de lograr el porcentaje requerido en la sumatoria de dos afios consecutivos
o0 en un solo ejercicio, que correspondan a los afios establecidos en el presente punto, el mismo sera
considerado como valedero para la participacion.

Oferente en consorcio:

Todaslas
Requisitos Minimos Socio Lider Cada Socio | partes
Combinadas

Demostrar la experiencia en provision de
provision de reactivos de laboratorio de analisis
clinicos con facturaciones de venta y/o
recepciones finales por un monto equivalente al
50 % como minimo de! monto total ofertado en
la presente licitacion, dentro de los ultimos: 5

El consorcio en
40 % como 10 % como | su conjunto

(cinco) (2017 2018 2019 2020 2021) afios, En | Tinimo del _ifntfnimo del | deberd cumplir

. . Porcentaje Porcentaje | con el 100 %

caso de lograr el porcentaje requerido en la .. .. .

. - . solicitado solicitado del porcentaje
sumatoria de dos afios consecutivos o0 en un solo ‘ solicitado

ejercicio, que correspondan a los afios
establecidos en el presente punto, el mismo sera
considerado  como  valedero para la
participacion.

Debe decir:

Con el objetivo de calificar la experieneia del oferente, se consideraran los siguientes indices:
Demostrar la experiencia en provision de provision de reactivos de laboratorio de analisis clinicos
con facturaciones de venta'yfg recepciones finales por un monto equivalente al 50 % como minimo
del monto total ofertado en fa/presente licitacidn, dentro de los Gltimos: 5 (cinco) (2018 2019 2020
2021 2022) afios. En casosde lograr el porcentaje requerido en la sumatoria de dos afios consecutivos
o0 en un solo ejercieio,)que correspondan a los afios establecidos en el presente punto, el mismo sera
considerado comg valedero para la participacion.

Oferente’en consorcio:

Todas las
Requisitos Minimos Socio Lider Cada Socio | partes
Combinadas
Demostrar la experiencia en provision de
provision de reactivos de laboratorio de analisis
clinicos con facturaciones de venta y/o El consorcio en
recepciones finales por un monto equivalenteal | 40 % como | 10 % como | su conjunto
50 % como minimo del monto total ofertado en | minimo del minimo del | debera cumplir
la presente licitacion, dentro de los Ultimos: 5 | Porcentaje Porcentaje | con el 100 %
(cinco) (2018 2019 2020 2021 2022) afios. En | solicitado solicitado del porcentaje
caso de lograr el porcentaje requerido en la solicitado.
sumatoria de dos afios consecutivos o en un solo
ejercicio, que correspondan a los afios




+

INSTITUTD OE PREVISION SOCIAL

¥ TETA REKUAI
s GOBIERNO NACIONAL

r !
Jo{m Ma

como

establecidos en el presente punto, el mismo sera
considerado
participacion.

valedero

para la

5.

En la Seccién SUMINISTROS REQUERIDOS — ESPECIFICACIONES TECNICAS —

Detalles de los productos y/o servicios con las respectivas especificaciones técnicas - CPS

Donde dice:

LOTE 5: REACTIVOS E INSUMOS PARA CRASIS SANGUINEA DEL SERVICIO DEL LABORATORIO DE

UTI
irem | C8digo | Cédigo de Descripcion del Articulo Unidad de medida | PRESENTACION
C.B. Catalogo

41116005- | Calcio Tromboplastina: CALCIO

1 4069 004 TROMBOPLASTINA T P DETERMINACION UNIDAD
41111605 Tiempo Parcial de Tromboplastina:

2 4609 00; “" | TIEMPO PARCIAL DE DETERMINACION UNIDAD

) TROMBOPLASTINA APTT (PTT)

41116113- Reactivo de Fibrinogeno: REACTIVO

3 4263 001 ° P/ DETE'RMINACION DE DETERMINACION UNIDAD

FIBRINOGENQO

41116105- | Dimero D:REACTIVO P/

4 4514 131 |DEGRADACION DE LA FIBRINA | PETERMINACION |~ UNIDAD
41116005- | Tiempo de Trombina: TIEMPO DE

5 9402 9999 TROMBINA DETERMINACION UNIDAD

LOTE 7: REACTIVOS E INSUMOS PARA CRASIS SANGUINEA,Y HEMOSTASIA ESPECIALIZADA DEL

SERVICIO DE HEMATOLOGIA

irem | Codige 1 Cdigo de Descripeién del Artitulo Unidad de medida | PRESENTACION
C.B. Catalogo
41116005- | Calcio Tromboplastinal CALCTO
1 4069 006 TROMBOPLASTINA T® DETERMINACION UNIDAD
41111605 Tiempo Parcial de Trémboplastina:
2 4609 007 ~" | TIEMPO PARCIAL DE DETERMINACION UNIDAD
TROMBOREASTINA APTT (PTT)
41116113- Reactivo de Fibrinégeno: REACTIVO
3 4263 001 P/ DETERMINACION DE DETERMINACION UNIDAD
FIBRINOGENO
41116005- |ALiempo de Trombina: TIEMPO DE
4 9402 9999 TROMBINA DETERMINACION UNIDAD
< 41116130- .
S 10765 9938 Reactivo para FACTOR VII DETERMINACION UNIDAD
41 N6130- .
6 4258 181 Reactivo para FACTOR VIII DETERMINACION UNIDAD
41116130- .
7 4261 180 Reactivo para FACTOR 1X DETERMINACION UNIDAD
41116130- .
8 4194 182 Reactivo para FACTOR X1 DETERMINACION UNIDAD
9 4065 41116004- PROTEINA ¢ ]NHI,BIDOR: DETERMINACION UNIDAD
998 Reactivo para proteina C
41116130- Reactivo para la determinacion de la
10 6751 198 proteina S: Reactivo para PROTEINA | DETERMINACION UNIDAD
S
41116130- | REACTIVO PARA
1 6752 187 ANTICOAGULANTE LUPICO DETERMINACION UNIDAD
41116105 Dimero D: REACTIVO P/
12 4514 131 " | DEGRADACION DE LAFIBRINA DETERMINACION UNIDAD
PDF
N 41116130- | Reactivo para ANTIGENO DE VON -
13 10768 9952 WILLEBRAND (FyW: Ag) DETERMINACION UNIDAD
41116008- | Reactivo para ACTIVIDAD DE VON
14 10769 9999 WILLEBRAND (FyW: Act) DETERMINACION UNIDAD
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41116105- | Antitrombina 11I: Reactivo para

15 3947 283 | ANTITROMBINA (AT)

’ DETERMINACION l UNIDAD ‘

CONDICIONES DE LOS EQUIPOS

1. La instalacion del equipo debe estar a cargo del proveedor, quién debe chequear previamente la
readecuacion del espacio fisico a ser ocupado por el equipo, la instalacién eléctrica y sistema de
eliminacién de residuos (cafierias de desagiie) del Instituto, para el correcto funcionamiento del
mismo, y efectuar una prueba de funcionamiento en presencia del responsable del area para la
conformidad correspondiente del servicio.

2. Los equipos entregados en comodato por parte del adjudicado, deberan contar con Seguro contra
todo Riesgo (robo, incendio, etc.) para lo cual al momento de la instalacion de los mismos debera
presentarse una copia de poliza respectiva.

3. Equipos automatizados con todos los reactivos ¢ insumos, soporte que necesite para funcionar
deben ser proveidos por fa empresa (buffer, agua destilada y des-ionizada), controles diarios,
calibradores segiin necesidad, gradillas, cubetas o copitas desechables, tubos de polipropileno, papel
y toner para impresion de resultados, etc.; segiin necesidad de cada servicio, con la observdcion que
debe cumplir el informe para entrega al paciente. El formato de informe de restltados debera
acompafiar a la oferta del oferente con el detalle de los parametros (determinaciones)\ElNnforme del
resultado debe estar en idioma espariol.

4. Calibradores y controles deben ser proveidos por la empresasyadjudicada segiin
requerimiento y especificaciones de los equipos ofertados.

5. Equipos automatizados son aquellos en los que se coloca la muestra,y\los’reactivos, realizandose
el analisis en forma automatica hasta la impresion de los resultados sin que'el operador intervenga en
ninguna parte del proceso de medicion. Todos los equipos deben contarcon manual de instrucciones
en idioma espafiol o traducido al espaiiol si estuviere en otro-digma.

6. El proveedor debera proveer un disco duro externo de capacidad tal que permita almacenar el total
de datos generados en cada lote adjudicado el tiempo qag.dure'el contrato. En un formato que pueda
ser leido en programa Windows de forma ordenadasper documento de paciente, de manera a poder
observar en cualquier computadora.

7. Se debera proveer un estabilizador de corriente para cada equipo.

ESPECIFICACIONES TECNICAS POR.LOTES

LOTE I:

Reactivos e insumos para la Seccion-Hemograma del Servicio Laboratorio de Urgencias
Instalacién de los equipos: en ¢aso de los equipos ofertados requieran nuevas instalaciones
eléctricas, cafierias de desagiie’o mesadas, estos quedaran a cargo del oferente y deberin ser
coordinados con el Dpto."de*'Mantenimiento del Hospital. El servicio no podra ser interrumpido
por ningin motivo. Ellproveedor debe garantizar el funcionamiento permanente de los equipos,
asi como de los accesoxios y equipos de soporte.

C. Reactivos.e lnsumos:
. Las'dimensiones de los tubos deberdn adaptarse a sistema operativo del equipo ofertado
parael uso del sistema cerrado del equipo.

d. Control de Calidad

. Los controles internos altos, medios y bajos, seran proveidos segin cronograma
establecido por el Servicio (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria), controles
(alto, medio y bajo) compatibles con el equipo ofertado.

Lote 2:
Reactivos e insumos para la Seccion de Crasis Sanguinea del Servicio de Urgencias
. Los reactivos, controles y calibradores deben ser compatibles con que el equipo

ofertado, el equipo debe reconocer los reactivos por lectura de cédigos de barra o similar.

b. Soporte: Los equipos son solicitados en calidad de comodato por el término fijado por el contrato
. Las dimensiones de los tubos deberan adaptarpe a snstema operativo del equipo
ofertado. .

!
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LOTE 3:

Reactivos € insumos para la Seccion Gasometria del Servicio de Urgencias

a. Equipo: 04 (cuatro) Equipos para Gasometria.

a. Sistema homogéneo, con reactivos de la misma marca o compatible con las especificaciones
técnicas del equipo. Los reactivos, controles y calibradores deben ser compatibles con que el
equipo ofertado, el equipo debe reconocer los mismos por lectura de cédigos de barra o similar.

LOTE 4:
Reactivos e insumos para la Seccion Quimica Sanguinea del Servicio de UTI

b. Provisién de reactivos e insumos:

. Los calibradores y controles (alto, medio y bajo), todos deben ser de la misma marca,
compatibles con el equipo ofertado.
. Los reactivos deben ser ofertados con los insumos asociados (diluyentes, detergentes,

buffer y complementos de limpieza respectivo) en cantidades suficientes.

LOTE 5: :
Reactivos e insumos para la Seccion de Crasis Sanguinea del Servicio UTI

a. Equipos: Se solicitan 02 (dos) auto analizadores de Hemostasia para-realizar pruebas de
coagulacion, con las siguientes caracteristicas:

. Los reactivos, controles y calibradores deben ser de la mismtadmarca que el equipo
ofertado.

b. Soporte: Los equipos son solicitados en calidad de comodato’por el término fijado por el
contrato

. Las dimensiones de los tubos deberin adaptarse a sistema operativo del equipo
ofertado.

C. Reactivos e insumos

. Los reactivos, controles normales y patoldgicos, calibradores deben ser de la misma
marca y seran proveidos segiin el cronograma establecido por la Jefatura de Servicio (se
utilizara un vial de control normal y unwial de control patolégico diariamente),

LOTE é:

Reactivos e insumos para la SecciomGasometria del Servicio de UTI

d. Equipo: 04 (cuatro) Equipos para Gasometria.

a. Sistema homogéneo, con-reactivos de la misma marca o compatible con las especificaciones
técnicas del equipo. Los\reactivos, controles y calibradores deben ser compatibles con que el
equipo ofertado, el eqipo debe reconocer los mismos por lectura de cddigos de barra o similar.

LOTE7:

Reactivos e insunips para la Seccion Crasis y Hemostasia Especializada del Servicio de Hematologia
a. Equipoes: Se solicitan 3 (tres) auto analizadores de Hemostasia para realizar pruebas de
coagulaciof, Con las siguientes caracteristicas.

. Los reactivos, controles y calibradores deben ser de la misma marca que el equipo
ofertado (sistema homogéneo).

. Se solicita que los reactivos ofertados para el dosaje de Proteina C sean por el método
Cromogénico o por el método de Coagulacion.

. Se solicita que los reactivos ofertados para el dosaje de Proteina S libre antigénica sean
por el método Inmunoturbidimétrico

. Se solicita que los reactivos ofertados para el dosaje de Antitrombina sean por el método
Cromogénico.

. Los reactivos complementarios, necesarios para la medicion de los factores de coagulacion,
tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial activada, cloruro de calcio, diluyentes,
deben ser de la misma marca que los reactivos para el dosaje de los fag{pres de coagulacion.

i f i

b. Reactivos_e insumos
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. Los reactivos, controles normales y patolégicos, calibradores deben ser de la deben de
ser compatibles con el equipo ofertado y serdn proveidos segiin el cronograma establecido por
la Jefatura de Servicio (se utilizara un vial de control normal y un vial de control patolégico
diariamente por cada equipo y/o seglin necesidad).

¢. Soporte: Los equipos son solicitados en calidad de comodato por el término fijado por el

contrato

. Las dimensiones de los tubos ofertados, deberan adaptarse a sistema operativo del

equipo ofertado.

LOTE 9

Kits de PCR para deteccion de SARS -COV-2 (covid 19)
b) Equipos Accesorios y Requerimientos para la puesta en marcha del lote:
12, Deberi incluir 3 (tres) juegos de pipetas de: 0.2-2ul, 2.5-25ul, 10-100ul, 100-1000ul, punteras
para los juegos de pipetas ofertados y pipetas multicanales.

Debe decir:
LOTE 5: REACTIVOS E INSUMOS PARA CRASIS SANGUINEA DEL SERVICIO DEL LABORATORIO DE
UTI
M | Codigo | Cédigo de Descripcién del Articulo Unidad de medida’| PRESENTACION
C.B. Catalogo

41116005- | Calcio Tromboplastina: CALCIO

1 4069 004 TROMBOPLASTINA T P. DETERMINACION UNIDAD
41116005 Tiempo Parcial de Tromboplastina:

2 4609 00); *" | TIEMPO PARCIAL DE DETERMINACION UNIDAD

) TROMBOPLASTINA APTT (PTT)

41116113 Reactivo de Fibrinégeno: '

3 4263 001 ) REACTIVO P/ DETERMINACION) | DETERMINACION UNIDAD

DE FIBRINOGENO

41116105- | Dimero D:REACTIVOR/

4 4514 131 |DEGRADACION DELAFIBRINA | DETERMINACION ) UNIDAD
41116005- | Tiempo de Trombina: TIEMPO DE

S 9402 9999 TROMBINA DETERMINACION UNIDAD

LOTE 7: REACTIVOS E INSUMOS PARA CRASIS SANGUINEA Y HEMOSTASIA ESPECIALIZADA DEL

SERVICIO DE HEMATOLOGIA

Cédigo Codigo de

ITEM Descripcion del Articulo Unidad de medida | PRESENTACION
C.B. Catalogo

4114 6005- )| Calcio Tromboplastina; CALCIO

1 4069 006 TROMBOPLASTINA T.P. DETERMINACION UNIDAD
41116005 Tiempo Parcial de Tromboplastina:

2 4609 005 “" | TIEMPO PARCIAL DE DETERMINACION UNIDAD

) TROMBOPLASTINA APTT (PTT)

41116113 Reactivo de Fibrindgeno: )

3 4263 001 REACTIVO P/ DETERMINACION | DETERMINACION UNIDAD

DE FIBRINOGENO

41116005- | Tiempo de Trombina: TIEMPO DE

4 9402 9999 TROMBINA DETERMINACION UNIDAD

. - 41116130- .

5 10765 9938 Reactivo para FACTOR VII DETERMINACION UNIDAD
41116130- .

6 4258 181 Reactivo para FACTOR VIII DETERMINACION UNIDAD
41116130- .

7 4261 120 Reactivo para FACTOR [X DETERMINACION UNIDAD
41116130- .

8 4194 182 Reactivo para FACTOR X1 DETERMINACION UNIDAD

9 4065 41116004- PROT.EINA ¢ INHI,B")OR: DETERMINACION UNIDAD

998 Reactivo para proteina C

41116130- Reactivo para la determinacion de la

10 6751 198 proteina S: Reactivo para DETERMINACION UNIDAD

et

PROTEINA S
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41116130- | REACTIVO PARA

11 6752 187 ANTICOAGULANTE LUPICO DETERMINACION UNIDAD
41116105 Dimero D: REACTIVO P/

12 4514 13] DEGRADACION DE LAFIBRINA | DETERMINACION UNIDAD

PDF

41116130- | Reactivo para ANTIGENO DE VON

13 10768 9952 WILLEBRAND (FvW: Ag) DETERMINACION UNIDAD
41116008- | Reactivo para ACTIVIDAD DE

14 10769 9999 VON WILLEBRAND (FvW: Act) DETERMINACION UNIDAD
41116105- | Antitrombina I[II: Reactivo para

15 3947 283 ANTITROMBINA (AT) DETERMINACION UNIDAD

CONDICIONES DE LOS EQUIPOS

1. La instalacion del equipo debe estar a cargo del proveedor, quién debe chequear previamente la
readecuacion del espacio fisico a ser ocupado por el equipo, la instalacion eléctrica y sistema de
eliminacion de residuos (cafierias de desagiie) del Instituto, para €l correcto funcionamiento del
mismo, y efectuar una prueba de funcionamiento en presencia del responsable del ared para la
conformidad correspondiente del servicio.

2. Los equipos entregados en comodato por parte del adjudicado, deberan contar con‘Seguro contra
todo Riesgo (robo, incendio, etc.) para lo cual al momento de la instalacion de los mismos debera
presentarse una copia de pdliza respectiva.

3. Equipos automatizados con todos los reactivos e insumos, soporte que n€pesite para funcionar
deben ser proveidos por la empresa (buffer, agua destilada y des-ignizada), controles diarios,
calibradores segiin necesidad, gradillas, cubetas o copitas desechablesptibos’de polipropileno, papel
y toner para impresion de resultados, etc.; segun necesidad de cada servicio, con la observacion que
debe cumplir el informe para entrega al paciente. El formato_d¢ iniforme de resultados debera
acompafiar a la oferta del oferente con el detalle de los paramettes (determinaciones). El informe del
resultado debe estar en idioma espaiiol.

4. Calibradores y controles deben ser proveidos \por la empresa adjudicada segiin
requerimiento y especificaciones de los equipos ascomodato.

5. Equipos automatizados son aquellos en los que sefoloca la muestra y los reactivos, realizandose
el analisis en forma automatica hasta la impresion de 10s resultados sin que el operador intervenga en
ninguna parte del proceso de medicién. Todos los equipos deben contar con manual de instrucciones
en idioma espafiol o traducido al espafiol Siestuviere en otro idioma.

6. El proveedor debera proveer un disco duro externo de capacidad tal que permita almacenar el total
de datos generados en cada lote adjudicado el tiempo que dure el contrato. En un formato que pueda
ser leido en programa Windows de forina ordenada por documento de paciente, de manera a poder
observar en cualquier computadora.

7. Se debera proveer un estabilizador de corriente para cada equipo.

ESPECIFICACIONES TECNICAS POR LOTES

LOTE 1:

Reactivos e insumos para la Seccion Hemograma del Servicio Laboratorio de Urgencias
Instalacién-de'los equipos: en caso de los equipos a comodato requieran nuevas instalaciones
eléctricas] caiierias de desagiie o mesadas, estos quedaran a cargo del oferente y deberin ser
coordinmados con el Dpto. de Mantenimiento del Hospital. El servicio no podra ser interrumpide
por ningan motivo. El proveedor debe garantizar el funcionamiento permanente de los equipos,
asi como de los accesorios y equipos de soporte.

C. Reactivos € Insumos:
. Las dimensiones de los tubos deberan adaptarse a sistema operativo del equipo a
comodato para el uso del sistema cerrado del equipo.

d. Control de Calidad

. Los controles internos altos, medios y bajos, seran proveidos segin cronograma
establecido por el Servicio (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria), controles
(alto, medio y bajo) compatibles con el equipo a comodato.

Lote 2:
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Reactivos e insumos para la Seccion de Crasis Sanguinea del Servicio de Urgencias
. Los reactivos, controles y calibradores deben ser compatibles con que el equipo a
comodato, el equipo debe reconocer los reactivos por lectura de cédigos de barra o similar.

b. Soporte: Los equipos son solicitados en calidad de comodato por el término fijado por el contrato
. Las dimensiones de los tubos deberin adaptarse a sistema operativo del equipo a
comodato.

LOTE 3:

Reactivos e insumos para la Seccion Gasometria del Servicio de Urgencias

a. Equipo: 04 (cuatro) Equipos para Gasometria.

a. Sistema homogéneo, con reactivos de la misma marca o compatible con las especificaciones
técnicas del equipo. Los reactivos, controles y calibradores deben ser compatibles con que el
equipo a comodato, el equipo debe reconocer los mismos por lectura de codigos de barra o
similar.

LOTE 4:
Reactivos e insumos para la Seccion Quimica Sanguinea del Servicio de UTI

b. Provisidn de reactivos e insumos:

. Los calibradores y controles (alto, medio y bajo), todos deben sef.de la misma marca,
compatibles con el equipo a comodato.

. Los reactivos deben ser entregados con los insumos asociados (diluyentes, detergentes,
buffer y complementos de limpieza respectivo) en cantidades suficientes.

LOTE §:
Reactivos e insumos para la Seccion de Crasis Sanguifiea del Servicio UTI

a. Equipos: Se solicitan 02 (dos) auto analizadores de Hemostasia para realizar pruebas de
coagulacion, con las siguientes caracteristieas:

. Los reactivos, controles y ¢alibradores deben ser compatibles con el equipo a comodato.

b. Soporte: Los equipos son soliCitados en calidad de comodato por el término fijado por el contrato
. Las dimensiones devlos tubos deberan adaptarse a sistema operativo del equipo a
comodato.

C. Reactivos e insumos

. Los reactivos, controles normales y patolégicos, calibradores deben ser compatibles con
el equipo_a‘eGmodato y seran proveidos segin el cronograma establecido por la Jefatura de
Servicio (se utilizara un vial de control normal y un vial de control patolégico diariamente).

LOTE%:

Reactivos e insumos para la Seccion Gasometria del Servicio de UTI

d. Equipo: 04 (cuatro) Equipos para Gasometria.

a. Sistema homogéneo, con reactivos compatibles con las especificaciones técnicas del equipo.
Los reactives, controles y calibradores deben ser compatibles con que el equipo a comodato, el
equipo debe reconocer los mismos por lectura de cédigos de barra o similar.

LOTE 7:
Reactivos e insumos para la Seccion Crasis y Hemostasia Especializada del Servicio de Hematologia

a. Equipos: Se solicitan 3 (tres) auto analizadores de Hemostasia para realizar pruebas de
coagulacion, con las siguientes caracteristicas. iy,
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. Los reactivos, controles y calibradores deben ser compatibles con el equipo a comodato
(sistema homogéneo).

. Se solicita que los reactivos entregados para el dosaje de Proteina C sean por el método
Cromogénico o por el método de Coagulacion.

. Se solicita que los reactivos entregados para el dosaje de Proteina S libre antigénica sean
por el método Inmunoturbidimétrico

. Se solicita que los reactivos entregados para el dosaje de Antitrombina sean por el
método Cromogénico.

. Los reactivos complementarios, necesarios para la medicion de los factores de

coagulacién, tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial activada, cloruro de
calcio, diluyentes, deben ser de la misma marca o compatibles con los reactivos para el dosaje
de los factores de coagulacion.

b. Reactivos e insumos

. Los reactivos, controles normales y patolégicos, calibradores deben ser de la deben de
ser compatibles con el equipo a comodato y serdn proveidos segiin el cronograma establecido
por la Jefatura de Servicio (se utilizara un vial de control normal y un vial de control‘patélégico
diariamente por cada equipo y/o segiin necesidad).

c. Soporte: Los equipos son solicitados en calidad de comodato por el término fijado por el
contrato

. Las dimensiones de los tubos entregados, deberan adaptarse™ajsistema operativo del
equipo a comodato.

LOTE9

Kits de PCR para deteccion de SARS -COV-2 (COVID 19)

b) Equipos Accesorios y Requerimientos para la puestaen‘marcha del lote:

12. Debera incluir 3 (tres) juegos de pipetas de: 0.2-21);2:525ul, 10-100ul, 100-1000ul, punteras
para los juegos de pipetas entregados y pipetas multicanales.

6. En la Seccién SUMINISTROS REQUERIDOS — ESPECIFICACIONES TECNICAS —
Plan de Entrega de los Bienes:

Donde dice:

. Equipos automatizadgS\y de soporte: 15 (quince) dias héabiles a la firma del contrato y
30 (treinta) dias habiles a'Ja\firma del contrato en el caso de que el equipo ofertado sea nuevo
(comprobable con la fichatécnica del afio de fabricacién del equipo)

Debe decir:

. Equipos automatizados y de soporte: 15 (quince) dias habiles a la firma del contrato y
30 (treinta) dias habiles a la firma del contrato en el caso de que el equipo a comodato sea nuevo
(comprobableycon la ficha técnica del afio de fabricacién del equipo).
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PLANILLA DE PRECIOS A SER CARGADA EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP)

PLANILLA DE PRECIOS

DONDE DICE:

LOTE 1: REACTIVOS E INSUMOS PARA HEMOGRAMA DEL'SERVICIO DE URGENCIAS
ITEM Codigo C.B. Codigo de Catalogo Descripcion del Articulo Unidad de medida PRESENTACION c;\\/lf;ll\l”lﬁ‘:[) CANTIDAD MAXIMA
Kit determinacion para hemograma
1 6252 41116002-089 automatizado:REACT.P/HEMOGRAMA P/EQ. DETERMINACION UNIDAD 175.000 350.000
AUTOMATIZADO.
LOTE 2: REACTIVOS E INSUMOS PARA-CRASIS)SANGUINEA DEL SERVICIO DE URGENCIAS
ITEM Codigo C.B. Codigo de Catalogo Descripcion del Argiculo Unidad de medida PRESENTACION CI\A’ITI;II‘IIIL)I:D CANTIDAD MAXIMA
Calcio Tromboplatina: . -
i ¢ -
1 4069 41116005-004 CALCIO TROMBOPLASTINA TP, DETERMINACION UNIDAD 55.000 110.000
Tiempo Parcial de Tromboplastina:
2 4609 41116005-005 TIEMPO PARCIAL'DE,TROMBOPLASTINA DETERMINACION UNIDAD 45.000 90.000
APTT (PTT)
Reactivo de Eibrindgeno: )
3 4263 41116113-001 REACTIVO B, DETERMINACION DE DETERMINACION UNIDAD 45.000 90.000
FIBRINQOGENO
4 4514 41116105-131 Dimero R REACTIVO P/ DEGRADACIONDE | pyprppiNACION UNIDAD 1.200 2.400
LA FIBRINA
LOTE 3 : REACTIVOS E INSUMOS PARA GASOMETRIA DEL SERVICIO DE URGENCIAS
ITEM Codigo C.B. Codigo de Catalego Descripcion del Articulo Unidad de medida PRESENTACION LQT’;[I‘I‘I\[/)[:D CANTIDAD MAXIMA
5 Reactivo para Gasometro: . -
1 8851 41116003-007 REACTIVO PARA GASOMETRIA DETERMINACION UNIDAD 20.000 40.000
LOTE 4: REACTIVOS E INSUMOS PARA QUIMICA DEL SERVICIO DE LABORATORIO DE UTI ADULTOS
ITEM Codigo C.B. Codigo de Catalogo Descripcion del Articulo Unidad de medida PRESENTACION CQI;II;ITIII\IZ:D CANTIDAD MAXIMA
< GPT:ALT (REACTIVO P/ GPT) P/ EQ. - -
1 4566 41116105-128 AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 22.500 45.000
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2 4562 41116105-127 %ﬁ&lﬁ;ﬁgg”vo PrGOT) EQ. DETERMINACION UNIDAD 22,500 45.000
3 4656 ainglos-oy7 | pEaCha AR acte EELACIDO URICO M| perpraMinacion UNIDAD 3.500 7.000

4 3969 416105403 | fbumina Al BUMINAPTEQ DETERMINACION UNIDAD 17.500 35.000
5 4530 41116004021 | P QWIS PROTEINA TOTAL P/EQ DETERMINACTON UNIDAD 17.500 35.000
5 3977 A1116113-002 Amilasa AMILASA P/ EQ. AUTOMATIZADO | DETERMINACION UNIDAD 500 1000

7 4053 41116105-123 ABi“J%m":ﬁ; A”é'éUR‘NA PIRECTA P/EQ. DETERMINACION UNIDAD 22.500 45.000
8 4054 41116105-123 —Ki’)‘i"(‘m‘rflﬂ?&%{gUBINA TOTAL P/EQ. DETERMINACION UNIDAD 22500 43.000
9 4099 41113305-002 7%‘{,’8\;?&“ TOTAL (CK NAC) P/EQ. DETERMINACION UNIDAD 3.500 7.000

10 6378 41116105109 | CK MB.CK - MB_P/EQ. AUTOMT, DETERMINACION UNIDAD 3,500 7.000

" 4071 41113305-001 e g AL PIEQ DETERMINACION UNIDAD 30,000 60.000
12 4260 41116113022 E—Ooss%gggﬁfg gg&gﬁfg};’%gﬂm DE | bETERMINACION UNIDAD 20.000 40.000
13 9400 41116105-005 %ﬁ%gﬁfggﬂd?g&iﬁg?ggm PE DETERMINACION UNIDAD 30.000 60.000
14 4119 41116105-129 %%%LESTEROL HDL P/EQ. DETERMINACION UNIDAD 5.500 11,000
15 als 41116105-079 WCOLESTEROLTOTAL DETERMINACION UNIDAD 5.500 11.000
16 4621 41116105-081 gff(g“‘]';’/ g*‘Qra Ki{ﬁg&&ﬁ;‘y/ﬁlggcémnos DETERMINACION UNIDAD 5.500 11.000
17 4135 41116105-082 i‘ij’%‘ﬁ;ﬁffﬁ%‘g"i““:CREAT[NINA P/EQ. DETERMINACION UNIDAD 42,500 80.000
8 4544 41116105159 WFS:SSTASA ALCALINA DETERMINACION UNIDAD 20,000 40.000
19 4563 41116130081 Samma BLOGT( GAMA GT) P/EQUIFO DETERMINACION UNIDAD 20.000 40.000
20 4268 41116105176 %ﬁhg%g’* REACTIVOP/EQUIPO | hyprppviNACION UNIDAD 50.000 100.000
2 4395 41116105-130 | LDILLDH P/EQ. AUTOMATIZADO DETERMINACION UNIDAD 6.500 13.000
22 4652 416105083 %%%%mm P/EQ. DETERMINACION UNIDAD 42,500 85.000
23 4438 41116012-001 F_ﬁ%r{%;_l(%gnc\&g)momm/xs P/LCR- DETERMINACION UNIDAD 7.500 15.000
2 8853 41116105-313 k—iﬁ%‘iﬁg“‘\ P/EQ. DETERMINACION UNIDAD 300 600
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25 4531 41116004-003 REACTIVA (PCR) DETERMINACION UNIDAD 17.500 35.000
Electrolitos (Na. K. Cl): ELECTROLITOS -
2 R TR
26 4008 41116003-011 (NA K asociado DETERMINACION UNIDAD 60.000 120.000
27 11357 41116130-342 Acido Lactico: ACIDO LACTICO DETERMINACION UNIDAD 5.000 10.000
LOTE 5: REACTIVOS E INSUMOS PARA CRASIS SANGUINEA DEL SERVICIQ DEL LABORATORIO DE UTI
ITEM Codigo C.B. Codigo de Catalogo Descripcion del Articulo Unidad de/medida PRESENTACION (l:\ll;g‘lll\nl/:D CANTIDAD MAXIMA
Calcio Tromboplatina: - N
| 4069 41116005-004 CALCIO TROMBOPLASTINA T.P. DEFERMINACION UNIDAD 15.000 30.000
Tiempo Parcial de Tromboplastina:
2 4609 41111605-005 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA DRDETERMINACION UNIDAD 12.500 25.000
APTT (PTT)
Reactivo de Fibrindgeno: )
3 4263 41116113-001 REACTIYO P/ DETERMINACION RE DETERMINACION UNIDAD 12.500 25.000
FIBRINOGENO
4 4514 41116105-131 Dimero D:-REACTIVO P/DEGRADACIONDE | pypqppiNACION UNIDAD 1.800 3.600
LA FIBRINA
5 9402 41116005-9999 Tiempo de Trombina: TIEMPQ,DE TROMBINA DETERMINACION UNIDAD 1.800 3.600
LOTE 6: REACTIVOS E INSUMOS PARA GASOMETRIA DEL SERVICIO DE LABORATORIO DE UTI
ITEM Codigo C.B. | Codigo de Catalogo Degeripcion del Articulo Unidad de medida | PRESENTACION | CANTIOAP | CANTIDAD MAXIMA
< Reactivo para Gasgmetro:
1 8851 41116003-007 REACTIVO PARA GASOMETRIA DETERMINACION UNIDAD 50.000 100.000
LOTE 7: REACTIVOS'E INSUMOS PARA CRASIS SANGUINEA Y HEMOSTASIA ESPECIALIZADA DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA
ITEM Codigo C.B. Codigo de Catalogo Descripcion del Articulo Unidad de medida PRESENTACION Cﬁlf;]lﬁib CANTIDAD MAXIMA
Calcio Tromboplatina: CALCIO < <
1 4069 41116005-006 TROMBOPLASTINA T-P. DETERMINACION UNIDAD 75.000 150.000
Tiempo Parcial de Tromboplastina: TIEMPO
2 4609 41111605-007 PARCIAL DE TROMBOPLASTINA APTT DETERMINACION UNIDAD 45.000 90.000
(PTT)
N Reactivo de Fibrinogeno: REACTIVO P/ <
3 4263 4P1164#13-001 DETERMINACION DE FIBRINOGENO DETERMINACION UNIDAD 45.000 90.000
4 9402 41116005-9999 Tiempo de Trombina: TIEMPO DE TROMBINA | DETERMINACION UNIDAD 45.000 90.000
5 10765 41116130-9938 Reactivo para FACTOR VI DETERMINACION UNIDAD 180 360
6 4258 41116130-181 Reactivo para FACTOR VIII DETERMINACION UNIDAD 1.900 3.800
7 4261 41116130-180 Reactivo para FACTOR IX DETERMINACION UNIDAD 120 240
8 4194 41116130-182 Reactivo para FACTQR X1, DETERMINACION UNIDAD 120 240
R
g g
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9 4065 41116004-998 . DETERMINACION UNIDAD 1.700 3.400

proteina C
. o Reactivo para la determinacion de la proteina S: - . o
10 6751 41116130-198 Reactivo para PROTEINA $ DETERMINACION UNIDAD 1.700 3.400
h 6752 41mi6130-1g7 | RUACTIVO PARA ANTICOAGULANTE DETERMINACION UNIDAD 1.700 3.400
14 < 1A Dimero D: REACTIVO P/ DEGRADACION DE

12 4514 41116105-131 L AFIBRINA PDF DETERMINACTON UNIDAD 8.000 16.000

N - - Reactivo para ANTIGENO DE VON S '

13 10768 41116130-9952 WILLEBRAND (FvW: Ag) DEFERMINACION UNIDAD 70 140
Reactivo para ACTIVIDAD DE VON e N . -

14 10769 41116008-9999 WILLEBRAND (FvW- Act) DETERMINACION UNIDAD 30 60

- ” C non Antitrombina I1I: Reactivo para - N
15 3947 41116105-283 ANTITROMBINA (AT) DETERMINACION UNIDAD 1.700 3.400
LOTE 8: IDENTIFICACION Y SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA- CON SOPORTE AUTOMATIZADO DE EQUIPOS DE PREPARACION Y PLAQUEADO DE MEDIOS DE CULTIVO.
HEMOCULTIVO AUTOMATIZADO)PARA EL SERVICIO DE MICROBIOLOGIA
ITEM Codige C.B. Codigo de Catalogo Descripcion del Articule Unidad de medida PRESENTACION (:[I;I;lll?;:D CANTIDAD MAXIMA

] 10049 41116011031 Varjetas de sensibilidad para baeterias Tarjetas de | e nnaCION UNIDAD 15.000 30.000
identificacion p/ bacterias Gram negativas

2 10050 4116011032 | Lanetade sensibilidadpara bacterias: Tagjetas de | 1yppppygvacion UNIDAD 15.000 30.000
sensibilidad p/ bacterias’Gram negativas

3 10051 41116011-034 Tarjeta de identificacign para hongos:Tarjctas de | - pp-rppyvinvacion UNIDAD 720 1.440
identificacion p/ hongos

4 10052 41116011-035 Tarjeta de sensibilidad para hongos: Tarjetas de DETERMINACION UNIDAD 360 720
sensibilidad'p/ hongos

5 10053 41116011-031 Tarjggade identificacion para bacterias:Tarjetas | pprepymNACION UNIDAD 9.000 18.000
deidentificacion p/ bacterias Gram positivas
Farjeta de sensibilidad para

6 10054 41116011-033 streptococcus: Tarjetas desensibilidad para DETERMINACION UNIDAD 360 720
Streptococcuspneumoniae

7 10035 41116011-036 Tarjeta de sensibilidad para staphylococcussp: DETERMINACION UNIDAD 7.200 14.400
larjetas de sensibilidad para Staphylococcussp.

8 10056 411160437 | Tareta de sensibilidad para enterococcus: DETERMINACION UNIDAD 1.800 3.600
Tarjetas de sensibilidad para enterococcus sp
Hemocultivo Pediatrico ¢/ Inhibidor:

9 4739 49661 05-306 HEMOCULTIVO PEDIATRICO C/ DETERMINACION UNIDAD 12.000 24.000
INHIBIDOR P/ EQ. AUTOMATIZADO
Hemocultivo adulto ¢/ inhibidor: AEROBIC C/

10 4740 41116105-303 INHIBIDOR DE ANTIBIOTICO. EQ. DETERMINACION UNIDAD 21.000 42.000

AUTOMATIZADO. HEMOCULTIVO
ADULTO
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LOTE 9: KITS DE PCR PARA DETECCION DE SARS -COV-2 (COVID 19)
ITEM Caodigo C.B. Codigo de Catalogo Descripcion del Articulo Unidad de medida PRESENTACION (;\[l:\;lll?l[:l) CANTIDAD MAXIMA
ne . kit de deteccion por PCR: Kit de PCR en tiempo - s
1 11354 41116130-9920 real para deteccion de SARS-Cov-2 (covid 19) DETERMINACION UNIDAD 25.000 50.000
LOTE 10: Reactivos e insumos para el Servicio de Bioquimica Clinica: Proteinograma Electroforético. C3. C4. Inmunoglobulinas IgG. IgA. IgM.
I'TEM Codigo C.B. Cudigo de Catalogo Descripcion del Articulo Unidad'de medida PRESENTACION LV‘;\II:‘:‘IIIPIQD CANTIDAD MAXIMA
| 4529 41116105-307 Proteinograma Elcctroforético DETERMINACION UNIDAD 3.000 6.000
2 4132 41116113-038 Complemento c3 DETERMINACION UNIDAD 7.500 15.000
3 4133 41116113-9997 Complemento ¢4 DETERMINACION UNIDAD 7.500 15.000
4 4316 41116105-106 IgA: Inmunoglobulina 1.G.A DETERMINACION UNIDAD 2.500 5.000
5 4317 41116105-107 IgG: Inmunoglobulina I.G.G DETERMINACION UNIDAD 2.500 5.000
6 4315 41116105-108 [gM: Inmunoglobulina .G.M DETERMINACION UNIDAD 2.500 5.000
LOTE 11: REACTIVOS E INSUMOS PARA LA SECCION ORINA DEL SERVICIO DE BIOQUIMICA CLINICA
ITEM Codigo C.B. | Codigo de Catalogo Descripcion delArticulo Unidad de medida | PRESENTACION C{v‘l’f; I';’[?\D CANTIDAD MAXIMA
1 4110 41113035-013 TIRAS REACTIVAS DE ORINA DETERMINACION UNIDAD 92.000 194.000
DEBE DECIR:
LOTE.l: REACTIVOS E INSUMOS PARA HEMOGRAMA DEL SERVICIO DE URGENCIAS
PRECIO
CODIGO(CODIGO DE . UNIDAD DE : CANTIDAD CANTIDAD . MONTO TOTAL IVA
ITEM C.B. [CATALOGO DESCRIPCIONDELWKTICULO MEDIDA PRESENTACION MINIMA MAXIMA UTI\TT(i\lI:g:){)VA INCLUIDO
Kit determinacionpara hemograma

I 6252 |41116002-089 fautomatizado: REACFP/HEMOGRAMA DETERMINACION UNIDAD 175.000 350.000 16.388 5.735.800.000
P/EQ. AUTOMATIZADO.

MONTO TOTAL POR LOTE 5.735.800.000
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LOTE 2: REACTIVOS E INSUMOS PARA CRASIS SANGUINEA DEL SERVICIO DE URGENCIAS

PRECI10
104 | CODIGO|CODIGO DE e . ARTIC UNIDAD DE QI A € CANTIDAD CANTIDAD NI MONTO TOTAL IVA
ITEM CB. |CATALOGO DESCRIPCION DEL ARTICULO VIEDIDA PRESENTACION MINIMA MAXIMA Ll\lll\llé\lf{l’ll(;)i)vx INCLUIDO
< Calcio Tromboplatina: CALCIO - - <
| 4069 141116005-004 TROMBOPLASTINA TP, DETERMINACION UNIDAD 55.000 110.000 15.524 1.707.640.000
Ttempo Parcial de Tromboplastina: TIEMPO
2 4609 141116005-005|PARCIAL DE TROMBOPLASTINA APTT | DETERMINACION UNIDAD 457900 90.000 15.464 1.391.760.000
(PTT)
Reactivo de Fibrinégeno: REACTIVO P/ -
3 2 3- : : ITE
3 4263 |41116113-001 DETERMINACION DE FIBRINOGENO DETERMINACION UNIDAD 45.000 90.000 15.821 1.423.890.000
- < 1. |Dimero D:REACTIVO P/ DEGRADACION v nn
4 4514 141116105-131 DE LA FIBRINA DETERMINACION UNIDAD 1.200 2.400 53.038 127.291 200
MONTO TOTAI POR LOTE 4.650.581.200
LOTE 3 : REACTIVOS E INSUMOS PARA GASOMETRIA DEL SERVICIO DE URGENCIAS
PRECIO
-nv|CODPIGO|CODIGO DE UNIDAD DE CQENT A € CANTIDAD CANTIDAD . MONTO TOTAL IVA
ITEM CB. |CATALOGO DESCRIPCION DEL ARTICULO VIEDIDA PRESENTACION MINIMA MAXIMA U\:IVTCALI}]I%:)VA INCLUIDO
\ Reactivo para Gasometro: REACTIVO SN " i1 9
I 8851 {41116003-007 PARA GASOMETRIA DETERMINACION UNIDAD 20.000 40.000 39.580 1.383.200.000
MONTO TOTAL POR LOTE 1.583.200.000
LOTE 4: REACTIVOS E INSUMOS PARA QUIMICA DEL SERVICIO DE LABORATORIO DE UTI ADULTOS
PRECIO
CODIGO|CODIGO DE . . - UNIDAD DE ) gen | CANTIDAD CANTIDAD . MONTO TOTAL IVA
ITEM CB. |CATALOGO DESCRIPCION DEL ARTICULG® MEDIDA PRESENTACION MINIMA MAXIMA I,I\:LT(;\LRJI(:):)VA INCLUIDO
- - GPT:ALT (REACTIVO P/ GET) B/ EQ. -
1 4566 |41116105-128 AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 22.500 45.000 6.455 290.475.000
- < GOT:AST (REACTIIVO P/(GOT)” EQ. S -
2 4562 141116105-127 AUTOMATIZADO DETERMINACION UNIDAD 22.500 45.000 6.154 276.930.000
" Reactivo para acido uricohACIDO URICO " -
3 4656 |41116105-077 (P/ EQ. AUTOMATIZADO) DETERMINACION UNIDAD 3.500 7.000 6.494 43.458.000
, |Albumina: ALBUMINA P/ EQ. ,
4 3969 [41116105-403 AUTOMATIZADO DETERMINACION UNIDAD 17.500 35.000 6.141 214.935.000
< < Proteinas totales:PROTEINA TOTAL P/ EQ.|  rrps Y
5 4530  |41116004-021 AUTOMATIZADO DETERMINACION UNIDAD 17.500 35.000 6.429 225.015.000
” Amilasa. AMILASA P/ EQ. - o
6 3977 {41116113-002 AUTOMATIZADO DETERMINACION UNIDAD 500 1.000 6.839 6.839.000
Bilirrubina: BILIRRUBINA DIRECTA P/
- S TEEE——— TE 273
7 4053 {41116105-123 EQ. AUTOMATIZADO ’I_v)AETERMINACION UNIDAD 22.500 45.000 6.068 273.060.000
8 4054 }41116103-J23Bilirrubina: BILIRRUBINA TOTAL P/ EQ. | DBTERNMINALCION UNIDAD 22.500 45.000 6.148 276.660.000
37, " S
g gi:{f. - /]
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4099

41113305-002

CK-TOTAL:CK TOTAL (CK NAC) P/EQ.
AUTOMT.

DETERMINACION

UNIDAD

500

[}

7.000

6.582

46.074.000

6378

41116105-109

CK MB.CK -MB P/EQ. AUTOMT.

DETERMINACION

UNIDAD

.500

[95)

7.000

10.519

73.633.000

4071

41113305-001

Calcio:CALCIO TOTAL P/ EQ.
AUTOMATIZADOQ.

DETERMINACION

UNIDAD

30,000

60.000

5.783

346.980.000

4260

41116113-022

Fosforo:REACTIVO P/ DETERMINACION
DE FOSFORO P/ EQ. AUTOMATIZADO

DETERMINACION

UNIDAD

20,000

40.000

6.466

258.640.000

9400

41116105-005

Magnesio:REACTIVO /
DETERMINACION DE MAGNESIO P/
EQ. AUTOMATIZADO

DETERMINACION

UNIDAD

30.000

60.000

6.770

406.200.000

4119

41116103-129

HDL colesterol:COLESTEROL HDL P/
EQ. AUTOMATIZADO

DETERMINACION

UNIDAD

5.500

11.000

8.440

92.840.000

4118

41116103-079

Reactivo para
colesterol. COLESTEROLTOTAL P/ EQ.
AUTMT.

DETERMINACION

UNIDAD

5.500

11.000

6.050

66.550.000

41116105-081

Reactivo_para .
triglicéridos: TRIGLICERIDOS GPO P/
EQ. AUTOMATIZADO

DETERMINACION

UNIDAD

5.500

11.000

6.154

67.694.000

41116105-082

Reactivo para creatinina: CREATININA P/
EQ. AUTOMATIZADO

DETERMINACION

UNIDAD

42.500

80.000

6.393

511.440.000

43544

41116105-159

Fosfatasa alcalina: FOSFATASA
ALCALINA P/EQ. AUTOMATIZADO

DETERMINACION

UNIDAD

20.000

40.000

6.403

256.120.000

41116130-081

Gamma GT:GGT ( GAMA GT) P/ EQUIPQ
AUTOMATIZADO

DETERMINACION

UNIDAD

20.000

40.000

6.741

269.640.000

20

4268

41116105-126

Glicemia: GEUCOSA REACTIVO P/
EQUIPO AUTOMATIZADO

DETERMINACION

UNIDAD

50.000

100.000

6.304

630.400.000

21

41116105-130

LDILLDIH P/EQ. AUTOMATIZARO

DETERMINACION

UNIDAD

6.500

13.000

6.912

89.856.000

22

4652

41116105-083

Reactivo para urea.UREA P/ EQ.
AUTOMATIZADO

DETERMINACION

UNIDAD

42.500

85.000

6.434

546.890.000

41116012-001

Proteina LCR:MICRO PROTEINAS P/
LCR- (MICROPROTEINAS)

DETERMINACION

UNIDAD

7.500

15.000

6.766

101.490.000

41116105-313

Lipasa reactivo: LIPASA P7EQ.
AUTOMATIZADQ@

DETERMINACION

UNIDAD

600

14.334

8.600.400

25

41116004-003

Proteina C. Rea€tivo(P.C.R.):PROTEINA C
REACTIVAARCR)

DETERMINACION

UNIDAD

17.500

35.000

22.995

804.825.000

26

4008

41116003-011

Electrolitos (Na! K. Cl): ELECTROLITOS

(NA K. asoeiado)

DETERMINACION

UNIDAD

60.000

120.000

20.929

2.511.480.000

27

11357

41116130-342

Acido Lactico: ACIDO LACTICO

DETERMINACION

UNIDAD

5.000

10.000

28.326

283.260.000

MONTO TOTAL POR Lﬁﬁi

8.981.984.400

W
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LOTE 5: REACTIVOS E INSUMOS PARA CRASIS SANGUINEA DEL SERVICIO DEL 1.ABORATORIO DE UTI

PRECIO
1raq | CODIGO|CODIGO DE . . AR UNIDAD DE QN A [ CANTIDAD EANTIDAD NTE . MONTO TOTAL IVA
ITEM CB. |CATALOGO DESCRIPCION DEL ARTICULO VIEDIDA PRESENTACION MINIMA MAXIMA l'\ll\llé\l‘li!l(;):)\/z\ INCLUIDO
< Caicio Tromboplatina: CALCIO S < sy <
1 4069 141116005-004 TROMBOPLASTINA T P. DETERMINACION UNIDAD 15.000 30.000 15.524 465.720.000
Tiempo Parcial de Tromboplastina: TIEMPO
2 4609  |41116005-005|PARCIAL DE TROMBOPLASTINA APTT | DETERMINACION UNIDAD 120600 25.000 [5.464 386.600.000
(P1IT)
Reactivo de Fibrindgeno: REACTIVO P/ : < <<
3 2 3- ! ) TR , 105 59
3 4263 141116113-001 DETERMINACION DE FIBRINOGENO DETERMINACION UNIDAD 12.500 25.000 15.821 395.525.000
- < 1, [Dimero D:-REACTIVO P/ DEGRADACION . <2 n
4 4514 |41116105-131 DE LA FIBRINA DETERMINACION UNIDAD 1.800 3.600 53.038 190.936.800
- 41116005- {Tiempo de Trombina: TIEMPO DI B N .
3 9402 9999 TROMBINA DETERMINACION UNIDAD 1.800 3.600 16.010 57.636.000
MONTO TOTAL POR LOTE 1.496.417.800
LOTE 6: REACTIVOS E INSUMOS PARA GASOMETRIA DEL SERVICIO DE LABORATORIO DE UTI
PRECIO
. CODIGO|CODIGO DE . UNIDAD DE CANTIDAD CANTIDAD . MONTO TOTAL IVA
ITEM CB. |CATALOGO DESCRIPCION DEL ARTICULO VIEDIDA PRESENTACION MINIMA MAXIMA [l\:l\llé\LRl:[(:)g/A INCLUIDO
N Reactivo para Gasometro: REACTIVO . N
1 8851 |41116003-007 PARA GASOMETRIA DETERMINACION UNIDAD 50.000 100.000 48.328 4.832.800.000

MONTO TOTAL

POR LOTE

4.832.800.000

LOTE 7: REACTIVOS E INSUMOS PARA CRASIS SANGUINEA Y HEMOSTASIA ESPECIALIZADA DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA

PRECIO
CODIGO| CODIGO DE . . \ UNIDAD DE CANTIDAD CANTIDAD . MONTO TOTAL IVA
ITEM C.B. CATALOGO DESCRIPCION DEL ARTICLL.O VIEDIDA PRESENTACION MINIMA MAXIMA U IYLTng;lg):)VA INCLUIDO
- Calcio Trombeplatina: CALCIO - cc
t 4069 411160035-006 TROMBOPIL ASTINANT P- DETERMINACION UNIDAD 75.000 150.000 13.817 2.072.550.000
Tiempo Parcial de,Tramboplastina:
2 4609 41116005-005 (TIEMPO PARCIAINDE DETERMINACION UNIDAD 45.000 90.000 13.785 1.240.650.000
TROMBORLASTINA APTT (PTT)
Reactivo deFibrinogeno: REACTIVO P/
3 4263 41116113-001 DETERM[N/\CION DE DETERMINACION UNIDAD 45.000 90.000 13.892 1.250.280.000
EIBRINOGENO
4 | 9402 | 41116005-9999 igg&";;&“’mb‘“a: TIEMPODE | b pRMINACION UNIDAD 45.000 90.000 16.010 1.440.900.000
3 10765 41116130-9938 |Reactivo para FACTOR VI DETERMINACION UNIDAD 180 360 113.850 40.986.000
6 4258 41116130-181 [Reactivo para FACTOR VIII DETERMINACION UNIDAD 1.900 3.800 134.289 510.298.200
7 4261 41116130480  |Reattino para FACTOR IX DETERMINACION UNIDAD 120 240 135.481 32.515.440




e
INSTITUTO OF PREVISION SOCIAL

# TETA REKUAI
u GOBIERNO NACIONAL

FParaguay
de (w ?e«le/

8 4194 | 41116130-182 |Reactivo para FACTOR X1 DETERMINACION UNIDAD 120 240 122.340 29.361.600
9 | 4065 | 41116004-998 :j:(‘:::::l': (C; Inhibidor: Reactivo para | yprpppiNACION UNIDAD 1.700 3.400 232.867 791.747.800
1 | 6751 41116130-198 [Reactivo para fa determinacion de la | pyope (A cION UNIDAD 1.700 3.400 238.088 $09.499.200
protcina S:Reactivo para proteina S
REACTIVO PARA .
2. 3 2
1 6752 | 4T116130-187 [ GULANTE LUPICO DETERMINACION UNIDAD 1LA00 3.400 147.917 502.917.800
. . Dimero D: REACTIVO P/ o ,
- . N ] 4
12| 4514 | 41116105131 [T N DE LAFIBRINA pDp| PETERMINACION UNIDAD %000 16.000 47.384 758.144.000
Reactivo para ANTIGENO DE VON - .
9952 46.2 2
13| 10768 | 411161309952 | BRI Few. Ag) DETERMINACION UNIDAD 70 140 146.290 20.480.600
Reactivo para ACTIVIDAD DE VON ryer .
/ X f 3 380,
14| 10769 | 411160089999 | YRR (Few: Ach) DETERMINACION UNIDAD 30 60 123.000 7.380.000
Antitrombina III: Reactivo para e \ 27 €3
15 | 3947 | 41116105283 | G0 IBINA (AD) DETERMINACION UNIDAD 1.700 3.400 127.650 434.010.000
MONTO TOTAL POR LOTE 9.941.720.640

LOTE 8: IDENTIFICACION

Y SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA- CON SOPORTE AUTOMATIZADO DE EQUIPOS DE PREPARACION Y PLAQUEADO DE MEDIOS DE CULTIVO.

PRECIO .
2ng | CODIGO] CODIGO DE - R R UNIDAD DE QRN CANTIDAD CANTIDAD N MONTO TOTAL IVA
ITEM CB. CATALOGO DESCRIPCION DEL ARTICULO VIEDIDA PRESENTACION MINIMA MAXIMA U I:Ll&l}ylﬁ,:)\q INCLUIDO

Tarjetas de sensibilidad para

1 10049 41116011-031 {bacterias: Tarjetas de identificacion p/ DETERMINACION UNIDAD 15.000 30.000 114.347 3.430.410.000
bacterias Gram negativas
Tarjeta de sensibilidad para

2 10050 41116011-032 |bacterias: Tarjetas de sensibilidad p/ DETERMINACION UNIDAD 15.000 30.000 97.474 2.924.220.000
bacterias Gram negativas

5 | 10051 | 41116011034 [F2Uctade identificacion parahOongos e p A CION UNIDAD 720 1.440 128.635 185.234.400
‘Tarjetas de identificacion p/hengos

4 | 10052 | 41116011035 [12retade sensibilidad pafa hongos: DETERMINACION UNIDAD 360 720 131.729 94.844.880
Tarjetas de sensibilidad pAhongos
Tarjeta de identificacion para

35 10053 41116011-031 [bacterias: Tarjetas deidentificacion p/ DETERMINACION UNIDAD 9.000 18.000 120.438 2.167.884.000
bacterias Granypositivas
Tarjeta de §ensibilidad para

6 10054 41116011-033 |streptogbCeusTarjetas desensibilidad DETERMINACION UNIDAD 360 720 101.935 73.393.200
pard Strépiococcuspneumoniae
Tagjétade sensibilidad para ki

7 10055 41116011-036 |[staphylococcussp: Tarjctas de DETERMINACION UNIDAD 7.200 14.400 108.461 1.561.838.400
sensibilidad para Staphylococcus sp.

8 | 10056 | 41116011037 |3 gnsibilidad para - DETERMINACION UNIDAD 1.800 3.600 102.476 368.913.600

terococcus Kqrjetas de sensibilidad P
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para enterococeus sp.
Hemocultivo Pediatrico ¢/ Inhibidor:
9 4739 41116105-306 [HEMOCULTIVO PEDIATRICO C/ DETERMINACION UNIDAD 12.000 24.000 92.620 2.222 880.000
INHIBIDOR P/ EQ. AUTOMATIZADO
Hemocultivo aduito ¢/ inhibidor:
AEROBIC C/ INHIBIDOR DE
10 4740 41116105-303 |ANTIBIOTICO. EQ. DETERMINACION UNIDAD 21.000 42.000 93.870 3.942.540.000
AUTOMATIZADO. HEMOCULTIVQO
ADULTO
MONTO TOTAL POR LOTE 16.972.158.480
LLOTE 9: KITS DE PCR PARA DETECCION BE SARS -COV-2 (COVID 19)
PRECIO
CODIGO{ CODIGO DE . - UNIDAD DE ) . CANTIDAD CANTIDAD . MONTO TOTAL IVA
ITEM C.B. CATALOGO DESCRIPCION DEL ARTICULO MEDIDA PRESENTACION MINIMA MAXIMA UNITARIO IVA INCLUIDO
INCLUIDO
kit de deteccion por PCR: Kit de PCR en
| 11354 41116130-9920 [tiempo real para deteccion de SARS- DETERMINAEION UNIDAD 25.000 50.000 181.994 9.099.700.000
Cov-2 (covid 19)

MONTO TOTAL POR LOTE

9.099.700.000

LOTE 10: REACTIVOS E INSUMOS PARA EL SERVICIQ DE BIOQUIMICA CLINICA: PROTEINOGRAMA ELECTROFORETICO. C3. C4. INMUNOGLOBULINAS IGG. IGA. IGM.

PRECIO
CODIGO| CODIGO DE . . UNIDAD DE . CANTIDAD CANTIDAD . MONTO TOTAL IVA
ITEM C.B. CATALOGO DESCRIPCION DEL ARTICULO VIEDIDA PRESENTACION MINIMA MAXIMA UNITARIO IVA INCLUIDO
INCLUIDO

1 4529 41116105-307 |Proteinograma Electroforéticd DETERMINACION UNIDAD 3.000 6.000 455.000 2.730.000.000

2 4132 41116113-038 |Complemento c3 DETERMINACION UNIDAD 7.500 15.000 23.794 356.910.000

3 4133 41116113-9997 [Complemento c4 DETERMINACION UNIDAD 7.500 15.000 23.794 356.910.000

4 4316 41116105-166 |lgA: Inmupoglobulina [ G.A DETERMINACION UNIDAD 2.500 5.000 34.462 172.310.000

5 4317 41116105-107  |lg@\Inmusioglobulina 1.G.G DETERMINACION UNIDAD 2.500 5.000 34.540 172.700.000

6 4315 41116105-108 [);M:’Wbulina L.GM DETERMINACION UNIDAD 2.500 5.000 29.513 147.565.000

A

MONTO TOTAL POR LOTE /

N

3.936.395.000




