Instituto de Previsién Social Acta N° 011/2025 de fecha 06 de marzo de 2025

Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 011-014/2025

POR LA QUE SE APRUEBA LA MODIF ICACION PARCIAL AL PLIEGO DE BASES
Y CONDICIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL - SBE N° 39/2023
“ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS CON EQUIPO EN COMODATO
PARA LOS LABORATORIOS DEL INTERIOR DEL PAIS”, Y LA MODIFICACION
DE LOS DATOS CARGADOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE LAS
CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP), CON ID N° 432.638.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 399/2025;~fécepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 05 de marzo de2025, el cual contiene la
Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica, que\remitio el Memorando
DOP/DLI1/N° 0059/2025, de fecha 25 de febrero de 2025, del Departamento de Licitaciones —
Seccidon Gestion de Ofertas de la Direccién Operativa de Contrataciones, por la que se eleva a
consideracion de la Maxima Autoridad, la solicitud de aprobacion para la modificacion parcial
al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion Pablica Nacional - SBE N° N° 39/2023
“ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS GON EQUIPO EN COMODATO PARA
LOS LABORATORIOS DEL INTERIOR DEL PAIS?, y la modificacion de los datos cargados
en el Sistema de Informacién de las Contrataciones Pablicas (SICP), con ID N° 432.638; y

CONSIDERANDO: Que, la modificacién‘parcial, representa modificaciones sobre las bases y
condiciones del respectivo Pliego, en aténcion a la Resolucion de la DNCP/N® 26/2025, de
fecha 06 de enero de 2025, de la Direccion Nacional de Contrataciones Publicas, recepcionada
en ésta Direccion en fecha 11 d¢ febrero de 2025, cabe resaltar que las modificaciones
(remitidas a través de correo (elegtronico institucional) son de exclusiva responsabilidad de la
Direccién de Hospitales del-Area Interior, con V°B® de la Gerencia de Salud;

Se realizan las siguientes.nodificaciones:

o En la Seccién Requisitos de Calificacion y Criterios de Evaluacion. Capacidad Técnica
y Requisitos documentales para evaluar el criterio de capacidad técnica

o Emla’ Seccion Suministros Requeridos - Especificaciones Técnicas. Detalles de los
productos y/o servicios con las respectivas especificaciones técnicas.

Que, asimismo, 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 plamlla de precms/ya no es pubhcada como parte del Pliego de Bases y ;

AA/. &

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE
DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO

. ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH

" SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracion

Ef presente instrumento es de caracter publico, garantlzando la transparencia de la gestlon publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracion publica, con cxccpcmn
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 12
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Condiciones (PBC) sino que la misma es descargada del Sistema de Informacién de las
Contrataciones Publicas (SICP), para ser presentada con el formulario correspondiente;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL i
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL %

RESUELVE:

1°)  Aprobar la modificacion parcial al Pliego de Bases y“Condiciones de la Licitacion
Pblica Nacional - SBE N° 39/2023 “ADQUISICION BE REACTIVOS E INSUMOS
CON EQUIPO EN COMODATO PARA LOS LABORATORIOS DEL INTERIOR
DEL PAIS”, conforme al Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del
Consejo de Administracion y las Areas Técnigas(respectivas, que consta de 90 (noventa)
fojas y se adjunta a la presente Resolucion,

2°)  Aprobar la modificacion de los dates(cargados en el Sistema de Informacion de las
Contrataciones Publicas (SICP), en €l marco de la Licitacion Publica Nacional - SBE N°
39/2023 “ADQUISICION DE /REACTIVOS E INSUMOS CON EQUIPO EN
COMODATO PARA LOSLABORATORIOS DEL INTERIOR DEL PAIS”, conforme
al Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de
Administracion y las Areas Técnicas respectivas, que consta de 20 (veinte) fojas y se
adjunta a la presentg.Resolucion.

3°)  Establecer queJa.Gerencia de Abastecimiento y Logistica y la Direccion Operativa de
Contratacionles; son las responsables de la integridad del expediente fisico y su
coherencia, con la version digital registrada para el tratamiento por parte del Consejo de

Admidistracion.
4°) ~Cemunicar a quienes correspongday archivar. £
SC/rrljo=

FDO.: DR. JGRCE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE
DR. CARLOS A1 BERTO PEREIRA GLMEDO / DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO
ECON. JOSE EMILLO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH

5 SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMEROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

, ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracion

El presente instrumento es de caracter lgﬁblico, garantizando la transparencia de la gestion publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracion piblica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 22
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LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 3923 “ADQUISICION DE REACTIVOS E
INSUMOS CON EQUIPO EN COMODATO PARA LOS LABORATORIOS DEL
INTERIOR DEL PAIS” ID N° 432.638.

MODIFICACION PARCIAL

1- En la Seccion Requisitos de Calificacidn y Criterios de Evaluacidn. Capacidad Técnica y
Requisitos documentales para evaluar el criterio de capacidad técnica. Queda de la siguiente
manera:

a) Autorizacion del fabricante:

a. Si el oferente es fabricante del producto que oferta, debera presentar el documento que lo
acredite como tal.

b. Si el oferente es Representante o Distribuidor del producto que oferta, debera presentar la
autorizacion del fabricante

c. Si el oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabricante, debera presentar un
poder o autorizacion otorgado por este tltimo. No obstante, se deberd acompafiar copia de la
Autorizacion del Fabricante otorgada al Representante Local.

Para b) y el Representante Local, la documentacion requerida es el formulario incldidofen la
Seccion Formularios. Este formulario podra ser reemplazado por la documentacion_que pruebe
fehacientemente que el oferente es Representante o Distribuidor autorizado del bien que oferta.
Asimismo, la documentacion podrd ser presentada en copia simple.

b) Certificado de venta libre del pais de origen de cada determinacion ofertada.

¢) Garantia y repuestos por ¢l tiempo estipulado para la utilizagién ‘de los mismos equipos en
comodato, de forma a que no haya interrupcion del servigionen ningun caso. El oferente,
deberd presentar una Declaracién Jurada en la que garantice,el'cumplimiento de lo requerido.

d) El formato de informe de resultados y el del pedidormedico debera ser preparado por el
oferente con los detalles de los pardmetros (Determinaciones) segin prospecto de la marca
ofertada y siempre con el apoyo del Regente del Laboratorio. El informe del resultado debe
estar en idioma espafiol, al igual que el formato del pedido medico segun perfiles y cartera
de servicio solicitado en cada lote.

¢) Constancia de buena experiencia con el oferente en relacion con la prestacion del servicio
técnico; (Ej. Que siempre cumplen con la entrega de los reactivos, de los controles, que el
servicio técnico esta siempre al pendiente y atienden rapido a los que solicitan su apoyo);
del responsable del Laboratorio que otorga la Constancia ya sea del sector publico o privado.

f) Copia Autenticada,de la Resolucion de Habilitacion vigente de la firma oferente, para
fabricar, impdrtardy distribuir reactivos y/o productos de diagnostico de uso in vitro e
insumos, gxpedida por la Autoridad Sanitaria (LCSP y/o DINAVISA).

g) Catalogos'y/o Folletos Técnicos e llustrativos en idioma espafiol o traducido al espafol de
las ‘Especificaciones Técnicas de los Equipos ofertados en Comodato. Y métodos analiticos
utilizados para cada determinacion tal como se solicita en el PBC

h) Documentos que acrediten el afio de fabricacion del equipo en comodato conforme a las
Especificaciones Técnicas, emitidas por el fabricante, que podra entregar por lo menos a la
firma del contrato en el caso de que fuera adjudicado.

i) Planilla de Precios en planilla Excel en medios magnéticos, version 2003 o posterior.

j) Declaracion Jurada de conocer y aceptar el Pliego de Bases y Condiciones y las Adendas.

k) Declaracion jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministro en tiempo y forpra de
lo solicitado.
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1) Copia autenticada del Certificado de Registro o Inscripcién vigente del producto
ofertado o _constancia de que se halla en tramite de renovacién y/o autorizacion
expedido por DINAVISA o Autoridad Sanitaria que corresponda.

2- En la Seccidn Suministros Requeridos - Especificaciones Técnicas. Detalles de los productos
/o servicios con las respectivas especificaciones técnicas. Queda de la siguiente manera:

FOTEN HHIONSPITAL REGIONAL CUHDAD DEL FSTE

. . INEDAD D
FI'EM CODICH — CODIGO b DESCRIPCION IDAD D PRESENFACTON CANTIBAD

NEH CATALOGO MIEDIDA
HEMOGRAMA: FQUHO TOTALMENTE AUTOVAHIZADO 1ILNGTDES PARTES CONCAPACIDAD DE LECTURA DE CITOLOGIA DE
OTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS 01 {(ENQ PE S PARTES PARV LECTURADE CTTOLOGIA EN SANGRE DE BACKUP)

1 6252 41116002-089 EST?)EE%LNDAOCION PARA HEMOGRAMA Determinaciones Unidad 1
Coagulograma: 2 (dos)Equipos Automatizado
2 4069 41116005-004 | CACIO TROMBOPLATINA Determinaciones Unidad 1
3 4609 41116005-005 | TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Determinaciones Unidad 1
4 4263 41116113-001 | REACTIVO DE FIBRINOGENO Deter Unidad 1
s 4514 41116130-195 IEIEB/;ETNIS)DI;/ DEGRADACION DELA Determinaciones Unidad 1
I AUTOMATIZADO CANTIDAD 08UNOY YO PO DE QUEMIC
: JAGHUNO) UNIDOS POR UN GESTOR BE MUESTRAS,

6 4268 41116105-126 | GLICEMIA Determinaci Unidad 1
7 4273 41116109-002 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA Determinaciones Unidad 1
8 4652 41116105-083 | REACTIVO PARA UREA Determinaciones Unidad 1
9 4135 41116105-082 | REACTIVO PARA CREATININA Deter 1 Unidad 1
10 4656 41116105-077 | REACTIVO PARA ACIDO URICO Determinaciones Unidad 1
11 4118 41116105-079 | REACTIVO PARA COLESTEROL Determinaciones Unidad 1
12 4119 41116105-129 | HDL COLESTEROL Determinaciones Unidad 1
13 4621 41116105-08]1 | REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determinaci Unidad 1
14 4544 41116105-159 | FOSFATASA ALCALINA Determinaci Unidad 1
15 4053 41116105-123 | BILIRRUBINA Determinaci Unidad 1
16 4054 41116105-123 | BILIRRUBINA Deter Unidad )|
17 4562 41116105-127 | GOT Determinaciones Unidad 1
18 4566 41116105-128 | GPT Deter i Unidad 1
19 4563 41116130-307 | GAMMA G-TEST Deter Unidad |
20 3977 41116113-002 | AMILASA Deter 1 Unidad 1
21 8853 41116105-313 | LIPASA REACTIVO Determinaciones Unidad 1
22 4530 41116004-021 | PROTEINAS TOTALES Determinacienes Unidad 1
23 4438 41116105-373 | MICROPROTEINAS Determinaciones Unidad 1
24 3969 41116105-403 | ALBUMINA Deter 1 Unidad 1
25 4071 41113305-001 | CALCIO Determinaciones Unidad 1
26 9400 41116105-005 | MAGNESIO Determi Unidad |
27 4262 41116113-022 | FOSFORO Deter it Unidad 1
28 6378 41116105-109 | CK MB Determi Unidad 1
29 4099 41113305-002 | CK - TOTAL Determinaciones Unidad 1
30 4395 41116105-130 | LDH Determinaci Unidad |
31 3850 oS | HIERRO SERICO Determinaciones Unidad !
32 8851 41116003-011 | ELECTROLITOS (NA K, CL) Determinaciones Unidad 1
33 11524 41116130-130 | FACTOR REUMATOIDE Determinaciones Unidad 1
34 11525 41116130-131 | ASTO Determinaciones Unidad ]
35 11526 41116004-003 | PROTEINA C. REACTIVO (P.C.R) Determi Unidad 1
36 5421 41116002-087 | REACTIVO PARA SIFILIS (TREPONEMICO) Determinaciones Unidad |
37 4284 41116105-368 | TSH REACTIVO Determinaci Unidad 1
38 4611 41111605-006 | FT4 REACTIVO: Determinaci Unidad 1
39 4612 41111605-007 | T3 REACTIVO Determinaciones Unidad 1
40 4569 41116105-305 | TPO Determinaciones Unidad 1
41 4668 41116113-004 | REACTIVO PARA TOXOMPLASMOSIS IGG Determinaciones Unidad 1
42 4667 41115819-003 ] TOXQ'IGM REACTIVO Determinaciones Unidad 1
43 4671 41115819-00) | RUBEOLA IGG Determinaciones Unidad 1
44 4672 41115819002 \RUBEOLA IGM Determinaciones Unidad 1
45 4105 41116126-016"{ KITS-DETECCION CITOMEGALOVIRUS IGG Determi Unidad 1
46 4106 AL116026-017 { KITS-DETECCION CITOMEGALOVIRUS IGM Determinaci Unidad |
47 4294 41116105-078 { REACTIVO PARA BHCG Determi Unidad 1
48 4286 41116010-044 { PROLACTINA (PRL) Deter i Unidad |
49 4237 41116105-590 | ESTRADIOL Determinaciones Unidad 1
50 4290 41116010-041 { FSH HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Determinaci Unidad 1
St 4615, 41116004-028 | PROGESTERONA Deter i Unidad 1
52 4646 41116015-464 | TESTOSTERONA REACTIVO Determinaci Unidad |
53 4289 41116010-042 | LH HORMONA LUTEINIZANTE Determinaci Unidad |
54 3986 41116004-026 | CEA Determinaci Unidad 1
SS§ 3988 41113305-005 | CA15-3 Determinaciones Unidad 1
56 3987 41113305-004 } CA 125 Determinaci Unidad 1
57 3989 41113305-006 | CA 19-9 Determinaciones Unidad 1
58 4293 41116105-400 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PAS) Deter i Unidad i
59 4291 41116105-400 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PAS) Determinaciones Unidad i
60 4307 41116002-074 | ANTIHCV - HEPATITIS C Deter i Unidad 1
61 4306 41115819-009 | ANTI HAV-IGM (HEPATITIS A) Determinaciones Unidad 1
62 4559 41116002-093 Eg:gg.}lg gNTIGENO DE SUPERFICIE PARA Determinaciones Unidad 1
63 3979 41115819-008 | ANTICORE TOTAL Determinaciones Unidad 1
64 4552 41116002-047 | REACTIVO PARA HIV Determinaciones Unidad 1
65 9695 41116105-166 | TROPONINA Determinaci Unidad 1
66 4264 41116105-271 | FERRITINA Determinaciones Unidad 1
67 11355 41116105-948 | PROCALCITONINA Determinaci Unidad 1
68 4346 41116113-032 | BETA 2 MICROGLOBULINA Determinaciones Unidad 1 4
69 10738 41116126-009 | CCP Determinaciones Unidad X/
70 4288 41116010-008 | IGE REACTIVO Determinaciones Unidad vV
71 4820 41115819-010 | VITAMINA B12 Determi Unidad /l
72 9396 41116105-594 | CORTISOL Determinaciones Unidad , 1

ST
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. COnGo CODIGO DE . UNIDAD DFE .

[ERAY] SHi CALALOGO BESCRIPCION MEDIDA PRESENTACHON CANTIDAD
73 4353 41116105-606 | REACTIVQO ACIDO FOLICO Deter Unidad 1
74 4219 41116113-048 | FENITOINA Deter Unidad 1
75 4200 41116113-030 | DIGOXINA Deter Unidad 1
76 4112 41116113-024 | CICLOSPORINA Determinaciones Unidad !
77 4079 41116113-023 | CARBAMACEPINA Deter Unidad |
78 4253 41116113-026 | FENOBARBITAL Deter Unidad )]
79 4418 41116113-027 | METOTREXATE Determinaciones Unidad 1
80 4658 41116113-029 | VANCOMICINA Deter Unidad 1
81 3952 41116113-031 [ AC. VALPROICO Determinaciones Unidad 1
82 4132 41116113-038 | C3 COMPLEMENTO Determinaci Unidad 1
83 4133 i3 | ca COMPLEMENTO Determinaciones Unidad 1

SEROLOGEA: EQUIPO AUTONMATTIZ.
84 4104 41116002-003 | CHAGAS Determinaciones Unidad 1
85 4554 41116105-273 | HERPES | y 2 IgG Reactivo Determinaciones Unidad 1
86 4555 41116105-274 | HERPES 1 y 2 IgM Reactivo Deter Unidad 1
87 10729 41116126-003 | Anti SS-a (Ro) Deter Unidad 1
88 10730 41116126-007 | Anti SS-B (La) Determinaciones Unidad 1
89 10731 41116126-004 | Anti sn RNP-C Determinaciones Unidad |
90 10732 41116010-007 | C anca Determinaciones Unidad 1
91 10733 41116010-013 | Panca Deter Unidad 1
92 10734 41116127-002 | ANTI SM Determinaciones Unidad 1
93 10735 4 191920210' ANTI CENTROMERQO Determinaciones Unidad 1
94 10736 41116126-008 | ANTI SCL-70 Deter Unidad 1
95 3981 41116010-009 igﬁlgngg%&z l():N/t\I\;TICUERPOS Determinaciones Unidad 1
96 4150 41116010-010 gg[f &%gﬁf&?ﬁLﬁ%iﬁ;ﬁgwms ANTI Determinaciones Unidad 1
97 10217 41116127-028 { ANTICUERPO ANTIMUSCULO LISO Deter Unidad 1
98 10218 41116127-037 | ANTICUERPO LKM Deter Unidad 1
99 10219 41116127-027 | ANTICUERPO ANTIMITOCONDRIAL Determinaciones Unidad 1
100 8854 41116105-258 ?g&g:ggrﬁﬁé&igﬁ(I)WENTo) Determinaciones Unidad 1
101 10136 41116126-010 | ANTI TRANSGLUTAMINASA TISULAR IGA Determinaciones Wnidad 1
102 10135 41116126-012 | ANTI TRANSGLUTAMINASA TISULAR IGG Determinaciones) Unidad 1
103 10132 411i6105-075 { ANTIENDOMICIO IGA Determinacignes Unidad 1
104 10131 41116105-962 | ANTIENDOMICIO IGG Determinaciones Unidad 1
108 10134 41116010-058 | ANTI GLIADINA IGA Determinaciones Unidad 1
106 10133 41116010-061 | ANTI GLIADINA IGG DeterminaCiones Unidad 1

108

4283

41115805-999

41116105-226

KIT PARA EQUIPO DE ELECTROLITOS Y
GASOMETRO

TEST RAPIDOS
REACTIVO PARA HCG

GASOMETRIAY FLFCTROLITOS

Detesminaciones

Deter

Unidad

41116144- KIT PARA DETECCION SIMULTANEA.DE . .
109 1 nse 9988 | ANTIGENO DE VIRUS RESPIRATQRIOS Determinaciones Unidad !
110 5649 41116105-067 | DENGUE TEST RAPIDO Determinaciones Unidad 1
111 9081 41116130-391 | ANTIGENO DENGUE Determinaciones Unidad 1
112 3991 41116105-370 | VDRL Deter it Unidad 1
113 4720 41116002-043 | Suero Anti A Unidad Frasco 1
114 4718 41116002-016 | Suero Anti D Unidad Frasco 1
115 4722 41116002-045 | Suero Anti B Unidad Frasco 1
116 2282 41116002-071 | Colorante Wrigh Unidad Frasco 1
117 2297 41116105-102 | Colorante Giémsa Unidad Frasco i
118 4440 41116105-369 Te_s‘ para ! f con 15 | Deter Unidad ]
119 4715 41116002-046 | Suero de Coomb’s Unidad Frasco 1

FYEM

COBIGO
SiH

CODHLO DE
CATALOGO
HENFOGRAMA: EN (13 EQUIPO DE S PARTES CON CAPACIDAD DELECTURA DE OTROS LIQUIDON BIOL.OGICOS

EOFE N2 HOSPITAL REGIONAL DF CONCEPCION

DESURIPCTON

UNIDAD DE MEDIDA

PRESENIACTON

CANIIDAD

Uned
COAGELOGRANIA
2 41116005-004 | CALCIO TROMBOPLASTINA Determinaciones
3 4609 41116005-005 | TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Deter Unidad 1
4 4263 41116113-001 | REACTIVO PARA FIBRINOGENO Determinaciones Unidad |
5 4514 41116130-195 ?ﬁ,‘;cl;‘;vgnl;! DEGRADACION DE LA Determinaciones Unidad 1
QUINICA E INMENOLOGEA: 01 (UNO) EQUIPO INTEFGRADO Y OR SEPARADO - CANTHIAD | (EN) EQUIPO DI QUIMECA Y 1L NO)
DEINMVUNOLOGLA.
6 4268 41116105-126 | GLICEMIA Deter Unidad 1
7 4273 41116109-002 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA Deter Unidad 1
8 4652 41116105-083 | REACTIVO PARA UREA Determinaciones Unidad 1
9 4135 41116105-082 | REACTIVO PARA CREATININA Determinaciones Unidad 1
10 4656 41116105-077 | REACTIVO PARA ACIDO URICO Determinaciones Unidad |
11 4118 41116105-079 { REACTIVO PARA COLESTEROL Determinaciones Unidad 1
12 4119 41116105-129 | HDL COLESTEROL Determinaciones Unidad 1
13 4621 41116105-081 | REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determinaciones Unidad 1
14 4544 4i116105-159 | FOSFATASA ALCALINA Determinaciones Unidad 1
15 4053 41116105-123 | BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1
16 4054 41116105-123 | BILIRRUBINA Deter Unidad 1
17 4562 41116105-127 | GOT Determinaciones Unidad |
i8 4566 41116105-128 | GE® Determinaciones Unidad |
19 4563 41116130-307 | GAMMA G-TEST Determinaciones Unidad 1
20 3977 41116113-002"| AMILASA Determinaciones Unidad [
41116105313 { LIPASA REACTIVO Determinaciones Unidad {
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PRESENTACION

CANTIDAD

22 4530 41116004-021 | PROTEINAS TOTALES Determinaciones Unidad 1
23 4438 41116105-373 | MICROPROTEINAS Determinaci Unidad 1
24 3969 41116105-403 | ALBUMINA Deter Unidad 1
25 4071 41113305-001 { CALCIO Deter Unidad 1
26 9400 41116105-005 | MAGNESIO Deter Unidad 1
27 4262 41116113-022_{ FOSFORO Deter Unidad |
28 6378 41116105-109 § CK MB Deter Unidad 1
29 4099 41113305-002 | CK TOTAL Deter Unidad 1
30 4395 41116105-130 | LDH Determinaciones Unidad 1
3] 8850 41116105-9994 | HIERRO SERICO Deter Unidad 1
32 8851 41116003-011 } ELECTROLITOS (NA, K, CL) Determinaciones Unidad 1
33 11524 41116130-130 | FACTOR REUMATOIDE Deter Unidad 1
34 11525 41116130-131 | ASTO Deter Unidad 1
35 11526 41116004-003 | PROTEINA C. REACTIVO (P.C.R) Determinaciones Unidad 1
36 5421 41116002-087 | REACTIVO PARA SIFILIS (TREPONEMICO) Deter Unidad i
37 4284 41116105-368 | TSH REACTIVO Deter Unidad 1
38 4611 41111605-006 | FT4 REACTIVO Deter Unidad |
39 4612 41111605-007 | T3 REACTIVO Determinaciones Unidad !
40 4569 41116105-305 | TPO Determi N Unidad i
41 4668 41116113-004 | REACTIVO PARA TOXOMPLASMOSIS IGG Determinaciones Unidad 1
42 4667 41115819-003 | TOXO IGM REACTIVO Deter Unidad !
43 4671 41115819-001 | RUBEOLA IGG Determinaciones Unidad I
44 4672 41115819-002 | RUBEOLA IGM Determinaciones Unidad i
45 4105 41116126-016 | KITS-DETECCION CITOMEGALOVIRUS IGG Deter Unidad 1
46 4106 41116126-017 | KITS-DETECCION CITOMEGALOVIRUS IGM Determinaciones Unidad i
47 4294 41116105-078 | REACTIVO PARA BHCG Determinaciones Unidad i
48 4286 41116010-044 | PROLACTINA (PRL) Determinaci ' Unidad 1
49 4237 41116105-590 | ESTRADIOL Determi Unidad 1
50 4290 41116010-041 | FSH HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Determinaciones Unidad |
51 4615 41116004-028 | PROGESTERONA Deter i Unidad 1
52 4616 41116015-464 | TESTOSTERONA REACTIVO Determinaciones Unidad 1
53 4289 4]1116010-042 | LH HORMONA LUTEINIZANTE Deter Wnidad 1
54 3986 41116004-026 | CEA Determinaciones Unidad 1
S5 3988 41113305-005 | CA15-3 Determinaci Unidad 1
56 3987 41113305-004 | CA 125 Determinaciones Unidad 1
57 3989 41113305-006 | CA 19-9 Determinaci Unidad 1
58 4293 41116105-400 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PAS) Deter Unidad 1
59 4291 41116105-400 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PAS) Deter Unidad 1
60 4307 41116002-074 | ANTI HCV - HEPATITIS C Deter Unidad 1
6l 4306 41115819-009 | ANTI HAV-IGM (HEPATITIS A) Deter Unidad 1
62 4559 41116002-093 ﬁ;}g%g QNTIGENO DE SUPERFICIE PARA Determinaciones Unidad 1
63 4304 41116002-073 | REACTIVO HEPATITIS B Determinaciones Unidad 1
64 3979 41115819-008 | ANTICORE TOTAL Determinaciones Unidad 1
65 4301 41115819-007 { ANTICORE IGM Deter Unidad 1
66 4552 41116002-047 | REACTIVO PARA HIV Determinaciones Unidad 1
67 9695 41116105-166 | TROPONINA Deter Unidad 1
68 4264 41116105-271 | FERRITINA Deter Unidad 1
69 11355 41116105-948 } PROCALCITONINA Deter Unidad 1
70 4346 41116113-032 | BETA 2 MICROGLOBULINA Determinaciones Unidad !
71 10738 41116126-009 | CCP Determinaciones Unidad 1
72 4288 41116010-008 § IGE REACTIVO Deter i Unidad 1
73 4820 41115819-010 | VITAMINA B12 Determinaciones Unidad 1
74 9396 41116105-594 | CORTISOL Determinaciones Unidad 1
75 4353 41116105-606 | REACTIVO ACIDO FOLICO Determinaciones Unidad 1
76 4219 41116113-048 | FENITOINA Determinaci Unidad 1
77 4200 41116113-030 | DIGOXINA® Deter Unidad 1
78 4079 41116113-023 | CARBAMACEPINA Determinaciones Unidad 1
79 4253 41116113-026 | FENOBARBITAL Deter Unidad 1
80 4658 41116113-029 } VANCOMICINA Determinaciones Unidad 1
81 3952 41116113-031»ACLVALPROICO Deter Unidad 1
82 4132 41116113-038, } C3 COMPLEMENTO Deter Unidad 1
83 4133 41116113-9997 1 C4 COMPLEMENTO Determinaciones Unidad 1
NEROLOGE QUIPO ALTOMATIZADO
84 4104 411,16002-003 | CHAGAS Deter Unidad 1
85 4554 41116§05-273 | HERPES 1 y 2 IgG Reactivo Deter Unidad 1
86 4555 41116105-274 ) HERPES 1 y 2 IgM Reactivo Determinaciones Unidad 1
87 10729 41116126-003 | Anti SS-a (Ro) Determinaciones Unidad ]
38 10730 41116126-007 | Anti SS-B (La) Determinaciones Unidad 1
89 10734 41116126-004 } Anti sn RNP-C Deter Unidad 1
90 10732 41116010-007 | C anca Determinaci ] Unidad 1
91 10733 41116010-013 | P anca Deter Unidad 1
92 10734 41116127-002 | ANTI SM Determinaciones ' Unidad 1
93 10735 41116010-9992 { ANTI CENTROMERO Deter i Unidad 1
94 10736 41116126-008 | ANTI SCL-70 Determinaciones Unidad 1
95 3981 41116010- 009 igﬁlgg?iggﬁz [()EN[X\;TICUERPOS Determinaciones Unidad 1
96 4150 41116010- 010 g;l': z%?g%?g_ﬁiﬁzguams ANTI Determinaciones Unidad 1
97 10217 41116127-028 { ANTICUERPO ANTIMUSCULO LISO Deter Unidad 1
98 10218 41116127- 037 | ANTICUERPO LKM Determinaciones Unidad 1
9 10219 41116127- 027 § ANTICUERPO ANTIMITOCONDRIAL Determinaci Unidad t
100 10136 41116126-010 { ANTI TRANSGLUTAMINASA TISULAR IGA Deter Unidad |
101 10135 41116126-012 | ANTI TRANSGLUTAMINASA TISULAR IGG Determinaciones Unidad 1
102 10132 41116105-075 | ANTIENDOMICIO IGA Deter Unidad ]
103 10131 41116105-962 | ANTIENDOMICIO IGG Deter Unidad [
104 10134 41116010-058 | ANTI GLIADINA IGA Deter Unidad |
105 10133 41116010-061 | ANTIGLJADINA IGG Determinaciones Unidad |
106 | 4241 | 41115805999 PARA EQUIPO DE ELECTROLITOS ¥ Determinaciones Unidad !

GASOMETRO
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CATALOGO
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CANTIDAD

107 4283 41116105-226 | REACTIVO PARA HCG Determinaciones Unidad 1
KIT PARA DETECCION SIMULTANEA DE L .
108 11517 41116144-9988 ANTIGENO DE VIRUS RESPIRATORIOS Determinaciones Unidad i
109 5649 41116105-067 | DENGUE TEST RAPIDC Determinaciones Unidad 1
110 9081 41116130-391 | ANTIGENO DENGUE Determinaci Unidad 1
111 3991 41116105-370 { VDRL Deter Unidad 1
112 4720 41116002-043 | Suero Anti A Unidad Frasco i
113 4718 41116002-016 | Suero Anti D Unidad Frasco 1
114 4722 41116002-045 | Suero Anti B Unidad Frasco 1
115 2282 41116002-071 Colorante Wrigh Unidad Frasco 1
116 2297 41116105-102 | Colorante Giemsa Unidad Frasco 1
117 | 4440 | 41116105-369 Wmmm Determinaciones Unidad 1
118 4715 41116002-046 | Suero de coombs Determinaciones Unidad 1
CODIGO | CODIGO DE
ITEM SIH CATALOGO DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA | PRESENTACION CANTIDAD
19 6252 41116002-089 Kngﬂme%mON PARA HEMOGRAMA Determinaciones Unidad ]
120 4069 41116005-004 | CALCIO TROMBOPLASTINA Determinaciones Unidad 1
121 4609 41116005-005 | TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Deter Unidad 1
122 4263 41116113-001 | REACTIVO PARA FIBRINOGENO Determinaciones Unidad 1
OUIMIC QUIPO TOTALMENTE AUVFOMATIZADO
123 4268 41116105-126 | GLICEMIA Determinaci Unidad |
124 4273 41116109-002 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA Deter Unidad 1
12§ 4652 41116105-083 | REACTIVO PARA UREA Deter Unidad 1
126 4135 41116105-082 | REACTIVO PARA CREATININA Deter Unidad 1
127 4438 41116105-373 | MICROPROTEINAS Deter Unidad 1
128 4071 41113305-001 | CALCIO Determinaciones Unidad 1
129 9400 41116105-005 | MAGNESIO Determinaciones Unidad 1
130 4262 411161)3-022 | FOSFORO Deter Unidad 1
131 8851 41116003-011 | ELECTROLITOS (NA, K, CL) Deter Unidad 1
132 4530 41116004-02]1 | PROTEINAS TOTALES Deter Unidad 1
133 4656 41116105-077 | REACTIVO PARA ACIDO URICO Deter Unidad 1
134 4118 41116105-079 | REACTIVO PARA COLESTEROL Determinaciones: Unidad 1
135 4119 41116105-129 | HDL COLESTEROL Determinaciones Unidad 1
136 4621 41116105-081 | REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determinaciones Unidad 1
137 4544 41116105-159 | FOSFATASA ALCALINA Déterminaciones Unidad 1
138 4053 41116105-123 | BILIRRUBINA Deter i Unidad 1
139 4054 41116105-123 | BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1
140 4562 41116105-127 | GOT Determinaci Unidad 1
141 4566 41116105-128 | GPT Deter Unidad 1
142 4563 41116130-307 | GAMMA G -TEST Determinaciones Unidad 1
143 3977 41116113-002 | AMILASA Deter Unidad 1
144 3969 41116105-403 | ALBUMINA Determinaciones Unidad 1
145 6378 41116105-109 | CK MB Determinaciones Unidad 1
146 4099 41113305-002 ] CK- TOTAL Deter it Unidad 1
147 4395 41116105-130 | LDH Determinaciones Unidad 1
148 4283 41116105-226 { REACTIVO PARA HCG Deter Unidad 1
KIT PARA DETECCION SIMULTANEA DE .
149 11517 41116144-9988 ANTIGENO DE VIRUS RESPIRATORIOS Determinaciones Unidad i
150 4110 41113035-013 | TIRAS REACTIVAS DE ORINA UNIDAD CAJA 1
151 5649 41116105-067 | DENGUE TEST RAPIDO Determinaci Unidad 1
152 9081 41116130-391 | ANTIGENO DENGUE Deter Unidad 1
153 3991 41116105-370 | VDRI Determinaciones Unidad 1
154 4720 41116002-043 ) Suero Anti A Unidad Frasco 1
155 4718 41116002-016 | SueroAnti D Unidad Frasco 1
156 4531 41116004-003 | PROTEINA C. REACTIVA (PCR) Determi Unidad 1
157 4035 41116130431, ASTO Deter Unidad 1
158 4013 41 116130-130, | Factor r id Deter Unidad 1
159 2282 41116002-071 | Colorante Wrigth Unidad frasco 1
160 2297 41116105-102 | Colorante Giemsa Unidad frasco 1
161 4440 7 alwablos-360 | TostPara . fe con les +y Deter Unidad I
162 4715 41116002-046 | Suero de Coomb’s Unidad Frasco )

CObBIGO

ITEM

StH

LOTE 3 HOSPITAL REGIONAL DE PEDRO JUAN CABALLERO
CObIGO Dt
CATALOGO
HEMOGRAMA: FOUIPO TOTALMENTE AUTOMA FIZADO: 1 (UNO)DF S PARTES CON CAPACIDAD DELECTURA BE

CITOLOGIA DI OTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS Y 01 (1 NO) EQUIPO DE S PARTES PARA LECTURA DE CHTOLOGEA EN
SANGRE DE BACKUP

DESCRIPCION

UNIDAD B AMEDIDA

PRESENTACION

CANTIDAD

KIT DETERMINACION PARA
1 6252 41116002-089 HEMOGRAMA Determinaciones Unidad 1
AUTOMATIZADO
2 4069 41116005-004 CALCIO TROMBOPLASTINA Determinaciones Unidad 1
3 4609 41116005-005 T OMBOP]Q_];?TAHI:JL)E Determinaciones Unidad 1
4 4263 4i116113-001 ﬁﬁ:}.g&:‘g&‘\ Determinaciones Unidad 1




PARAGUAI +% GOBIERNO pey
REKUAI PARAGUAY

LOTE I HOSPITAL REGIONAL DE PEDRO JUAN CABALLERO
. CODIO CODIGO DY « . .
[REAY SHH CATALOGO DESCRUCION ENIDAD DE MEDEDA PRESEN FACTON CANTIDAD
REACTIVO P/
41116130-195 DEGRADACION DE LA Determinaciones
FIBRINA PDF
QUIMICA F INMUNOLOGIA: 01 (ENO) FOLIPO INTFGRADO YO PORSEPARADO : CANTIDAD 1 {UNOY FOUIPO DE QUIMICA |
AINOY DE INMUNOLOGEN

6 4268 41116105126 GLICEMIA Determinaci Unidad 1
7 4273 41116109-002 gﬁ?({ggﬁ_%;‘l‘ Determinaciones Unidad i
8 4652 41116105-083 REACTIVO PARA UREA Determinaci Unidad I
9 4135 41116105-082 gggigx&iARA Determinaciones Unidad 1
i0 4656 41116105-077 REACTIVO PARA ACIDO Determinaciones Unidad 1
URICO
t 4118 41116105-079 ggtgg'}'\];gngA Determinaciones Unidad 1
12 4119 41116105-129 HDL COLESTEROL Determinaciones Unidad 1
13 4621 41116105-081 ?ﬁ]AG(i_T]IC\;;(]){I];?(;(SA Determinaciones Unidad 1
14 4544 41116105-159 FOSFATASA ALCALINA Determinaciones Unidad |
15 4053 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1
16 4054 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaci Unidad 1
17 4562 41116105-127 GOT Determinaciones Unidad 1
18 4566 41116105-128 GPT Determinaci Unidad |
19 4563 41116130-307 GAMMA G - TEST Determinaci Unidad i
20 3977 41116113-002 AMILASA Determinaciones Unidad 1
2] 8853 41116105-313 LIPASA REACTIVO Determinaci Unidad |
22 4530 41116004-021 PROTEINAS TOTALES Determinaci Unidad |
23 4438 41116105-373 MICEQPROTEINAS Determi Unidad 1
24 3969 41116105-403 ALBUMINA Determinaci Unidad |
25 4071 41113305-001 CALCIO Determinaciones Unidad 1
26 9400 41116105-005 MAGNESIO Determinaci Unidad 1
27 4262 41116113-022 FOSFORO Determinaciones Unidad 1
28 6378 41116105-109 CK MB Deter i Unidad 1
29 4099 41113305-002 CK-TOTAL Determinaciones Unidad 1
30 4395 41116105-130 LDH Determinaci Unidad 1
31 8850 41116105-9994 HIERRO SERICO Determinaci Unidad 1
32 8851 41116003-011 ELECTROLITOS (NA, K, CL) Determinaciones Unidad 1
33 11524 41116130-130 FACTOR REUMATOIDE Determinaciones Unidad i
34 11525 41116130-131 ASTO Determinaciones Unidad 1
35 11526 41116004-003 f}sg’;li)lNA C REACTIVO Determinaciones Unidad 1
36 saal | al116002-087 :}i‘;ﬁgg&:&g’;‘ SIFILIS Determitiagiones Unidad 1
37 4284 41116105-368 TSH REACTIVO Determinaci Unidad 1
38 4611 41111605-006 FT4 REACTIVO Determinaci Unidad 1
39 4612 41111605-007 T3 REACTIVO Deter Unidad 1
40 ases | anisiinoos | REACTIVOPARA o 6o Detefminaciones Unidad 1
4] 4667 41115819-003 TOXO IGM REACTIVO Determinaci Unidad 1
42 4671 41115819-001 RUBEOLA IGG Determinaci Unidad 1
43 4672 41115819-002 RUBEQLA IGM Determinaci Unidad 1

KITS-DETECCION

44 4105 41116126-016 CITOMEGALOVIRUSIGG Determinaciones Unidad 1
KITS-DETECCION . -

45 4106 41116126-017 CITOMEGALOVIRUS IGM Determinaciones Unidad |

46 4104 41116002-003 CHAGAS Determinaciones Unidad 1

47 4294 41116105-078 REACTIVQ.PARA BHCG Determinaci Unidad 1

48 4286 41116010-044 PROLACTINA (PRL) Determinaci Unidad |

49 4237 41116105-590 ESTRADIOL Determinaciones Unidad 1

50 4290 41116010-041 gg%;%m;ﬁ FOLICULO Determinaciones Unidad 1

51 4615 41116004-028 PROGESTERONA Determinaciones Unidad 1

52 4616 411160154464 TESTOSTERONA REACTIVQO Determinaciones Unidad 1
LH HORMONA P

53 4289 41116010-042 LUTEINIZANTE Determinaciones Unidad 1

54 4288 41116010-008 IGE REACTIVO Determinaciones Unidad 1

55 3986 41116004-026 CEA Determinaci Unidad 1

56 3988 41113305-005 CAI5-3 Determinaciones Unidad 1

57 3987 41113305-004 CA 125 Deter 1 Unidad 1

58 3989 41113305-006 CA 19-9 Determinaci Unidad 1
ANTIGENQ PROSTATICO .

59 4293 41116105-400 ESPECIFICO (PAS) Determinaciones Unidad 1
ANTIGENO PROSTATICO R .

60 4291 41116105-400 ESPECIFICO (PAS) Determinaciones Unidad 1

61 4307 41116002-074 ANTI HCV - HEPATITIS C Determinaci Unidad 1

62 4306 41115819-009 AA)NTI HAV-IGM (HEPATITIS Determinaciones Unidad 1
REACTIVO ANTIGENO DE

63 4559 41116002-093 SUPERFICIE PARA Determinaciones Unidad L
HEPATITIS B

64 3979 41115819-008 ANTICORE TOTAL Determinaciones Unidad 1

5

6 4552 41116002-047 REACTIVO PARA HIV Determinaciones Unidad 1

66 9695 41116105-166 TROPONINA Determinaciones Unidad 1

67 4264 41116105-271 FERRITINA Determinaciones Unidad 1

68

41116105-948 Determinaciones Unidad

GASOVIETRIA Y FLECTROLITOR
A PARA EQUIPO DE
ELECTROLITOS Y Determinaciones Unidad 1
} GASOMETRO

69 4241 41115805-999

FESE RAPIDON
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BEETIFUTO 08 PREVISION SDCAL,

CODIGO

FEOTE JHOSPITAL REGIONAL DE PEDRO JUAN CABALLERO

CODIGO DE

PARAGUAI

REKUAI

Ay

GOBIERNO v,
PARAGUAY

ITENS s CAFALOGO DESCRICION UNIDAD DE MEDIHA PRESENFACTON EANFIDAD
a0 [ 4113035013 | [IRASREACTIVAS DE Unidad Caja i
71 4283 41116105-226 REACTIVO PARA HCG Determinaciones Unidad 1
KIT PARA DETECCION
72 11517 41116144-9988 i%é;QgEgEDEIIRUS Determinaciones Unidad |
RESPIRATORIOS
73 5649 41116105-067 DENGUE TEST RAPIDO Deter Unidad 1
74 9081 4i116130-391 ANTIGENQ DENGUE Determinaciones Unidad i
75 3991 41116105-370 VDRL Determinaciones Unidad 1
76 4720 41116002-043 Suero Anti A Unidad Frasco 1
77 4718 41116002-016 Suero Anti D Unidad Frasco 1
78 4722 41116002-045 Suero Anti B Unidad Frasco 1
79 2282 41116002-071 Col Wrigh Unidad Frasco 1
80 2297 41116105-102 Colorante Giemsa Unidad Frasco 1
81 4440 41116105-369 T?' para n;‘o):onucleos1s+ y- Determinaciones Unidad 1
82 4715 41116002-046 Suero de coombs Determinaciones Unidad 1
1 6252 41116002-089 EHIETM?GT:A%N:S;%}L&??ZAADO Determinaciones Unidad 1
2 4069 41116003-004 CALCIO TROMBOPLASTINA Deter Unidad 1
3 4609 41116005-005 ;{fggg JP{&%I‘I{\III:IEE Determinaciones Unidad 1
4 4263 41116113-001 REACTIVO PARA FIBRINOGENO Deter Unidad 1
5 4514 | 4ng130-195 | REACTIVO P/ DEGRADACION DE Determinaciones Unidad 1
QUIMICA FAINMUNOTOGEY : FQUIPO INTEGRADO AUTOMATIZADO CANTIDAD 0HUNO) Y/O FOUIPO DE QU IMIC
FEOUIPO DEINAMUNOLOGIA GHUNOF UNIDOS POR UN GESTOR DU AIUESTRAN,
6 41116105-126 GLICEMIA Deter Unidad 1
7 4273 41116109-002 HEMOGLOBINA GLICOSILADA Deter Unidad 1
8 4652 41116105-083 REACTIVO PARA UREA Deter Unidad 1
9 4135 41116105-082 REACTIVO PARA CREATININA Determinaciones Unidad 1
10 4656 41116105-077 REACTIVO PARA ACIDO URICO Determinaci Unidad 1
11 4118 41116105-079 REACTIVO PARA COLESTEROL Deterfilinaciones Unidad 1
12 4119 41116105-129 HDL COLESTEROL Determinaci Unidad 1
13 4621 41116105-081 REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determinaciones Unidad 1
14 4544 41116105-159 FOSFATASA ALCALINA Deter Unidad 1
15 4053 41116105-123 BILIRRUBINA Deter Unidad 1
16 4054 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaciones Unidad t
17 4562 41116105-127 | GOT Determinaciones Unidad )
8 4566 41116105-128 GPT Deter i Unidad 1
19 4563 41116130-307 GAMMA G - TEST Deter Unidad 1
20 3977 41116113-002 AMILASA Determinaciones Unidad 1
21 8853 41116105-313 LIPASA REACTIVO Determinaciones Unidad 1
22 4530 41116004-021 PROTEINAS TOTALES Determinaciones Unidad 1
23 4438 41116105-373 MICROPROTEINAS Determinaciones Unidad 1
24 3969 41116105-403 ALBUMINA Deter Unidad 1
25 4071 41113305-001 CALCIO Deter Unidad 1
26 9400 41116105-005 MAGNESIO Deter Unidad 1
27 4262 41116113-022 FOSFORO Deter Unidad 1
28 6378 411161052109, | CK MB Determinaciones Unidad 1
29 4099 41113305-002 CK - TOTAL Determinaciones Unidad |
30 4395 41116105:130 LDH Determinaci Unidad 1
31 8850 41116105-9994 | HIERRO SERICO Deter Unidad |
32 8851 41116003-011 ELECTROLITOS (NA, K, CL) Deter Unidad 1
33 11524 41116130-130 FACTOR REUMATOIDE Deter Unidad 1
34 11525 41116130-131 ASTO Determinaciones Unidad 1
35 11526 41116004-003 PROTEINA C. REACTIVO (P.C.R) Deter i Unidad 1
36, 5421 41116002-087 REACTIVO PARA SIFILIS Determinaciones Unidad 1
37 4284 41116105-368 TSH REACTIVO Determinaci Unidad 1
38 4611 41111605-006 FT4 REACTIVO Deter Unidad 1
39 4612 41111605-007 T3 REACTIVO Determinaciones Unidad 1
40 4569 41116105-305 TPO Determinaciones Unidad 1
41 4668 41116113-004 REACTIVO PARA TOXOMPLASMOSIS Determinaciones Unidad 1
42 4667 41115819-003 TOXO IGM REACTIVO Determinaciones Unidad 1
43 4671 41115819-001 RUBEOLA IGG Determinaciones Unidad 1
44 4672 41115819-002 RUBEOLA IGM Determinaciones Unidad 1
45 4105 41116126-016 ?g(s)ﬁgéiig\%ius 1GG Determinaciones Unidad 1
46 4106 41116126-017 gggﬁggiig\%ﬁus IGM Determinaciones Unidad ]
47 4294 41116105-078 REACTIVO PARA BHCG Deter Unidad 1
48 4286 41116010-044 PROLACTINA (PRL) Deter Unidad 1
49 4237 41116105-590 ESTRADIOL Deter Unidad 1
50 | 4290 | 41116010-041 ;g%;%‘l‘f‘:g;é‘ FoLicuLo Determinaciones Unidad 1
51 4615 41116004-028 PROGESTERONA Deter Unidad 1
52 4616 41116015-464 TESTOSTERONA REACTIVO Determinaciones Unidad 1
53 4289 41116010-042 LH HORMONA LUTEINIZANTE Determinaciones Unidad i




PARAGUAI
REKUAI
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PARAGUAY
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FOTEN 4- HOSPITAL REGIONAL VILEARRICA

CORIG CODIGO DL g . UNIDAD DY 5 . .
e CATALOGO DESCRIPCION MEDIDA PRESENTACION CANTIDAD

54 3986 41116004-026 CEA Deter Unidad |
55 3988 41113305-005 CA15-3 Determinaci Unidad 1
56 3987 41113305-004 | CA 125 Determinaci Unidad 1
57 3989 41113305-006 | CA19-9 Determinaci Unidad ]
58 4293 41116105-400 g:’gGENO PROSTATICO ESPECIFICO Determinaciones Unidad I
59 4291 41116105-400 E;IIE)GENO PROSTATICO ESPECIFICO Determinaciones Unidad 1
60 4307 41116002-074 ANTI HCV - HEPATITIS C Determinaci . Unidad 1
61 4306 41115819-009 ANTI HAV-IGM (HEPATITIS A) Determinaci Unidad 1
REACTIVO ANTIGENO DE .
62 4559 41116002-093 SUPECRFIC?E PAR/G\ HI?PATITIS B. Determinaciones Unidad |
63 3979 41115819-008 ANTICORE TOTAL Determinaciones Unidad 1
64 4301 41115819-007 ANTICORE IGM Determinaciones Unidad 1
65 4552 41116002-047 REACTIVO PARA HIV Determinaciones Unidad 1
66 9695 41116]105-166 | TROPONINA Determinaciones Unidad 1
67 4264 41116105-271 FERRITINA Determinaciones Unidad 1
68 11355 41116105-948 PROCALCITONINA Determinaci Unidad 1
69 4346 41116113-032 BETA 2 MICROGLOBULINA Determinact Unidad 1
70 10738 41116126-009 CCP Determi Unidad 1
71 4288 41116010-008 | IGE REACTIVO Determinaciones Unidad 1
72 4820 41115819-010 VITAMINA B12 Determinaci Unidad 1
73 4132 41116113-038 C3 COMPLEMENTO Determinaciones Unidad 1
74 4133 41116113-9997 | C4 COMPLEMENTO Determinaciones Unidad 1
75 4554 41116105-273 HERPES 1 y 2 IgG Reactivo Determinaci Unidad 1
76 4555 41116105-274 | HERPES 1 y 2 [gM Reactivo Determinaciones Unidad )
77 4104 41116002-003 CHAGAS Determinaci Unidad 1
78 10729 41116126-003 Anti SS-a (Ro) Determinaci Unidad 1
79 10730 41116126-007 Anti SS-B (La) Determinaci Unidad 1
80 10731 41116126-004 Anti su RNP-C Determinaci Unidad !
81 10732 41116010-007 | C anca Determinaciones Linidad |
82 10733 41116010-013 P anca Determi Usiidad 1
83 10734 41116127-002 ANTI SM Determinaciones Unidad 1
84 10735 41116010-9992 ANTI CENTROMERO Determinaci Unidad 1
85 10736 41116126-008 ANTI SCL-70 Determinaci Unidad 1
KITS DETECCION DE ANTICUERPOS
86 3981 41116010-009 (A:g /{N)(yACI\lI"ll‘:‘lgﬁiPOS Determinacione$ Unidad 1
ANTINUCLEARES A.N.A.
KITS DETECCION DE ANTICUERPOS .\
87 4150 41116010-010 ANTI DNA (CRITHIDIALUCILLAE) Determinaciones Unidad 1
88 10217 41116127-028 ANTICUERPO ANTIMUSCULO LISO Determinaci Unidad 1
89 10218 41116127-037 ANTICUERPO LKM Determi . Unidad 1
90 10219 41116127-027 | ANTICUERPO ANTIMITOCONDRIAL Determinaci Unidad t
9l 10136 41116126-010 ?II;TJL’E\]}{AI%SAGLUTAMINASA Determinaciones Unidad 1
92 10135 41116126-012 .?IP;SL%AI%SGGLUTAMINASA Determinaciones Unidad I
93 10132 41116105-075 ANTIENDOMICIO IGA Determinaciones Unidad 1
94 10131 41116105-962 ANTIENDOMICIO IGG Determinaci Unidad i
95 10134 41116010-058 ANTI GLIADINA IGA Determinaci Unidad 1
96 10133 41116010-061 ANTI GLIADINA IGG Determinaciones Unidad |
97 | a2a1 | 4i1iss0s.009 | XITPARA EQUBODE ELECTROLITOS | pererminaciones Unidad 1
98 4283 41116105-226 REACTIV.O PARA HCG Determinaci Unidad 1
KIT PARA DETECCION SIMULTANEA
99 11517 41116144-9988 1“DE ANTIGENO DE VIRUS Determinaciones Unidad 1
RESPIRATORIOSRESPIRATORIOS)
100 5649 41116105206 7w} DENGUE TEST RAPIDO Determinaciones Unidad 1
101 9081 414,16130-391 ANTIGENO DENGUE Determinaci Unidad |
102 3991 41116105370 VDRL Determinaciones Unidad 1
103 4720 41116002-043 Suero Anti A Unidad Frasco 1
104 4718 41116002-016 Suero Anti D Unidad Frasco 1
105 4722 41116002-045 Suero Anti B Unidad Frasco ]
106 2282 41116002-071 Colorante Wrigh Unidad Frasco 1
107 2207 41116105-102 Colorante Giemsa Unidad Frasco 1
108 440 | 41116105369 | 15t para mononucleosis infecciosa con Determinaciones Unidad 1
controles + y -
109 4715 41116002-046 Suero de coombs: Unidad Frasco 1
KIT DETERMINACION PARA Lo .
1 6252 41116002-089 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO Determinaciones Unidad 1
2 4069 41116005-004 CALCIO TROMBOPLASTINA Determinaciones Unidad 1
3 4609 41116005-005 ;gﬁ(})\lﬂ’ OJS‘I}‘(;I.?I;ADE Determinaciones Unidad |
4 4263 41116113-001 TVO PARA FIBRINOGENO Determinaci Unidad 1
5 4514 41116130-195 A fgII{YP?AP{,g]EGRADACION DE Determinaciones ‘Unidad 1
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6 4268 41116105-126 GLICEMIA Determinaci Unidad 1
7 4273 41116109-002 HEMOGLOBINA GLICOSILADA Determinaci Unidad 1
8 4652 41116105-083 REACTIVO PARA UREA Determinaci Unidad 1
9 4135 41116105-082 REACTIVO PARA CREATININA Determinaci Unidad 1
10 4656 41116105-077 REACTIVO PARA ACIDO URICO Determinaci Unidad |
11 4118 41116105-079 REACTIVO PARA COLESTEROL Determinaciones Unidad 1
12 4119 4[116105-129 HDL COLESTEROL Determinaci Unidad 1
13 4621 41116105-081 REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Deter i Unidad 1
14 4544 41116105-159 FOSFATASA ALCALINA Determinaciones Unidad i
15 4053 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaci Unidad 1
16 4054 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1
17 4562 41116105-127 GOT Determinaci Unidad 1
18 4566 41116105-128 GPT Determinaciones Unidad 1
19 4563 41116130-307 GAMMA G -TEST Determinaci Unidad )
20 3977 41116113-002 AMILASA Determinaciones Unidad 1
21 8853 41116105-313 LIPASA REACTIVO Determinaciones Unidad 1
22 4530 41116004-021 PROTEINAS TOTALES Determinaciones Unidad 1
23 4438 41116105-373 MICROPROTEINAS Determinaciones Unidad 1
24 3969 41116105-403 ALBUMINA Determinaci Unidad )
25 4071 41113305-001 CALCIO Determinaciones Unidad 1
26 9400 41116105-005 MAGNESIO Determinaci Unidad 1
27 4262 41116113-022 FOSFORO Determinaciones Unidad 1
28 6378 41116105-109 CK MB Determi Unidad 1
29 4099 41113305-002 CKTOTAL Determinaciones Unidad 1
30 4395 41116105-130 LDH Determi Unidad 1
3] 8850 41116105-9994 HIERRO SERICO Determinaci Unidad 1
32 8851 41116003-011 ELECTROLITOS (NA, K, CL) Determinaciones Unidad 1
33 11524 41116130-130 FACTOR REUMATOIDE Determinaci Unidad 1
34 11525 41116130-131 ASTO Determinaciones Unidad 1
35 11526 41116004-003 PROTEINA C. REACTIVO (P.CR) Determinaci Unidad 1
36 5421 41116002-087 REACTIVO PARA SIFILIS Determinaciones Unidad 1
37 4284 41116105-368 TSH REACTIVO Determil Unidad 1
38 4611 41111605-006 FT4 REACTIVO Determinaci Unidad 1
39 4612 41111605-007 T3 REACTIVO Determinaci Unidad 1
40 4668 41116113-004 {R‘E)QSE}’ISAZ?\;{(/)‘SIS 1GG Determinaciones Wnidad 1
41 4667 4i115819-003 TOXO IGM REACTIVO Determinaci Unidad |
42 4671 41115819-00] RUBEOLA IGG DeterminacioneS Unidad 1
43 4672 41115819-002 RUBEQLA IGM Determinaciones Unidad i
44 4105 41116126-016 558355?293&15 GG Determinaciones Unidad 1
45 4106 41116126-017 gg(s)ﬁgéiico‘l\%:us IGM Determinaciones Unidad 1
46 4104 41116002-003 CHAGAS Determinaci Unidad 1
47 4294 41116105-078 REACTIVO PARA BHCG Determinaciones Unidad 1
48 4286 41116010-044 PROLACTINA (PRL) Determinaciones Unidad 1
49 4237 41116105-590 ESTRADIOL Determi Unidad 1
50 4290 41116010-041 Ez}rl[ﬁ%ﬂg?g FoLICULO Determinaciones Unidad 1
51 4615 41116004-028 PROGESTERONA Determinaci Unidad 1
52 4616 41116015-464 TESTOSTERONA REACTIVO Determinaciones Unidad 1
53 4289 41116010-042 LH HORMONA LUTEINIZANTE Determinaci Unidad 1
54 3986 41116004-026 CEA Determinaci Unidad 1
55 3988 41113305-005 CA 1543 Determinaci Unidad {
56 3987 41113305-004 CA 125 Determinaciones Unidad 1
57 3989 41113305-006 CA19-9 Determinaciones Unidad ]
58 4293 | 41116105-400 'E‘;,ngﬁf;’gopgg"ﬂm Determinaciones Unidad 1
59 4291 41116105-400 gg;lggé)op&issjfmco Determinaciones Unidad 1
60 4307 41116002-074 ANTI HCV - HEPATITIS C Determinaci Unidad 1
61 4306 41115819-009 ANTI HAV-IGM (HEPATITIS A) Determinaci Unidad 1
REACTIVO ANTIGENO DE S .
62 4559 41016002-093 SUPERFICIE PARA HEPATITIS B. Determinaciones Unidad !
63 3979 410] 5819-008 ANTICORE TOTAL Determinaci Unidad |
64 4552 41116002-047 REACTIVO PARA HIV Determinaciones Unidad i
65 9695, 41116105-166 TROPONINA Determinaci Unidad 1
66 4264, 41116105-271 FERRITINA Determinaciones Unidad 1
KIT PARA EQUIPO DE Lo .
67 4241 41115805-999 ELECTROLI?OS ¥ GASOMETRO Determinaciones Unidad 1
68 4110 41113035-013 TIRAS REACTIVAS DE ORINA Unidad Caja 1
69 4283 41116105-226 REACTIVO PARA HCG Determinaci ' Unidad 1
KIT PARA DETECCION
70 11517 41116144-9988 SIMULTANEA DE ANTIGENO DE Determinaciones Unidad 1
VIRUS RESPIRATORIQS
71 5649 41116105-067 DENGUE TEST RAPIDO Determinaci Unidad 1
72 9081 41116130-391 ANTIGENO DENGUE Determinaci Unidad 1
73 3991 41116105-370 VDRL Determinaci Unidad 1
74 4720 41116002-043 Suero Anti A Unidad Frasco 1
75 4718 41116002-016 Suero Anti D Unidad Frasco 1
76 4722 41116002-043 Suero Anti B Unidad Frasco 1
77 2282 41116002-071 Col Wrigh Unidad Frasco 1
78 2297 41116105-102 Colop Giemsa Unidad Frasco 1
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1 6252 ainsonzoy | T A O PR A bo | Determinaciones Unidad 1
2 4069 41116005-004 CALCIO TROMBOPLASTINA Determinaciones Unidad 1
3 4609 41116005-005 :ggggggﬁ%%il:‘ Determinaciones Unidad 1
4 4263 41116113-001 REACTIVO PARA FIBRINOGENO Determinaciones Unidad 1
5 4268 41116105-126 GLICEMIA Determinaciones Unidad 1
6 4273 41116109-002 HEMOGLOBINA GLICOSILADA Determinaci Unidad |
7 4652 41116105-083 REACTIVO PARA UREA Determinaci Unidad 1
8 4135 41116105-082 REACTIVO PARA CREATININA Determinaci Unidad 1
9 4438 41116105-373 MICROPROTEINAS Determinaci . Unidad 1
10 4071 41113305-001 CALCIO Determinaciones Unidad 1
11 9400 41116105-005 MAGNESIO Determinaci Unidad 1
12 4262 41116113-022 FOSFORO Determinaciones Unidad 1
13 8851 41116003-011 ELECTROLITOS (NA, K, CL) Determinaci . Unidad 1
14 4530 41116004-021 PROTEINAS TOTALES Determinaci Unidad 1
15 4656 41116105-077 REACTIVO PARA ACIDO URICO Determinaciones Unidad !
16 4118 41116105-079 REACTIVO PARA COLESTEROL Determinaci Unidad 1
17 4119 41116105-129 HDL COLESTEROL Determinaci Unidad [
18 4621 41116105-081 REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determinaci Unidad 1
19 4544 41116105-159 FOSFATASA ALCALINA Determinaciones Unidad 1
20 4053 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaci Unidad 1
21 4054 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaci Unidad 1
22 4562 41116105-127 GOT Determinaci Unidad 1
23 4566 41116105-128 GPT Determinaci Unidad 1
24 4563 41116130-307 GAMMA G -TEST Determi Unidad 1
25 3977 41116113-002 AMILASA Determinaciones Unidad i
26 3969 41116105-403 ALBUMINA Determinaci Unidad 1
27 6378 41116105-109 CK MB Deter i Unidad 1
28 4099 41113305-002 CK - TOTAL Determinaci Unidad |
29 4395 41116105-130 LDH Determinaciones Unidad {
30 4110 41113035-013 TIRAS REACTIVAS DE ORINA Unidad Cajas 1
31 4283 41116105-226 REACTIVO PARA HCG Determinaci Unidad 1
KIT PARA DETECCION
32 11517 41116144-9988 | SIMULTANEA DE ANTIGENO DE Determinacione§ Unidad 1
VIRUS RESPIRATORIOS

33 5649 41116105-067 DENGUE TEST RAPIDO Determinaci Unidad 1
34 9081 41116130-391 ANTIGENO DENGUE Determinaciones Unidad 1
35 4531 41116004-003 PROTEINA C. REACTIVA (PCR) Determinaci Unidad i
36 4035 4i116130-131 ASTO Determinaci Unidad 1
37 4013 41116130-130 Factorr id Determinaci Unidad }
38 3991 41116105-370 VDRL Determinaci Unidad 1
39 4720 41116002-043 Suero Anti A Unidad Frasco 1
40 4718 41116002-016 Suero Anti D Unidad Frasco 1
41 4722 41116002-045 Suero Anti B Unidad Frasco 1
42 2282 41116002-071 Colorante Wrigh Unidad Frasco 1
43 2297 41116105-102 Colorante Giemsa Unidad Frasco 1
l 6552 41116002-089 ﬂ&%m%&%ﬁangAm Determinaciones Unidad 1
2 4069 41 116005-004 CALCIO TROMBOPLASTINA Determinaci Unidad 1
3 4609 41 M600s-005 | TEMP0 PARCIAL DE Determinaciones Unidad I
4 4263 41116113-001 REACTIVO PARA FIBRINOGENO Determis Unidad 1
5 4504 41116130-195 S;?BT]I(}’;):;ISEGRADACION DE Determinaciones Unidad 1
6 4268 41116105-126 GLICEMIA Determinaciones Unidad 1
7 4273 41116109-002 HEMOGLOBINA GLICOSILADA Determinaci Unidad i
8 4652 41116105-083 REACTIVO PARA UREA Deter Unidad 1
9 4135 41116105-082 REACTIVO PARA CREATININA Determinaciones Unidad 1
10 4656 41116105-077 REACTIVO PARA ACIDQ URICO Determinaci Unidad 1
11 4118 41116105-079 REACTIVO PARA COLESTEROL Determinaciones Unidad 1
12 4119 41116105-129 HDL COLESTEROL Determinaci Unidad 1
13 4621 41116105-081 REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determinaciones Unidad 1
14 4544 41116105-159 FOSFATASA ALCALINA Determinaci Unidad 1
15 4053 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1
16 4054 41116105-123 BILIRRUBINA Deter i Unidad 1
17 4562 41116105-127 GOT Determinaciones Unidad 1
18 4566 41116105-128 GPT Determinaciones Unidad 1
19 4563 41116130-307 GAMMA G-TEST Determinaci Unidad 1
20 3977 41116113-002 AMILASA Determi Unidad 1
21 8853 41116105-313 LIPASA REACTIVO Determi Unidad 1
22 4530 41116004-021 PROTEINAS TOTALES Determinaci Unidad 1
23 4438 41116 1057-3% MICROPROTEINAS Determinaciones Unidad 1
24 3969 41116105441 ALBUMINA Determinaciones Unidad 1
25 4071 411133055801 CALCIO Determinaciones Unidad 1
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LOTE N7 - ENHDAD SAMTARIA SAN ESFANISLAO
CODIGO CONDIGO b UNEDAD DF

[§NAY] SiH CATALOGO DESCRUEMCTON MEDIDA PRESENTACION CANTIDAD
26 9400 41116105-005 MAGNESIO Determinaci Unidad 1
27 4262 41116113-022 FOSFORO Determinaciones Unidad 1
28 6378 41116105-109 CK MB Determinaci Unidad 1
29 4099 41113305-002 CK - TOTAL Determinaciones Unidad 1
30 4395 41116105-130 LDH Determinaci Unidad 1
3] 8850 41116105-9994 HIERRO SERICO Determinaci Unidad 1
32 8851 41116003-011 ELECTROLITOS (NA, K, CL) Determinaciones Unidad 1
33 11524 41116130-130 FACTOR REUMATOIDE Determinaciones Unidad 1
34 11525 41116130-131 ASTO Determinaciones Unidad 1
35 11526 41116004-003 PROTEINA C. REACTIVO (P.CR) Determinaci Unidad 1
36 5421 41116002-087 REACTIVO PARA SIFILIS Determinaci Unidad 1
37 4284 41116105-368 TSH REACTIVO Deter Unidad 1
38 4611 41111605-006 FT4 REACTIVO Determinaciones Unidad 1
39 4612 41111605-007 T3 REACTIVO Determinaci Unidad 1
40 4668 41116113-004 ?g‘;\(gTI;'II;SAl;AN]l{(?SIS 1GG Determinaciones Unidad 1
41 4667 41115819-003 TOXO IGM REACTIVO Determinaciones Unidad 1
42 4671 41115819-001 RUBEQLA IGG Determinaci Unidad 1
43 4672 41115819-002 RUBEOLA IGM Determinaciones Unidad 1
44 4105 41116126-016 [ég(s)DM;éiig\?XT(US GG Determinaciones Unidad 1
45 4106 41116126-017 EII;(S)DMEI}};?S\(I)ITKUS GM Determinaciones Unidad 1
46 4104 41116002-003 CHAGAS Determi; Unidad 1
47 4294 41116105-078 REACTIVO PARA BHCG Determinaci Unidad 1
48 4286 41116010-044 PROLACTINA (PRL) Determinaci Unidad 1
49 4237 41116105-590 ESTRADIOL Determinaciones Unidad 1
50 4290 41116010-041 g?&%ﬂ%}? FoLlcuLo Determinaciones Unidad 1
51 4615 41116004-028 PROGESTERONA Determinaciones Unidad 1
52 4616 41116015-464 TESTOSTERONA REACTIVO Determinaci Unidad 1
53 4289 41116010-042 LH HORMONA LUTEINIZANTE Determinaci Unidad i
54 3986 41116004-026 CEA Determinaciones Unidad 1
55 3988 41113305-005 CA15-3 Determinaci Unidad 1
56 3987 41113305-004 CA 125 Determinaci Unidad |
57 3989 41113305-006 CA 199 Determinaci Unidad 1
58 4293 41116105-400 Qggggl;r;cooi’ggss}/mco Determinaciones Unidad i
59 4291 41116105-400 égg?&?gopg,(iz}ATlco Determinacionés Unidad 1
60 4307 41116002-074 ANTIHCV - HEPATITIS C Determina€i Unidad 1
61 4306 41115819-009 ANTI HAV-IGM (HEPATITIS A) Detér i Unidad |

REACTIVO ANTIGENO DE " .
62 4559 41116002-093 SUPERFICIE PARA HEPATITIS B. Determinaciones Unidad 1
63 3979 41115819-008 ANTICORE TOTAL Determinaciones Unidad 1
64 4552 41116002-047 REACTIVO PARA HIV Deterfiinaci Unidad 1
65 9695 41116105-166 TROPONINA Determinaci Unidad 1
66 4264 41116105-271 FERRITINA Determinaciones Unidad 1
KIT PARA EQUIPO DE . .
67 4241 41115805-999 ELECTROLI’(I?OS Y GASOMETRO Determinaciones Unidad !
68 4110 41113035-013 TIRAS REACTIVAS DE'ORINA Unidad Caja 1
69 4283 41116105-226 REACTIVO.PARA HCG Determinaciones Unidad 1
KIT PARA DETEECION
70 11517 41116144-9988 SIMULTANEA'DE ANTIGENO DE Determinaciones Unidad 1
VIRUS RESPIRATORIOS
71 5649 41116105-067 DENGUE TEST RAPIDO Determinaciones Unidad 1
72 9081 41116130-391 ANTIGENO DENGUE Determinaci Unidad 1
73 3991 4]1116105-370 VDRL Deter Unidad 1
74 4720 41116002-043 Suero Anti A Unidad Frasco 1
75 4718 41116002016 Suero Anti D Unidad Frasco 1
76 4722 41116002-045 Suero Anti B Unidad Frasco !
77 2282 41116002-071 Colorante Wrigh Unidad Frasco |
78 2297 41116105-102 Colorante Giemsa Unidad Frasco 1
79 4715 411,16002-046 Suero de coombs Unidad Frasco 1

LOTE S UNIDAD SANITARIA DE HOHEN AL

CODIGO  CODIGODE NPT, EANIDAD DY .
: A , 3 ’
ITEM < CATALOGO DESCRIPCIO MEDIDA PRESENTFACION  CANTIDAD

UEMOGRAMA: UN (1) EQUIPO AUTOMATIZADO D ACID DE OTROS LIQUIDOS

T )1
KIT DETERMINACION PARA .
- 6252 | 41116002089 | ypvoGRAMA AUTOMATIZADO _

COOAGULOGRANMA

41116005-004 CALCIO TROMBOPLASTINA Deter Unidad 1
3 4609 41116005-005 | TIEMPO PARCIAL DE Determinaciones Unidad 1
4 4263 41116113-001 REACTIVO PARA FIBRINOGENO Determinaciones Unidad 1
5 4268 41116105-126 GLICEMIA Determinaci Unidad 1
6 4273 41116109-002 HEMOGLOBINA GLICOSILADA Determinaciones Unidad i
7 4652 41116105-083 REACTIVO PARA UREA Determinaci Unidad )
8 4135 41116105-082 REACTIVO PARA CREATININA Determinaci Unidad I
9 4438 41116004-020 PROTEINAS Determinaci ! Unidad 1
10 4071 41113305-001 CALCIQ/ Determinaciones Unidad 1
1 9400 41116105-005 | MAGNESIO Determinaci Unidad I
12 4262 41116113-022 FQS{ORO Determinaci Unidad 1
13 8851 41116003-011 ECTROLITOS (NA.K, CL) Determinaci Unidad 1
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CODIGO CObIGO D UNIDAD DE . . :
SN CAFALOGO DESCRIPCHON NEDIDA PRESENTACION CANTEDAD
14 4530 41116004-021 PROTEINAS TOTALES Deter Unidad i
15 4656 41116105-077 | REACTIVO PARA ACIDO URICO Determinaciones Unidad 1
16 4118 41116105-079 REACTIVO PARA COLESTEROL Determinaci Unidad 1
17 4119 41116105-129 | HDL COLESTEROL Determinaciones Unidad _ 1
18 4621 41116105-081 REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determinaciones Unidad 1
19 4544 41116105-159 FOSFATASA ALCALINA Determinaciones Unidad 1
20 4053 41116105-123 BILIRRUBINA Deter i Unidad 1
21 4054 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1
22 4562 41116105-127 GOT Determinaciones Unidad 1
23 4566 41116105-128 GPT Determinaci Unidad 1
24 4563 41116130-307 GAMMA G -TEST Deter Unidad 1
25 3977 41116113-002 AMILASA Deter Unidad ]
26 3969 41116105-403 ALBUMINA Deter Unidad 1
27 6378 41116105-109 CK MB Deter Unidad 1
|28 4099 41113305-002 CK - TOTAL Determinaciones Unidad 1
29 4395 41116105-130 LDH Determinaciones Unidad |
30 4110 41113035-013 TIRAS REACTIVAS DE ORINA Unidad Cajas |
31 4283 41116105-226 REACTIVO PARA HCG Determinaci Unidad i
KIT PARA DETECCION SIMULTANEA
32 11517 41116144-9988 | DE ANTIGENO DE VIRUS Determinaciones Unidad i
RESPIRATORIOS

33 5649 41116105-067 DENGUE TEST RAPIDO Deter Unidad I
34 9081 41116130-391 ANTIGENO DENGUE Deter Unidad ]
35 4531 41116004-003 PROTEINA C. REACTIVA-PCR Deter Unidad 1
36 4035 41116130-131 ASTO Determinaciones Unidad 1
37 4013 41116130-130 Factor reumatoideo Deter Unidad 1
38 3991 41116105-370 VDRL Determinaciones Unidad I
39 4720 41116002-043 Suero Anti A Unidad Frasco 1
40 4718 41116002-016 Suero Anti D Unidad Frasco 1
41 4722 41116002-045 Suero Anti B Unidad Frasco 1
42 2282 41116002-071 Colorante Wrigh Unidad Frasco 1
43 2297 41116105-102 Colorante Giemsa Unidad Frasco 1
44 4715 41116002-046 Suero de coombs Determinaciones Frasco 1

ENIDAD SANITARIA DEMAREA AUNITIADORA
UEMOGRAMA: 1(ENQ) FQUIPO AUTONIATIZADO DE S (CINCO) PARTES

KIT DETERMINACION PARA . .
41116002-085 | HEMOGRAMA AUTOMATIZADO —

COAGHLOGRAMA

46 4069 41116005-004 CALCIO TROMBOPLASTINA Determinacione$ Unidad 1
TIEMPO PARCIAL DE :

47 4609 41116005-005 TROMBOPLASTINA Determitiactones Unidad 1

48 4263 41116113-001 REACTIVO PARA FIBRINOG Determinaciones Unidad 1

49 4268 41116105-126 GLICEMIA Detef Unidad 1
50 4273 41116109-002 HEMOGLOBINA GLICOSILADA Determinaciones Unidad 1
51 4652 41116105-083 REACTIVO PARA UREA Determinaciones Unidad 1
52 4135 41116105-082 REACTIVO PARA CREATININA Determinaciones Unidad 1
53 4438 41116004-020 PROTEINAS Deter it Unidad 1
54 4071 41113305-001 CALCIO Determinaciones Unidad 1
55 9400 411161035-005 MAGNESIO Deter i Unidad 1
56 4262 41116113-022 FOSFORO Deter Unidad 1
57 8851 41116003-011 ELECTROLITOS (NACK, CL) Determinaciones Unidad |
58 4530 41116004-021 PROTEINAS'TOTALES Determinaci Unidad 1
59 4656 41116105-077 REACTIVO PARA ACIDO URICO Determinaciones Unidad 1
60 41i8 41116105-079 REACTIVOPARA COLESTEROL Determinaci Unidad 1
61 4119 41116105-129 HDL.COLESTEROL Determinaciones Unidad 1
62 4621 41116105-081 REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determinaci Unidad 1
63 4544 41116105-159 FOSFATASA ALCALINA Deter Unidad 1
64 4053 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1
65 4054 41116105-123 BILIRRUBINA Deter i Unidad 1
66 4562 41116105-127 GOT Determinaciones Unidad 1
67 4566 41116105-128 GPT Determinaciones Unidad 1
68 4563 41116130307 GAMMA G -TEST Determinaciones Unidad 1
69 3977 41016113-002 AMILASA Determinaciones Unidad 1
70 3969 41116105-403 ALBUMINA Determi Unidad 1
71 6378 41116105-109 CK MB Deter Unidad 1
72 4099 41113305-002 CK-TOTAL Deter Unidad 1

1

73 4395 41116105-130 LDH Determinaciones Unidad

74 4110 41113035-013 TIRAS REACTIVAS DE ORINA Unidad Cajas 1
78 4283 41116105-226 REACTIVO PARA HCG Deter " Unidad |
KIT PARA DETECCION SIMULTANEA
76 11517 41116144-9988 | DE ANTIGENO DE VIRUS Determinaciones Unidad 1
RESPIRATORIOS
77 5649 41116105-067 DENGUE TEST RAPIDO Determinaciones Unidad 1
78 9081 41116130-391 ANTIGENQ DENGUE Deter i Unidad |
79 4531 41116004-003 PROTEINA C. REACTIVA-PCR Determinaciones Unidad 1
80 4035 41116130-131 ASTO Deter i Unidad 1
81 4013 41116130-130 Factor reumatoideo Deter Unidad 1
82 3991 41116105-370 VDRL Determinaciones Unidad |
83 4720 41116002-043 Suero Anti A Unidad Frasco 1
84 4718 41116002-016 Suero Anti D Unidad Frasco 1
85 4722 41116002-045 Suegd Anti B Unidad Frasco 1
86 2282 41116002-071 Cblorante Wrigh Unidad Frasco 1
87 2297 41116105-102 _{ /Colorante Giemsa Unidad Frasco 1
88 4715 41116002-046 A Suero de coombs Unidad Frasco 1
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KIT DETERMINACION PARA

1 6252 41116002-089 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO Determinaciones Unidad 1
2 4069 41116005-004 CALCIO TROMBOPLASTINA Determinaci Unidad 1
3 4609 41116005-005 ;EOM]\E)?J]Q‘;(;I{‘\];ADE Determinaciones Unidad i
4 4263 41116113-001 REACTIVO DE FIBRINOGENO Determinaciones Unidad 1
I JUPO FOTALAMENT
5 4268 41116105-126 ) Deter i Unidad i
6 4273 41116109-002 HEMOGLOBINA GLICOSILADA Determinaci Unidad 1
7 4652 41116105-083 REACTIVO PARA UREA Determinaci Unidad 1
8 4135 41116105-082 REACTIVO PARA CREATININA Determinaciones Unidad 1
9 4438 41116105-373 MICROPROTEINAS Determinaciones Unidad 1
10 4071 41113305-001 CALCIO Determinaci Unidad 1
11 9400 41116105-005 MAGNESIO Deter i Unidad 1
12 4262 41116113-022 FOSFORO Determinaci Unidad 1
13 8851 41116003-011 ELECTROLITOS (NA, K, CL) Determinaci Unidad 1
14 4530 41116004-021 PROTEINAS TOTALES Determinaci Unidad 1
15 4656 41116105-077 REACTIVO PARA ACIDO URICQ Determinaciones Unidad 1
16 4118 41116105-079 REACTIVO PARA COLESTEROL Determii Unidad |
17 4119 41116105-129 HDL COLESTEROL Determin Unidad |
18 4621 41116105-081 REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determinaci Unidad 1
19 4544 41116105-159 FOSFATASA ALCALINA Determinaciones Unidad 1
20 4053 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1
21 4054 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaci Unidad 1
22 4562 41116105-127 GOT Determinaciones Unidad 1
23 4566 41116105-128 GPT Determit Unidad 1
24 4563 41116130-307 GAMMA G -TEST Determinaciones Unidad 1
25 3977 41116113-002 AMILASA Deter i Unidad 1
26 3969 41116105-403 ALBUMINA Determinaciones Unidad |
27 6378 41116105-109 | CKMB Determinaci Unidad |
28 4099 41113305-002_ | CK-TOTAL Determinaciones Unidad, [
29 4395 41116105-130 LDH Determinaciones Unidad i
30 4110 41113035-013 TIRAS REACTIVAS DE ORINA Deter i Unidad i
31 4283 41116105-226 REACTIVO PARA HCG Determinaciones Unidad i
KIT PARA DETECCION
32 11517 41116144-9988 SIMULTANEA DE ANTIGENO DE Determinaciongs Unidad i
VIRUS RESPIRATORIOS

33 5649 41116105-067 DENGUE TEST RAPIDO DetermingCi Unidad 1
34 9081 41116130-391 ANTIGENO DENGUE Determinaci Unidad 1
35 4531 41116004-003 PROTEINA C. REACTIVA-PCR Determinaci Unidad 1
36 4035 41116130-131 ASTO Determinaci Unidad |
37 4013 41116130-130 Factor reumatoideo Determinaci Unidad 1
38 3991 41116105-370 VDRL Deter Unidad 1
39 4720 41116002-043 Suero Anti A Unidad Frasco 1
40 4718 41116002-016 Suero Anti D Unidad Frasco 1
41 4722 41116002-045 Suero Anti B Unidad Frasco 1
42 2282 41116002-071 Colorante Wrigh Unidad Frasco 1
43 2297 41116105-102 Colorante Giemsa Unidad Frasco 1
| 6252 41116002-089 gM%%Tm:S;%:&iI%KZAADO Determinaciones Unidad 1
2 4069 41116005-004 CALCIO TROMBOPLASTINA Determinaciones Unidad 1
3 4609 411 16005-005 ;:(E(!)\g‘? &ﬁ%‘,{%&gfs Determinaciones Unidad 1
4263 41116113-001 REACTIVO PARA FIBRINOGENO Determinaciones Unidad 1

5 4268 41116105-126 GLICEMIA Deter i Unidad |
6 4273 41116109-002 HEMOGLOBINA GLICOSILADA Deter i Unidad i
7 4652 41116105-083 REACTIVO PARA UREA Determinaciones Unidad 1
8 4135 41116105-082 REACTIVO PARA CREATININA Determinaci Unidad |
9 4438 41116105-373 MICROPROTEINAS Determinaciones Unidad 1
10 4071 41113305-001 CALCIO Determinaci Unidad 1
11 9400 41116105-005 MAGNESIO Determinaci Unidad |
12 4262 41116113-022 FOSFORO Determi Unidad 1
13 8851 41116003-011 ELECTROLITOS (NA, K, CL) Determinaciones Unidad 1
14 4530 41116004-021 PROTEINAS TOTALES Determinac Unidad 1
i5 4656 41116105-077 REACTIVO PARA ACIDO URICO Determinaci Unidad 1
16 4118 41116105-079 REACTIVO PARA COLESTEROL Determinaci Unidad 1
17 4119 41116105-129 HDL COLESTEROL Determinaci Unidad 1
18 4621 41116105-081 REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determinaciones Unidad 1
19 4544 41116105-159 FOSFATASA ALCALINA Determinaci Unidad 1
20 4053 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1
21 4054 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaci Unidad 1
22 4562 41116105-127 GOT Determinaci Unidad 1
23 4566 41116105-128 GPT / Determinaciones Unidad 1
24 4563 41116130-307 GAWG -TEST Determinaci Unidad i
25 3977 41116113-002 AMIJ/ASA Determinaci Unidad 1
26 3969 41116105-403 ALBUMINA Determinaci Unidad i
27 6378 41116105-109 Qk MB Determi Unidad 1
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FOTE N - UNIDAD SANTTARIY DY PRESIDINFE TRANCO
. COMGO CODIGO DE UNIDAD DE . . .
FIEM CATALOGO DESCRITCION ATEDIDA PRESENTACION CANFIDAD

41113305-002 CK-TOTAL Deter i Unidad

41116105-130 LDH Determinaciones Unidad

41113035-013 TIRAS REACTIVAS DE ORINA Unidad Caja

41116105-226 REACTIVO PARA HCG Deter i Unidad

KIT PARA DETECCION
32 11517 41116144-9988 SIMULTANEA DE ANTIGENO DE Determinaciones Unidad 1
VIRUS RESPIRATORIOS

33 5649 41116105-067 DENGUE TEST RAPIDO Deter Unidad |
34 9081 41116130-391 ANTIGENO DENGUE Determinaciones Unidad i
35 4531 41116004-003 PROTEINA C. REACTIVA (PCR) Deter Unidad 1
36 4035 41116130-131 ASTO Deter Unidad 1
37 4013 41116130-130 Factor R id Determinaciones Unidad |
38 3991 41116105-370 VDRL Deter Unidad 1
39 4720 41116002-043 Suero Anti A Unidad Frasco 1
40 4718 41116002-016 Suero Anti D Unidad Frasco 1
41 4722 41116002-045 Suero Anti B Unidad Frasco 1
42 2282 41116002-071 Colorante Wrigh Unidad Frasco i
43 2297 41116105-102 Colorante Giemsa Unidad Frasco 1

LOTEN 11 - U MDAD SANITARIA DE HOROQUETA Y UNIDAD SANFLARIN DE MV ALLEMI
UNIBAD SANITARIA DE HOROE L1y
CODIGO CODIGO DL ENIDAD DE
s CATALOGO MEDIDA
UEMOGRAMA: LN (D) FOUIPO ALTOMNMEZAADO DE S PARTES CONCAPACIDAD DE LECH RA DE QOFRON LIOUTDOSN
BIOLOGICOS

N KIT DETERMINACION PARA s .
| au | anemos |l ook aTowsizapo | Deemimcions |t NS

nem DESCRIPCION

PRESENTACION

CANTIDAD

COVGUTLOGRAMA

41116005-004 CALCIO TROMBOPLASTINA Deter Unidad
3 4609 41116005-005 gfgﬁg gﬁicsl]"‘};gli Determinaciones Unidad 1
4 4263 41116113-001 REACTIVO PARA FIBRINOGENO Determinaciones Unidad |
5 4268 41116105-126 GLICEMIA Deter Unidad 1
6 4273 41116109-002 HEMOGLOBINA GLICOSILADA Deter Unidad 1
7 4652 41116105-083 REACTIVO PARA UREA Determinaciones * Unidad |
8§ 4135 41116105-082 REACTIVO PARA CREATININA Determinaciones Unidad 1
9 4438 41116105-373 MICROPROTEINAS Deter Unidad 1
10 4071 41113305-001 CALCIO Deter Unidad 1
11 9400 41116105-005 MAGNESIO Determinaciones Unidad 1
12 4262 41116113-022 FOSFORO Determinaciones Unidad 1
13 8851 41116003-011 ELECTROLITOS (NA, K, CL) Determinaciones Unidad 1
14 4530 41116004-021 PROTEINAS TOTALES Determinaciones Unidad 1
15 4656 41116105-077 REACTIVO PARA ACIDO URICO Determinaciones Unidad 1
16 4118 41116105-079 REACTIVO PARA COLESTEROL Determinaciones Unidad 1
17 4119 41116105-129 HDL COLESTEROL Determinaciones Unidad 1
18 4621 41116105-081 REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determinaciones Unidad 1
19 4544 41116105-159 FOSFATASA ALCALINA Determinaci Unidad 1
20 4053 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1
21 4054 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaci Unidad 1
22 4562 41116105-127 GOT Determinaciones Unidad 1
23 4566 41116105-128 GPT Deter Unidad |
24 4563 41116130-307 GAMMA G -TEST Deter Unidad 1
25 3977 41116113-002; AMILASA Deter Unidad 1
26 3969 41116105-403 ALBUMINA Deter Unidad i
27 6378 41116105-109 CK MB Determinaciones Unidad 1
28 4099 41113305002 CPK -TOTAL Determinaci Unidad 1
29 4395 41]116105-130 LDH Determinaciones Unidad 1
30 4110 41N13035-013 TIRAS REACTIVAS DE ORINA Deter Caja )
31 4283 41116105-226 REACTIVO PARA HCG Determinaciones Unidad 1
KIT PARA DETECCION
32 11547 41116144-9988 SIMULTANEA DE ANTIGENO DE Determinaciones Unidad 1
VIRUS RESPIRATORIOS
33 5649 41116105-067 DENGUE TEST RAPIDO Determinaciones Unidad 1
34 9081 41116130-391 ANTIGENO DENGUE Deter i Unidad 1
35 4531 41116004-003 PROTEINA C. REACTIVA (PCR) Determinaciones Unidad 1
36 4035 41116130-131 ASTO Determinaciones Unidad 1
37 4013 41116130-130 Factor Reumatoideo Deter i Unidad 1
38 3991 41116105-370 VDRL Deter Unidad 1
39 4720 41116002-043 Suero Anti A Unidad Frasco 1
40 4718 41116002-016 Suero Anti D Unidad Frasco 1
41 4722 41116002-045 Suero Anti B Unidad Frasco 1
42 2282 41116002-071 Colorante Wrigh Unidad Frasco 1
43 2297 41116105-102 Col Giemsa Unidad Frasco 1
44 4715 41116002-046 Suero de coombs Unidad Frasco 1
45 6252 alnieooz.os9 [ KT DETERMACION PARA 5o | Determinaciones Unidad 1
46 4069 41116005-004 CALC ROMBOPLASTINA Deter Unidad 1
47 4609 41116005-005 Ti{ Mg(ypfj\cslﬁhgls Determinaciones Unidad 1
48 4263 41116113-001 BEACTIVO DE FIBRINOGENO Determinaciones Unidad 1

drde a0l
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HESTETUTO B8 PREVITION SOUaL

LOVEN® FE- UNIDAD SANFFARIA BE HORQUEFFA Y U MDAD SANFFARIA OF VALLEMI

UNIDAD SANFEARIA D HORQUE T
QUIPO TOTAL MENTE AUTOMATIZADO

49 4268 41116105-126 Deter Unidad 1
50 4273 41116109-002 HEMOGLOBINA GLICOSILADA Determinaci Unidad 1
51 4652 41116105-083 REACTIVO PARA UREA Determinact Unidad 1
52 4135 41116105-082 REACTIVO PARA CREATININA Determinaci Unidad 1
53 4438 41116105-373 MICROPROTEINAS Determinaci Unidad 1
54 4071 41113305-001 CALCIO Deter i Unidad 1
55 9400 41116105-005 MAGNESIO Determinaci Unidad 1
56 4262 41116113-022 FOSFORO Determinaciones Unidad 1
57 8851 41116003-011 ELECTROLITOS (NA, K, CL) Determi Unidad 1
58 4530 41116004-021 PROTEINAS TOTALES Determi Unidad |
59 4656 41116105-077 REACTIVO PARA ACIDO URICO Determi Unidad 1
60 4118 41116105-079 REACTIVO PARA COLESTEROL Determinaciones Unidad 1
61 4119 41116105-129 HDL COLESTEROL Determinaciones Unidad |
62 4621 41116105-081 REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determinaci Unidad 1
63 4544 41116105-159 FOSFATASA ALCALINA Determinaciones Unidad 1
64 4053 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaci Unidad 1
63 4054 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1
66 4562 41116105-127 GOT Determinaci Unidad 1
67 4566 41116105-128 GPT Determinaciones Unidad 1
68 4563 41116130-307 GAMMA G -TEST Determinaci Unidad 1
69 3977 41116113-002 AMILASA Determi Unidad i
70 3969 41116105-403 ALBUMINA Determinaci Unidad 1
71 6378 41116105-109 CK MB Determinaci Unidad 1
72 4099 41113305-002 CPK -TOTAL Determi Unidad |
73 4395 41116105-130 LDH Determinaciones Unidad 1
74 4110 41113035-013 TIRAS REACTIVAS DE ORINA Determinact Caja 1
75 4283 41116105-226 REACTIVO PARA HCG Determinaciones Unidad 1
KIT PARA DETECCION
76 11517 41116144-9988 SIMULTANEA DE ANTIGENO DE Determinaciones Unidad 1
VIRUS RESPIRATORIOS
77 5649 41116105-067 DENGUE TEST RAPIDO Determinaci Unidad 1
78 9081 41116130-391 ANTIGENO DENGUE Determinaci Unidad 1
79 4531 41116004-003 PROTEINA C. REACTIVA (PCR) Determinaci Unidad 1
80 4035 41116130-131 ASTO Determinaciones Unidad, 1
81 4013 41116130-130 Factor R id Determinaci Unidad 1
82 3991 41116105-370 VDRL Determinaciones Unidad 1
83 4720 41116002-043 Suero Anti A Unidad Frasco 1
84 4718 41116002-016 Suero Anti D Unidad Frasco 1
85 4722 41116002-045 Suero Anti B Unidad Frasco 1
86 2282 41116002-071 Colorante Wrigh Unidad Frasco 1
87 2297 41116105-102 Colorante Giemsa Unidad Frasco 1
38 4715 41116002-046 Suero de coombs Unidad Frasco )|

EOVE N 12 -BACTERIOLOGIA PARN HOSPITAL REGIONAL DE CH'DAD DEL ESTE

COnGO COMGO DE . ENIDAD DI Ceacy .
Yk M N * N ™
Si CALALOGO DESCRIPCIO MEDIDA PRESENTACH CANTIDAD

TARJETAS DE(IDENTIFICACION . .

i 10049 41116011-031 PARA BACTERIAS Unidad Unidad 1
TARJETAS DE SENSIBILIDAD . .

2 10050 41116011-032 PARABACTERIAS Unidad Unidad 1
TARJETA DE IDENTIFICACION .

3 10051 41116011-034 PARA HONGOS. Unidad Unidad i
TARJETA DE SENSIBILIDAD

4 10052 41116011-035 BARA HONGOS Unidad Unidad 1
TARJETA DE IDENTIFICACION . .

5 10053 411160116031 PARA BACTERIAS Unidad Unidad 1
TARJETA DE SENSIBILIDAD : .

6 10055 41116041-036 PARA STAPHYLOCOCUS SP. Umdad Unidad 1
TARJETA DE SENSIBILIDAD . .

7 10056 41116011-037 PARA ENTEROCOCCUS SP. Unidad Unidad 1
TARJETA DE SENSIBILIDAD

8 10054 41116911-033 PARA STREPTOCOCCUS Unidad Unidad 1
PNEUMONIAE

ABORATORIO DE BACTERIOLOGIA HEMOCTLEIVOS (
HEMOCULTIVOS PEDIATRICOS C/
INHIBIDOR

HEMOCULTIVOS ADULTOS C/ .
INHIBIDOR Unidad Frasco 1

ABORATORIO DE BACTERIN OGIA MEDIOS DE CULTIVON. BISCOS DE ANTIBIOGRAM A _DUIDENETEICACION |

OMATIZADOS

ON FOUIPOS AL

41116105-306

10 4740 41116105-303

COLORACIONES E INSEMOS CON EQUIPOS EN COMODATO

11 4023 41116130-114 Agar para Hi hil Unidad Frasco 1
12 4022 41116130-107 Agar Bilis Esculina Unidad Frasco 1
13 8040 41116130-107 Agar bilis esculina: Unidad : Frasco !
14 4057 41116130-002 Agar Base Sangre Unidad Frasco 1
15 8041 41116130-174 Agar Cary Blair Unidad Frasco 1
16 8059 41116130-152 Agar Cerebro Corazon Unidad Frasco 1
17 4408 41116130-025 Caldo Cerebro Corazon Unidad Frasco 1
18 4025 41116130-105 Agar Base Columb Unidad Frasco 1
19 10181 41116130-477 Agar Cromo Unidad Frasco 1
20 10642 41116011-989 Agar cromogénico Unidad Frasco 1
21t 4026 41116130-212 Agar EMB Bacto Levine Unidad Frasco 1
22 3957 41116130-009 Agar Lisina de Hierro Unidad Frasco 1
23 3959 41116130-010 Agar Mac Conkey Unidad Frasco |
24 6932 41116130-9970 Agar Ms&:ﬁmkey Asociado Unidad Frasco i
25 6933 41116130-175 Agar Mghitol Unidad Frasco 1
26 4406 slilei30222 p $OAK MEDIO DE TRANSPORTE Unided Frasco I

41116130-124" AGAR SIM Unidad Frasco 1
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28 4031 41116130-119 Agar Mueller Hinton Unidad Frasco 1
29 4032 41116130-013 Agar Nutritivo Unidad Frasco 1
30 3950 41116130-014 Agar sabouread dextrosa Unidad Frasco }
31 4058 41116130-223 Agar Sangre Acida Unidad Frasco 1
32 4033 41116130-123 Agar Sal lla-Shigell Unidad Frasco 1
33 4414 41116130-020 Agar TSI (Triple Azucar Hierro) Unidad Frasco 1
34 4036 41116130-019 Agar Tripteina Soja Unidad Frasco 1
35 3992 41116130-320 KIT ANTIGENOS FEBRILES Determinaci kit 1
36 4156 41116131-010 Disco Antibiograma Amikacina Unidad Tubo |
37 4168 a1116131.011 | Disco Antibiograma Amoxicilina- Ac Unidad Tubo 1
clavulanico
38 4151 at116131.013 | Disco Antibiograma Ampicilina- Unidad Tubo 1
Sulbactan
39 4158 41116131-019 Disco Antibiograma cefalotina Unidad Tubo 1
40 4170 41116131-061 Disco Antibi cefiriazona Unidad Tubo 1
41 4191 41116)31-062 Disco Tobramicina Unidad Tubo 1
42 4179 41116131-045 Disco Antibi Optgguina Unidad Tubo 1
43 4152 41116131-012 Disco Antibiog| ipicil Unidad Tubo 1
44 4153 41116131-015 Disco Antibiograma Bacitracina Unidad Tubo i
45 6267 41116131-021 Disco Antibiograma Cefixima Unidad Tubo 1
46 4187 41116131-023 Disco Antibiograma Cefoperazona Unudad Tubo i
47 6794 all6131-025 | Disco Antibiograma Cefotaxima + Unidad Tubo 1
Acido Clavulanico
48 4154 41116131-024 Disco Antibiograma cefotaxima Unidad Tubo 1
49 4167 41116131-026 Disco Antibiograma Cefoxitina Unidad Tubo 1
50 6954 41116131-028 Disco Antibiograma Ceftazidima ~ Unidad Tubo ]
Acido Clavulanico
51 4164 41116131-027 Disco Antibiograma ceftazidi Unidad Tubo 1
52 4231 41116131-031 Disco Antibiograma Clindamici Unidad Tubo 1
53 4162 41116131-033 Disco Antibiograma Colistin Unidad Tubo |
54 4159 41116131-034 Disco Antibiograma eri ict Unidad Tubo 1
55 6268 41116131-003 Disco Antibiog G i Unidad Tubo 1
56 4165 41116131-002 Disco Antibiograma Imipenem Unidad Tubo 1
57 6955 41116131-038 Disco Antibiograma Levofloxacina Unidad Tubo. 1
58 4189 41116131-039 Disco Antibiograma meropenem Unidad Tubo 1
59 4181 41116131-009 Disco Antibiograma Acido Nalidixico Unidad Tubo 1
60 4178 41116131-041 Disco Antibiograma Nitrofurantoina Unidad Tubo 1
61 4161 41116131-042 Disco Antibiograma norfloxacina Unidad Tubo 1
62 4177 41116131-043 Disco Antibiograma novobiocina Unidad Tubo 1
63 4180 41116131-055 Disco Antibi penicilina Unidad Tubo 1
64 4184 41116131-056 Disco Antibiograma Piperacilina Unidad Tubo 1
65 4183 41116131-059 Disco Antibiograma Rife Umdad Tubo 1
66 4196 41116131-049 Disco Antibiograma Unidad Tubo 1
67 4190 41116131-070 Disco Trimetropin + Sulfametoxazol Unidad Tubo 1
68 4192 41116131-051 Disco Antibi V. icil Unidad Tubo 1
69 10221 41116130-312 Disco EDTA. Unidad Tubo 1
70 10222 41116131-006 Discos Acido Boronico Unidad Tubo 1
71 4056 41116130-217 Enriguecimiento para medio de cultivo Unidad Caja 1
72 6953 41116130-084 Caldo selenito Unidad Frasco 1
73 5988 41116105-144 Serologia para Shigella flexnéri Unidad Frasco 1
74 6991 41116105-208 Serologia para Shigella dysenteria Unidad Frasco 1
75 4479 41116205-9986 Test Rapido para Estreptococos Unidad Caja 1
76 4001 41116105-222 Serologia para sall 1la Unidad Frasco 1

rev

LOFE N 13- BACTERIOLOGIA PARA HOSPENAL REGIONAL DE VILLARRICA
COopwGo ConiGo ol UNIDAD DE
3 o v . . -
<l CATALOGO BESCRIPCION MEDIDA PRESENEACTON CANTIDAD
EABORATORIO DE BACTERIOLOGEA EIDENTIFICACION Y NESEBILHIAD BE BACTERIAN Y HONGOS CON EQU IPOS
ALTOMATIZADOS

TARJETAS DE IDENTIFICACION PARA )
! 10049 41116011-031 BACTERIAS Unidad Unidad 1
p 10050 |.41116011:031 | TARIETAS DE SENSIBILIDAD PARA BACTERIAS Unidad Unidad T
3 10051 SO | TARJETA DE IDENTIFICACION PARA HONGOS. Unidad Unidad !
7 100527 ]) 41116011.035 | TARJETA DE SENSIBILIDAD PARA HONGOS Unidad Unidad 1
TARJETA DE IDENTIFICACION PARA ) .
s 9653 | 4116011031 | TARETADE Unidad Unidad 1
TARIETA DE SENSIBILIDAD PARA ) ,
6 10035 | 41116011-036 [ TARTETADE SENSIE Unidad Unidad 1
TARJETA DE SENSIBILIDAD PARA
7 10056 | 41116011037 [ TARIETA DE SRS Unidad Unidad I
31116911~ | TARIETA DE SENSIBILIDAD PARA .
8 10054 033 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE Unidad Unidad !

LABORATORIO DE BACTERTIOLOGES HEMOCULTIVOS CON EQUIPOS AL
41116105-306 | HEMOCULTIVO PEDIATRICO C/INHIBIDOR

TTOMA FIZADOS

10 4740 41116105-303 | HEMOCULTIVO ADULTO C/ INHIBIDOR Unidad Frasco 1
11 4023 41116130-114 | Agar para H: phil Unidad Frasco 1
12 4022 41116130-107 | Agar Bilis Esculina Unidad Frasco 1
13 8040 41116130-107 | Agar bilis esculina: Unidad Frasco t
14 4057 41116130-002 | Agar Base Sangre Unidad Frasco ]
15 8041 41116130-174 | Agar Cary Blair Unidad Frasco |
16 8059 41116130-152 | Agar Cerebro Corazon/ Unidad Frasco 1
17 4408 41116130-025 | Caldo Cerebro Coragbn Unidad Frasco 1
18 4025 41116130-105 | Agar Base Colu;}ﬂa Unidad Frasco 1
19 10181 41116130-477 | Agar Cromo Unidad Frasco 1
20 10642 41116011-989 Aﬂr;' i Unidad Frasco 1
21 4026 41116130-212 | Agar EMB/Bacto Levine Unidad Frasco 1
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22 3957 41116130-009 | Agar Lisina de Hierro Unidad Frasco 1
23 3959 41116130-010 § Agar Mac Conkey Unidad Frasco 1
24 6932 4 191967{)30 Agar Mac Conkey Asociado Unidad Frasco 1
25 6933 41116130-175 | Agar Manitol Unidad Frasco 1
26 4406 41116130-222 1 AGAR MEDIO DE TRANSPORTE STUART Unidad Frasco i
27 4405 41116130-124 | AGAR SIM Unidad Frasco }
28 4031 41116130-119 | Agar Mueller Hinton Unidad Frasco 1
29 4032 41116130-013 | Agar Nutritivo Unidad Frasco 1
30 3950 41116130-014 | Agar sabouread dextrosa Unidad Frasco |
31 4058 41116130-223 | Agar Sangre Acida Unidad Frasco 1
32 4033 41116130-123 | Apar Sal 11a-Shigella Unidad Frasco 1
33 4414 41116130-020 | Agar TSI (Triple Azucar Hierro) Unidad Frasco 1
34 4036 41116130-019 | Agar Tripteina Soja Unidad Frasco 1
35 3992 41116130-320 | KIT ANTIGENOS FEBRILES Determinacion kit 1
36 4156 41116131-010 | Disco Antibiograma Amikacina Unidad Tubo |
37 4168 4i116131-011 ] Disco Antibiograma Amoxicilina-Ac clavulanico Unidad Tubo 1
38 4151 41116131-013 { Disco Antibiograma Ampicilina-Sulbactan Unidad Tubo |
39 4158 41116131-019 | Disco Antibiograma cefalotina Unidad Tubo 1
40 4170 41116131-061 { Disco Antibiograma ceftriazona Unidad Tubo ]
41 4191 41116131-062 | Disco Tobramicina Unidad Tubo |
42 4179 41116131-045 | Disco Antibiograma Optoquina Unidad Tubo |
43 4152 41116131-012 | Disco Antibiograma ampicilina Unidad Tubo 1
44 4153 41116131-015 | Disco Antibiograma Bacitracina Unidad Tubo 1
45 6267 41116131-021 | Disco Antibiograma Cefixima Unidad Tubo |
46 4187 41116131-023 | Disco Antibiograma Cefoperazona Unidad Tubo 1
47 6794 41116131-025 | Disco Antibiograma Cefotaxima + Acido Clavulanico Unidad Tubo 1
48 4154 41116131-024 | Disco Antibiograma cefotaxima Unidad Tubo I
49 4167 41116131-026 | Disco Antibiograma Cefoxitina Unidad Tubo 1§
50 6954 41116131-028 | Disco Antibiograma Ceftazidima + Acido Clavulanico Unidad Tubo 1
51 4164 41116131-027 | Disco Antibiograma ceftazidima Unidad Tubo 1
52 4231 41116131-031 | Disco Antibiograma Clindamici Unidad Tubo 1
53 4162 41116131-033 | Disco Antibiograma Colistin Unidad Tubo |
54 4159 41116131-034 | Disco Antibiograma eri icil Unidad Tubo 1
55 6268 41116131-003 | Disco Antibiograma G ici Unidad Jubo 1
56 4165 41116131-002 | Disco Antibiograma Imipenem Unidad Tubo 1
57 6955 41116131-038 | Disco Antibiograma Levofloxacina Unidad Tubo 1
S8 4189 41116131-039 ]| Disco Antibiograma meropenem Unidad Tubo 1
59 4181 41116131-009 ]| Disco Antibiograma Acido Nalidixico Unidad Tubo 1
60 4178 41116131-041 | Disco Antibiograma Nitrofurantoina Unidad Tubo 1
61 4161 41116131-042 | Disco Antibiograma norfloxacina Unidad Tubo |
62 4177 41116131-043 | Disco Antibiograma novobiocina Unidad Tubo 1
63 4180 41116131-055 | Disco Antibiograma penicilina Unidad Tubo 1
64 4184 41116131-056 | Disco Antibiograma Piperacilina Unidad Tubo 1
65 4183 41116131-059 | Disco Antibiograma Rifampici Unidad Tubo 1
66 4196 41116131-049 | Disco Antibiograma Unidad Tubo 1
67 4190 41116131070 | Disco Trimetropin + Sulfametoxazol Unidad Tubo 1
68 4192 41116131-051 | Disco Antibiograma Vancomicina Unidad Tubo 1
69 10221 41116130-312 | Disco EDTA. Unidad Tubo 1
70 10222 41116131-006 | Discos Acido Boronico Unidad Tubo i
71 4056 41116130-217 | Enriqueci para medio de cultivo Unidad Caja |
72 6953 41116130-084 ] Caldo selenito Unidad Frasco 1
73 5988 41116105-144 | Serologia para Shigella flexneri Unidad Frasco |
74 6991 41116105-208 | Serologia pard Shigella dysenteria Unidad Frasco 1
75 4479 4 195)%2605- Test Rapido para Estreptococos Unidad Caja 1
76 400} 41116105-222 | Serologi@para salmonella Unidad Frasco 1

LOFE N7 14 - BACLERIOLOGIA PARA HOSPIEAL REGIONAL DE ENCARNACION

EM CODICO  QQIREN it HSCRIPCION UNIDAD DY PRESENEACTON  CANHIDAD

NEH CATVLOGO MEDIDA
EABORATORIO DE BACTERIOLOGIA ADENTTFICACION V SESIRILIDAD DE BACTERIAS Y HONGOS CON EQUIPOS AUTOMATIZADOS

TARJETAS DE IDENTIFICACION PARA . .
4p116011-031 BACTERIAS Unidad Unidad ]
TARJETAS DE SENSIBILIDAD PARA . .
2 10050 41116011-031 BACTERIAS Unidad Unidad 1
41116011- TARJETA DE IDENTIFICACION PARA . .
3 10051 034 HONGOS. Unidad Unidad 1
TARJETA DE SENSIBILIDAD PARA .
4 10052 41116011-035 HONGOS Unidad Unidad 1
TARJETA DE IDENTIFICACION PARA .
5 10053 41116011-031 BACTERIAS Unidad Unidad ]
TARJETA DE SENSIBILIDAD PARA . .
6 10055 41116011-036 STAPHYLOCOCUS SP. Unidad Unidad 1
TARJETA DE SENSIBILIDAD PARA .
7 10056 41116011-037 ENTEROCOCCUS SP. Unidad Unidad 1
41116911- TARJETA DE SENSIBILIDAD PARA . .
8 10054 033 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE Unidad Unidad !
HEMOCULTIVO PEDIATRICO C/ .
9 4739 41116105-306 INHIBIDOR Unidad Frasco 1
HEMOCULTIVO ADULTO C/ .
10 4740 41116105-303 INHIBIDOR Unidad Frasco 1
EABORATORIO BE BACTERIOLOGEA MEDIOS DY CULFINON, BISCOS BE ANTIBIOGRAMA . IDENTIFICACION L COLORACIONES |
NSEMOS CON EQUIPON EN COMODATO
41116130-114 | Agar para Jdemophilus 1
12 4022 41116130-107 | Agar Bi{{g'Esculina Unidad Frasco 1
13 8040 41116130-107 | A s esculina: Unidad Frasco 1
14 4057 41116130-002 apBase Sangre Unid - Frasco 1
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15 8041 41116130-174 { Agar Cary Blair Unidad Frasco 1
16 8059 41116130-152 | Agar Cerebro Corazon Unidad Frasco 1
17 4408 41116130-025 | Caldo Cerebro Corazon Unidad Frasco |
18 4025 41116130-105 | Agar Base Columbia Unidad Frasco 1
19 10181 41116130-477 | Agar Cromo Unidad Frasco 1
20 10642 41116011-989 | Agar cromogénico Unidad Frasco 1
21 4026 41116130-212 | Agar EMB Bacto Levine Unidad Frasco 1
22 3957 41116130-009 | Agar Lisina de Hiemo, Unidad Frasco 1
23 3959 41116130-010 | Agar Mac Conkey Unidad Frasco 1
24 6932 4 1919(;?0' Agar Mac Conkey Asociado Unidad Frasco 1
25 6933 41116130-175 | Agar Manitol Unidad Frasco 1
26 4406 | allis130222 | SOAK MEDIODE TRANSPORTE Unidad Frasco 1
27 4405 41116130-124 | AGAR SIM Unidad Frasco 1
28 4031 41116130-119 | Agar Mueller Hinton Unidad Frasco 1
29 4032 41116130-013 | Agar Nutritivo Unidad Frasco 1
30 3950 41116130-014 | Agar sabouread dextrosa Unidad Frasco 1
31 4058 41116130-223 | Agar Sangre Acida Unidad Frasco 1
32 4033 41116130-123 | Agar Sal 1la-Shigell Unidad Frasco |
33 4414 41116130-020 | Agar TSI (Triple Azucar Hierro) Unidad Frasco 1
34 4036 41116130-019 ] Agar Tripteina Soja Unidad Frasco 1
35 3992 41116130-320 § KIT ANTIGENOS FEBRILES Determinaci kit 1
36 4156 41116131-010 § Disco Antibiograma Amikacina Unidad Tubo 1
37 4168 41116131011 | Disco Antibiograma Amoxicilina-Ac Unidad Tubo 1
clavulanico
38 4151 41116131-013 | Disco Antibiograma Ampicilina-Sulbactan Unidad Tubo 1
39 4158 41116131-019 | Disco Antibiograma cefaloti Unidad Tubo 1
40 4170 41116131-061 } Disco Antibiograma ceftriazona Unidad Tubo i
41 4191 41116131-062 | Disco Tobramicina Unidad Tubo i
42 4179 41116131-045 | Disco Antibiograma Optoguina Unidad Tubo !
43 4152 41116131-012 | Disco Antibiograma ampicilina Unidad Tubo |
44 4153 41116131-015 | Disco Antibi Bacitracina Unidad Tubo 1
45 6267 41116131-021 | Disco Antibiograma Cefixima Unidad Tubo, 1
46 4187 41116131-023 | Disco Antibiograma Cefoperazona Unidad Tubo. 1
47 6794 | 41116131-025 | Disco Antibiograma Cefotaxima + Acido Unidad Tubo 1
Clavulanico
48 4154 41116131-024 | Disco Antib cefotaxim Unidad JTubo 1
49 4167 41116131-026 | Disco Antibiograma Cefoxitina Unidad Tubo 1
50 6954 | 41116131-028 | Diseo Antiblograma Ceftazidima + Acido Unidad Tubo !
Clavulanico
51 4164 41116131-027 | Disco Antibiograma ceftazidima Unidad Tubo 1
52 4231 41116131-031 | Disco Antibiograma Clindamicina Unidad Tubo 1
53 4162 41116131-033 | Disco Antibiograma Colistin Unidad Tubo 1
54 4159 41116131-034 | Disco Antibiograma eri ici Wridad Tubo 1
55 6268 41116131-003 | Disco Antibiog G ‘Unidad Tubo i
56 4165 41116131-002 | Disco Antibi Imipenem Unidad Tubo 1
57 6955 41116131-038 | Disco Antibiograma Levofioxacina Unidad Tubo 1
58 4189 41116131-039 | Disco Antibiograma meropenem Unidad Tubo 1
59 4181 41116131-009 | Disco Antibiograma Acido Nalidixico Unidad Tubo 1
60 4178 41116131-041 | Disco Antibiograma Nitrofurantoina Unidad Tubo 1
61 416! 41116131-042 | Disco Antibiograma norfloxacing Unidad Tubo 1
62 4177 41116131-043 | Disco Antibiograma novobiocina Unidad Tubo 1
63 4180 41116131-055 | Disco Antibiograma penicili Unidad Tubo 1
64 4184 41116131-056 | Disco Antibiggrama Piperacilina Unidad Tubo 1
65 4183 41116131-059 | Disco AntibiogramaRifsmpicina Unidad Tubo 1
66 4196 41116131-049 | Disco Antibiograma Unidad Tubo 1
67 4190 41116131-070 | DiscoTrimetropin + Sulfametoxazol Unidad Tubo |
68 4192 41116131-051 | Disco Antibiograma Vancomicina Unidad Tubo 1
69 10221 41116130-312 | Disco EDTA. Unidad Tubo 1
70 10222 41116131-006 \Discos Acido Boronico Unidad Tubo i
71 4056 41116130-217 |, Enriqueci para medio de cultivo Unidad Caja 1
72 6953 41116130-084.4] Caldo selenito Unidad Frasco 1
73 5988 41116105-144 | Serologia para Shigella flexneri Unidad Frasco 1
74 6991 4116105208 | Serologia para Shigella dysenteria Unidad Frasco 1
75 4479 y 1919682605' Test Rapido para Estreptococos Unidad Caja 1
76 4001 41116105-222 { Serologia para salmonella Unidad Frasco 1
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TRENATISIS CONEOUIPOS AL TOVATTZ ADoS
HOSULE AT REGIONAT DE CONCEPETON
Lo 141113035013 ] TIRAS REACTIVAS DE ORINA CON EQUIPO AUTOMATIZADO ] Unidad [ Caa [ 1 |
HOSPLEAT BEGION AL BE VIELARRIC A
L2 1 o 1 41113035013 ] TIRAS REACTIVAS DE ORINA CONEQUIPOAUTOMATIZADO _}  Unidsd | Can [ 1 |
TSP AT REGEN AL DE CHDAD L ST ]
{3 ] dtlo 41113035013 ] TIRAS REACTIVAS BE ORINA CON EQUIPOAUTOMATIZADO [ Unidad ] Caa | 1 |
HOSPE AT REGION A D) § N AN ACION

41113035013 TIRAS REACTIVAS DE ORINA_CON EQUIPO AUTOMATIZADO
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Hemograma. Con cquipo de 2 partes con capavidad de leer citologia de otros Liguidos Biologicos

CANTIDAD

I B T el N
Congulogram:
2 41116005-004 | CALCIO TROMBOPLASTINA Deter
3 4609 41116005-005 | TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Deter Unidad 1
4 4263 41116113-001 REACTIVO PARA FIBRINOGENO Determinaciones Unidad 1
S 4514 41116130-195 ?I%gyl?bl;/ DEGRADACION DE LA Determinaciones Unidad 1
Quimica ¢ bamunologiaz con cquipo integragdo y.o por sepacado totalmente antonatizade : 0 1{ua) Equipe de Quimica y 0un) Equipo de
Enmunolog
6 4268 41116105-126 | GLICEMIA Dy Unidad 1
7 4273 41116109-002 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA Deter Unidad 1
8 4652 41116105-083 REACTIVO PARA UREA Determinaciones Unidad i
9 4135 41116105-082 | REACTIVO PARA CREATININA Deter Unidad ]
10 4656 41116105-077 | REACTIVO PARA ACIDO URICO Deter Unidad 1
11 4118 41116105-079 | REACTIVO PARA COLESTEROL Deter Unidad 1
12 4119 41116105-129 | HDL COLESTEROL Determinaciones Unidad 1
13 4621 41116105-081 | REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determinaciones Unidad 1
14 4544 41116105-159 } FOSFATASA ALCALINA Determinaciones Unidad 1
15 4053 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1
16 4054 41116105-123 { BILIRRUBINA Deter Unidad 1
17 4566 41116105-127 | GOT Deter Unidad 1
18 4562 41116105-128 | GPT Deter Unidad 1
19 4563 41116130-307 | GAMMA G -TEST Deter Unidad 1
20 3977 41116113-002 | AMILASA Deter Unidad 1
21 8853 41116105-313 | LIPASA REACTIVO Deter Unidad 1
22 4530 41116004-021 PROTEINAS TOTALES Determinaciones Unidad |
23 4438 41116105-373 | MICROPROTEINAS Deter Unidad 1
24 3969 41116105-403 ALBUMINA Determinaciones Uriidad 1
25 4071 41113305-001 CALCIO Determinaciones Unidad 1
26 9400 41116105-005 MAGNESIO Determinaciones Unidad 1
27 4262 41116113-022 | FOSFORO Determinaci Unidad 1
28 6378 41116105-109 | CK MB Deter Unidad i
29 4099 41113305-002 | CK- TOTAL Deter Unidad 1
30 4395 41116105-130 | LDH Deter Unidad 1
31 8850 41116105-9994 | HIERRO SERICO Deter Unidad 1
32 8851 41116003-011 ELECTROLITOS (NA, K, CL) Deter Untidad 1
33 11524 41116130-130 | FACTOR REUMATOIDE Deter Unidad 1
34 11525 41116130-131 ASTO Determi Unidad 1
35 11526 41116004-003 PROTEINA C. REACTIVO (P.CR) Determinaciones Unidad 1
36 5421 41116002-087 | REACTIVO PARA SIFILIS Determinaciones Unidad 1
37 4284 41116105-368 1 TSH REACTIVO Determinaciones Unidad 1
38 4611 41111605-006 | FT4 REACTIVO Determinaciones Unidad 1
39 4612 41111605-007 | T3 REACTIVO Deter Unidad 1
40 4668 41116113-004 | REACTIVO PARA TOXOMPLASMOSIS IGG Deter Unidad 1
41 4667 41115819-003 | TOXO IGM REACTIVO Deter Unidad 1
42 4671 41115819-001 RUBEOLA IGG Determinaciones Unidad 1
43 4672 41115819-002 | RUBEOLA IGM Deter Unidad 1
44 4105 A1116126-016 } KITS-DETECCION CITOMEGALOVIRUS IGG | Determinaciones Unidad i
45 4106 41116126-017 } KITS-DETECEION CITOMEGALOVIRUS IGM | Deter Unidad 1
46 4104 41116002-003 CHAGAS Determinaciones Unidad !
47 4294 41116105-078 | REACTIVO PARA BHCG Determinaciones Unidad 1
48 4286 41116010-044 PROLACTINA (PRL) Determinaciones Unidad 1
49 4237 41116105-590 | ESTRADIOL Deter Unidad 1
50 4290 41116010-041 ESH HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Deter Unidad 1
51 4615 41116004-028 | (PROGESTERONA Determinaciones Unidad 1
52 4616 41116015-464 |, TESTOSTERONA REACTIVO Deter Unidad 1
53 4289 41116010-042 } LH HORMONA LUTEINIZANTE Determin Unidad 1
54 3986 41116004-026, CEA Deter Unidad |
55 3988 41113305-005 CA15-3 Determinaciones Unidad 1
56 3987 4113305004 | CA 125 Determinaci Unidad i
57 3989 40113305-006 | CA19-9 Deter Unidad 1
58 4293 41116105-400 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PAS) | Determinaciones Unidad 1
59 4291 41116105-400 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PAS) | Determinaci Unidad 1
60 4307 41116002-074 | ANTI HCV - HEPATITIS C Determinaciones Unidad 1
6] 4306 41115819-009 | ANTI HAV-IGM (HEPATITIS A) Determinaci Unidad 1
62 4559 41116002-093 }I}i]QAC]]:{I}S/l? A’;.IX?;ISGg NO DE SUPERFICIE Determinaciones Unidad 1
63 3979 41115819-008 | ANTICORE TOTAL Determinaciones Unidad 1
64 4552 41116002-047 | REACTIVO PARA HIV Determinaciones Unidad 1
65 9695 41116105-166 | TROPONINA Determinaciones Unidad 1
66 4264 41116105-271 FERRITINA Determinaciones Unidad 1
67 24 | ainissossy [ ST PARA EQUIPO DE ELECTROLITOS Y Determinaciones Unidad 1
68 4110 41113035-013 | TIRAS REACTIVAS DE ORINA Unidad Caja 1
69 4283 41116105-226 | REACTIVO PARA HCG Deter Unidad 1
KIT PARA DETECCION SIMULTANEA DE . .
70 11517 41116144-9988 ANTIGENO DE VIRUS RESPIRATORIOS Determinaciones Unidad 1
71 5649 41116105-067 DENGUE TEST RAPIDO Deter Unidad 1
72 9081 41116130-391 ANTIGENO DENGUE Deter Unidad 1
73 3991 41116105-370 | VDRL Determinaciones - Unidad 1
74 4720 41116002-043 Suero Anti A 7 Unidad Frasco 1
75 4718 41116002-016 | Suero AntiD Unidad Frasco 1
76 4722 41116002-045 Suero Anti B Unidad Frasco |
77 2282 41116002-071 Unidad Frasco 1
78 2297 41116105-102 Unidad Frasco 1

; <
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41116002-046 | Suero de coombs Unidad

CONDICIONES GENERALES DE 1.0S EQUIPOS EN COMODATO Y LA PROVISION DE
INSUMOS Y REACTIVOS
Para todos los lotes: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16

Los equipos en comodato deben ser provistos con: reactivos para cada item solicitado. La
DETERMINACION a ser realizadas en los equipos en comodato debera contar con calibradores,
controles normales y patoldgicos para cada determinacion, necesarios para realizar la curva de
calibracion del equipo, los controles diarios para garantizar la exactitud y precision de los resultados
segun las metodologias utilizadas como asi también insumos y soportes incluidos en el pedido como
parte del comodato. Los reactivos, controles y calibradores deben ser compatibles con los equipos
en comodato.

Deberan contar con mantenimiento preventivo (entregar cronograma) y correctivo de los equipos el
cual deberan contar con una planilla de registro de lo realizado, firmada por el Administrador del
Contrato y el responsable del Area de laboratorio.

Deberd contar con un servicio técnico permanente (24 horas del dia, con sistemas de guardia para
turnos nocturnos, dominicales y feriados, informado por escrito al Administrador del Contratosy el
responsable del Area de Laboratorio); Para todos los lotes 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16°

El servicio técnico de la Empresa adjudicada no deberd de exceder la prestacion solicitada enningiin
caso los 120 minutos entre el reclamo telefénico por el responsable del laboratorio,y la prestacién
del servicio.

En caso de presentarse un desperfecto o falla del equipo en comodato, la empresa adjudicada debera
proveer un equipo de contingencia con el fin de que la prestacion del servjcid, no sea afectado, el
mismo debe realizar las mismas DETERMINACION con el mismo método o con un método
alternativo, con la misma sensibilidad y especificidad con los respeetivos reactivos. En caso de
erogaciones para aplicar el plan de contingencia el mismo ser4 absorbido por la empresa adjudicada.
En caso de que los equipos sufran un desperfecto y las reparacionestequieran repuestos provenientes
de Asuncién y/o del exterior, o0 ante la falta de provision detreactivos, las muestras deberan ser
derivadas a otros laboratorios referenciales de la Red IPS(cuando Ja empresa adjudicada tenga otros
contratos de servicio similar) o externamente (Laboratories €orf habilitaciones vigentes del MSPBS,)
que utilicen la misma metodologia; y los resultados ‘de’estos deberan ser reportadas dentro de los
siguientes plazos segun sea el caso:

Laboratorios de urgencias: Se deberd de repertar los resultados en un plazo no mayor a 120 minutos
desde la toma de la muestra.

a. Pacientes internados: Se debefa de reportar los resultados en un plazo no mayor a 12 horas
desde la toma de la muestra.
b. Pacientes ambulatorios: Sedebera de reportar los resultados en un plazo no mayor a 24 horas

desde la toma de la muestra.

Observacion: En caso dg-erogaciones para aplicar el plan de contingencia el mismo serd absorbido
por la empresa adjudicada.{ Transporte de muestras, entrega de resultados a Laboratorio afectado u
otros). -Entiéndase_que los equipos con metodologias alternativas no deben ser utilizados por un
periodo mayor a/07(siete) dias, salvo casos fortuitos o de fuerza mayor el cual debera ser comunicado
por escrito al-Administrador de Contrato para los tramites pertinentes.

Para tedosdos lotes 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 todos los envios de reactivos y/o insumos,
deberan-estar acompafiados de los codigos de barra y/o nimero de lote, numero identificador, para
compatibilizar con el equipo en comodato asi garantizar la exactitud y precision de los resultados en
todos los turnos (mafiana, tarde y noche) que operan los equipos,

Realizar por escrito los cronogramas de calibracion cuando se requiera cuando los controles diarios
de la DETERMINACION superen las +/-2SD , cuando las especificaciones técnicas de los reactivos
asi lo requieran. Los controles diarios de los dos niveles.

El cronograma de provision de reactivos ser entregado a la empresa adjudicada por escrito con la
rubrica del Administrador de Contrato, documentando la necesidad o no de modificar las cantidades
conforme a la necesidad del servicio de salud beneficiado.

La empresa adjudicada deber4 adiestrara los profesionales y funcionarios del laboratorio del 1. P.S.
en el manejo de los equipos en comodao segiin tiempo requerido y en cada turno. Asimismo, en caso
de ingreso de nuevos funcionarios ajplantel y a pedido del Administrador del Contrato y/o encargado
del Area de Laboratorio, par: cto se llenard un formulario de Capacitacion.
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La provision de reactivos e insumos debe ser contintio, sin interrupcion del servicio en ningtin caso,
la provisién de reactivos se realizard de por cronograma con los Servicios por la Empresa adjudicada,
en los horarios en que los mismos estén funcionando. Cuando se presente la situacién de la Empresa
adjudicada no podrd suministrar el bien (reactivo) se debera activar el plan de contingencia
establecido y se debera informar al Administrador de contrato y/o Regente del Laboratorio afectado
por escrito.

Los equipos en comodato deben conectarse a través de una interface con el Sistema Integrado
Hospitalario (SIH) y ser bidireccional. La transferencia de datos (recepcién de pedidos de anglisis y
remision electrénica de los resultados de los mismo en los prontuarios electrénicos del paciente en
el STH) debe estar operativa en un plazo no mayor a 30 dias posterior a la emision del acta de inicio
trabajo; y el mismo debera ser en un acta de recepcion de interface, verificado por la Direccion de
Tecnologias de la Informacion y de las Comunicaciones.

Para todos los lotes (1, 2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12,13.14,15,16. Los resultados de los examenes
deberdn ser remitidos directamente en el prontuario electronico del paciente (PEP) y en el correo
electrénico institucional y/o personal correspondiente (paciente ambulatorio y médico tratante) con
la firma electrénica del Bioquimico responsable. Asi mismo, la implementacién del envio de los
resultados via correo electronico deberd adecuarse al sistema utilizado en el IPS. Para ello debera
providenciar el software que contemple un (Sistema Informatico Laboratorio) LIS, el servidor con
red interna en cada Area, las interfaces para los equipos auto analizadores y la conexi6n entre el LIS
y SIH. EI LIS debe ser accesible desde todas las dreas del laboratorio de analisis clinicos.

El proveedor deberd suscribir a los Lotes 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-15-16 a un programa de Cofitrol
de Calidad Externo de una entidad acreditada, la inscripcion deberd ser dentro de los 3(tres) nieses
posteriores a la firma del contrato y al inicio cada periodo vigente. Para la presentacion de la'oferta,
el oferente deberd presentar una declaracion Jurada en la que garantice el cumplimiente de lo
requerido.

La Empresa adjudicada debera proveer los medios para realizar un control interno-a los/Lotes 1-2-3-
4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16, deben contar con software de gestion della‘\¢alidad, los costos
deberan ser incluidos en los costos por determinacion. Para la presentacion'deJa oferta, el oferente
debera presentar una Declaracion Jurada en la que garantice el cumplimientoude lo requerido.

1- CONDICIONES GENERALES DE LOS EQUIPOS EN COMODATO:

Para todos los lotes 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 La INSTALACION de los equipos en
comodato debe estar a cargo de la Empresa adjudicada’s~quien)deberd efectuar una verificacion
técnica del espacio fisico del laboratorio evaluande™a Situacion en que se encuentra: sistema
eléctrico, climatizacion, provision de agua, sistema dedesagiie, aberturas (puertas, ventanas), para
su adecuacion acorde a las necesidades del equipo para su correcto funcionamiento, todas las
readecuaciones necesarias para la instalacion de los equipos a comodato estara a cargo de la Empresa
adjudicada.

Se define como Equipo automatizado aquel'€n el que se coloca la muestra y los reactivos, realizan
el andlisis en forma automdtica hastaf(la impresion de los resultados sin que el operador intervenga
en ninguna parte del proceso de medicién!

Los equipos en comodato a ser proveidos por la Empresa adjudicada deberan contar con Seguro
contra todo riesgo (robo, incendies y otros) para lo cual en el momento de la instalacion de los
mismos debera presentar iina‘copia de la poliza del seguro.

Los equipos automatizados encomodato deberdn ser nuevos con una antigiledad de serie en plaza no
mayor a cinco afios, {con“documentos respaldatorios); con la provisién de reactivos e insumos
necesarios para eNoOptimo funcionamiento del mismo (buffer, agua destilada y desionizada); la
empresa adjudicada“deberd proveer controles diarios, calibradores segiin necesidad, gradillas,
cubetas o copitas“desechables, tubos de polipropileno, frascos colectores, mesadas y todos los
elementos-necesarios para poner en marcha el equipo proveido y emitir el informe final de los
resultadpsdlaboratoriales. La Empresa adjudicada debe garantizar el 6ptimo funcionamiento de los
equipes € comodato por el tiempo de duracién del contrato de forma a que no haya interrupcion del
servicio en ningun caso. Todos los equipos deben contar con manual de instrucciones en idioma
espaiiol o traducido al espafiol si estuviere en otro idioma. El cual debera ser entregado por escrito al
Administrador de Contrato.

Estara a cargo de la Empresa adjudicada proveer, por el periodo total de la vigencia del contrato, los
insumos necesarios para emitir los resultados impresos de los estudios, impresoras, insumos de
impresora, medios para el Backup, y formulario que el SIH requiera para informes. También deberan
proveer formularios de pedidos de andlisis laboratoriales, con opcién de marcado de las
DETERMINACION requeridas por el facultativo.

La provision de papel de primera tipo A4, oficio y carta, tinta, toner, etc., para impresion de
resultados, debera ser proveido por la epapresa adjudicada segin necesidad de cada servicio.

El formato de informe de resultados’y el formato de pedido médico (impreso) segin cartera de
servicio deberd acompaiiar a la del oferente con el detalle de encabezado con nombre de la
institucion, datos de los paciefites (edad, sexo, fecha, medico soljeffante, tipo de seguro, cédigo de
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SIH, cédigo de etiqueta y N° de orden), los analisis con sus pardmetros de referencia. El informe de
resultado debe estar en idioma espafiol.

En los lotes 1 Ciudad del Este, lote 2 Concepcidn y lote 4 Villarrica. La Empresa adjudicada debera
prever el trasporte (Courier y/o vehiculo) de muestras tomadas y derivadas a otros laboratorios
cercanos que trabajan en Red de Servicios de la Region dependiente de la Direccion de Hospitales
Area interior (DHAI), y eventualmente al Dpto. de Laboratorio del Hospital Central del Instituto de
Prevision Social (Asuncion), teniendo en cuenta las medidas de Bioseguridad, si el laboratorio lo
requiera.

2. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA INTERFACE (SISTEMA DE GESTION DE
LABORATORIO):Para todos los lotes 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16

Los equipos en comodato deberan contar con un software de gestion de laboratorio deben ser
bidireccional para conectarse a través de una interface con el Sistema Integrado Hospitalario (SIH).
La transferencia de datos (recepcion de pedidos de analisis y remision electronica de los resultados
de los mismo en los prontuarios electrénicos del paciente en el SIH) debe estar operativa en un plazo
no mayor a 30 dias posterior a la emisién del acta de inicio trabajo; y el mismo debera estar
conformada en un acta de recepcion de interface, verificado por la Direccién de Tecnologias de la
Informacion y de las Comunicaciones.

El sistema debe permitir registro de pacientes, ingreso de pedidos médicos por determinacion,
registros de resultados (histérico de pacientes) y registro de control de calidad. Deberd tener:

Los datos del paciente, Nombre y Apellido, Cedula de Identidad, Asegurado o No asegurado,
Tipo de paciente: ambulatorio, urgencias, internados, UTI

El nombre del médico tratante,

El nombre del bioquimico que valida el anélisis, firma digital de cada uno de ellos.

e. Reportes estadisticos siguiendo orden numérico de items del contrato, cantidad de pacientes
y DETERMINACION solicitadas por médico y nimero de analitosprocesados, W validados por
bioquimico por determinacion o por perfiles.

Numero de pacientes o anélisis entregados y no requerido por mes.

f. Los resultados al ser validados por los bioquimicos deben estar liStos para imprimir segun
requerimiento en el caso de no estar conectado al SIH.

El sistema debe emplear coédigo de barras en la recepcion y tomasde muestras biologicas. Debera
contar con capacidad de integrar las tres etapas del Laboratorio:"la preanalitica, la analitica y la post-
analitica, de almacenar informacion especifica de cada pacientede manera a poder observar el
histérico en la pantalia de trabajo.

La Empresa adjudicada debera hacerse cargo de la instalacion y de las interconexiones del Software
de Gestion del Laboratorio (LIS) y este al SIH, del equipamiento, de las conexiones, de la Interface,
servicio de internet conforme al requerimiento del Servicio; también la digitalizacion y seguridad,
de los datos para los envios de resultados por correo electronico u otro medio digital, incluyendo los
dispositivos necesarios para la realizacion dglmismo; asi mismo las medidas de certificacion digital.
La provision debera incluir el soporte técnic¢ y mantenimiento del hardware, incluyendo cualquier
licencia de uso de sistemas operativos| base de datos, conectividad de red y similares que requiera la
solucidn a ser proveida.

El Sistema deberd permitir la con€xion directa con instrumentos de todos los fabricantes, incluyendo
todas las funcionalidades qlie~permita cada instrumento (envio batch, host query, recepcion de
resultados batch, quer y dé resultados).

El Sistema debera permitit la\definicion de usuarios, niveles de acceso por usuario y por perfiles de
usuario otorgados por el Administrador de Contrato y/o encargado de Laboratorio. Plazo de entrega
del Sistema de Gestion:/30 (treinta) dias hébiles posteriores a la puesta en marcha del equipo inicio
de los trabajos. Emlos Lotes 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-14-15,16

La empresa adjudicada debera prever un sistema de registro informatico de reserva de los datos de
los pacientes que sean ingresados en ¢l periodo de tiempo adjudicado, de forma que el registro quede
una copiacer el Area de Laboratorio del establecimiento de salud Beneficiado, con los datos de
estudigs Tealizados a los pacientes.

fo o

ESPECIFICO PARA LOS LOTES 12-13-14 (BACTERIOLOGIA):

Observacion: En el caso que la empresa adjudicada para el lote de Bacteriologia sea una empresa
diferente a la contratista adjudicada con el Lote de bioquimica clinica, deberdn unificar el Sistema
de Gestion de Laboratorio entre ambas empresas.

El software debe contar con un sistema de explotacion de datos epidemiolégicos adaptable a las
necesidades del laboratorio, asi como la disponibilidad de un sistema de alertas bacteriolégicas,
epidemiologicas y de todos aquellos avisos que se consideren de interés, configurable por parte del
usuario.

Debe contar con moédulos de estadjsticas de produccion, prevalencias de microorganismos,
susceptibilidad de antibiéticos y otrog’que ayuden a procesar el contenido de la base de datos.

Debe facilitar la exportacion ¢e datos a WHONET.
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Plazo de instalacion y puesta en funcionamiento de los Equipos en comodato: 30 dias posteriores a
la firma del contrato.

3. INSTALACION DE LA INTERFACE Y PROVISION DE EQUIPOS INFORMATICOS
DE APOYO

A. HEMOGRAMA

Equipos informéticos: 2 (dos) computadoras, equipo informatico completo con UPS para cada uno
de los equipos.

Etiquetadoras para codigo de barra: 2(dos) como minimo

Impresora de etiquetas para cédigo de barras: 02 (dos) o mds segiin necesidad del servicio, impresora
laser para impresion de resultados y planillas de trabajo uno por equipo instalado.

Insumos: etiquetas para codigo de barras, hojas para la impresion de los resultados, de acuerdo con
la necesidad del Servicio. Téner o tinta para impresoras.

B. COAGULOGRAMA

Se debe incluir en la oferta la Interface y los siguientes equipos informéticos de apoyo:

Equipos informéticos: 01 (una) computadora, o 02 (dos) computadoras equipo informatico completo
con UPS para cada uno de los equipos.

Impresora laser: 1(una) para impresi6n de resultados y planillas de trabajo mas 1(una) UPS por cada
computadora instalada. Insumos: etiquetas para codigo de barras, hojas para la impresién de los
resultados, de acuerdo con la necesidad del Servicio.

QUIMICA E INMUNOLOGIA INTEGRADA O SEPARADA

Se debe incluir en la oferta la interface y los siguientes equipos informéticos de apoyo:

Equipos informaticos 01 (una) y/ o 02 (dos) computadoras equipos informaticos completos si“los
equipos estdn separados mds 1(una) UPS por cada computadora instalada.

Impresora de etiquetas para cddigo de barras: 02 (dos) o mds segun necesidad del semvicio.
Impresora laser: 01(una), para impresion de planillas de trabajo y de resultados de Paciéntes.
Insumos: etiquetas para cddigo de barras, hojas para la impresion de los resultados, rollo de papel
para timbradora, segiin necesidad del servicio. Muebles: en los casos necesarios seran solicitadas la
provision de muebles a medida para dichos equipos

C. SERVICIO DE MICROBIOLOGIA SISTEMA AUTOMATIZADO IDENTIFICACION Y
SENSIBILIDAD ANTI-MICROBIANA-HEMOCULTIVO AUTOMATIZADO:

a. Equipos informaticos: 3 (tres) computadoras equipo informatico completo mas 3 UPS

b. Lector de codigo de barras: 01 (uno)

c. Impresora de etiquetas para c6digo de barras: 02 (des)

d. Impresora laser para impresion de resultados 02%dds)

€. Impresora ldser con funcién scanner para ‘impresion de planillas y digitalizacion de
documentos administrativos de la empresa en comodato 01 (uno).f. Timbradora: 1 (uno)

g. Insumos: etiquetas para codigo de barras, hojas para la impresion de los resuitados, rollo de
papel para timbradora, segun necesidad delservicio. D. ORINA CON D. EQUIPO
AUTOMATIZADO:

a. Equipos informéticos: 01 (ung) computadora mas UPS.

b. Impresora de etiquetas para c6digo de barras: 01 (uno)

c. Lector de codigo de barrass01 (uno)

d. Impresora laser: pard impresion de planillas e impresién de resultados 01 (uno)

e. Insumos: etiquetaS,para, codigo de barras, hojas para la impresion de los resultados, segin
necesidad del servicio.

f. Impresora laser “eon funcién scanner para impresién de planillas y digitalizacion de
documentos administrativos de la empresa en comodato 01 (uno).

E. EQUIP@'PARA AGENDAMIENTO Y REPORTE DE DATOS ESTADISTICOS

Se proveerd sen eomodato : 01(Un) equipo informatico completo (computadora) con estabilizador
de corriente (UPS), conectado al software de Gestién del Laboratorio, integrado al SIH y con
conexitn dinternet. (01) Una impresora laser

(01)¥n" Monitor para llamado de pacientes conectado al sistema (este requisito es para Ciudad del
Este, Concepcidn y Villarrica)

ESPECIFICACIONES TECNICAS LOTE N° 1 - HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DEL
ESTE

REACTIVOS E INSUMOS PARA HEMOGRAMA- ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Se solicitan 02 (dos) equipos Contadores Hematoldgicos automatizados en comodato de 5 partes:
01 (uno) para hemograma, recuento de reticulocitos y liquidos bioldgicos de puncién, 01 (uno) para
hemograma de backup.

Sistema homogéneo, reactivos de la misma marca del Equipo, compatible con las especificaciones
técnicas del equipo en comodato, con provision de calibradores y controles de la misma marca, el
equipo debe reconocer los mismos por lectyrd de codigo de barra o similar.

Metodologia : impedancia, citometria dgAlujo, citoquimica, fluorescencia

Medicién: con la capacidad comg mjpimo 20 pardmetros hematolégicos y para liquidos de puncién
minimo 5 pardmetros. )
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Debe incluir reactivo para recuento de reticulocitos en el 1% del total de las DETERMINACIONES.
PARAMETROS A SER MEDIDOS:

I. Recuento total de glébulos blancos WBC, recuento diferencial de las 5 poblaciones, contaje
relativo y absoluto de Neutrofilos(
Neu,Neu%),linfocitos(Lin,Lin%),monocitos(mono,mono%),eosinoofilos(eos,e0s%),basofilos(baso,
baso%) .linfocitos reactivos, Células inmaduras de las series granulociticas, monociticas y
linfociticas.

2. Recuento de Glébulos rojos (RBC), Hemoglobina, Hematocrito, indices hematimetricos(
Volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media,Concentracion de hemoglobina
corpuscular media, Media de la concentracion de hemoglobina celular, indices de la distribucién
eritrocitaria( IDE) NRBC,NR/W. Contaje relativo y absoluto de Eritroblastos ,Contaje relativo y
absoluto de Reticulocitos, contaje corregido de Reticulocitos (%R} y variaciones (IRF,MRV).
Recuento de plaquetas PLT y sus variaciones MPV,PCT,IDP.

3. Resultados en LCR, liquido pleural, otros.
4. Reporte de resultados en graficas, nimeros absolutos o %, tanto en pantalla como en papel.
3. Capacidad de procesamiento: debe procesar un minimo de 80 muestras por hora en modo

cerrado y 70 muestras por hora en modo abierto con cargador y agitador,RACKS de muestras
incorporados dentro del equipo.

6. Volumenes de muestra: abierto y/o cerrado, aspirado de 80 a 200 ul de sangre.
7. Dilucion: automatica de muestras
8. Linealidad extendida para: Globulos blancos hasta 150.000 por mm3 (milimetro cibico)

como minimo, glébulos rojos hasta 6.000.000 por mm3 (milimetro cibico) como minimo, plaqdetds
hasta 1.000.000 por mm3 (milimetro ciibico) como minimo.

9. Flexibilidad en la carga de muestras urgentes

10. Alarmas: mensaje de error

11. Computadoras con teclado visor de resultados, software en espafiol, lectonde codigos de
barra e impresion de resultados.

12. Base de datos: Capacidad de almacenar 100,000 pacientes incluyendossus graficas

13. Capacidad de Revision y Edicién: Opciones de Windows definidaS'por el usuario, reportes

definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario basados en lagdad y el sexo para rangos de
normalidad, repeticion y criterios Delta Check. Protocolos de comunieacion bidireccional y host
query.

14. Paquete integral de control de calidad: Grafico de barras 3D, Graficas SDI, Graficas de
Levey- Jennings, media de calidad poblacional, archivo de"man€jo de control de calidad, programa
ILQC Informacién Completa a bordo.

15. Equipo con 5 afios de fabricacién como maximg. Excluyente

16. Los reactivos para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos por el oferente, sin
estar incluidos dentro de las DETERMINACION validadas.

17. Debe incluir calibradores, controlesiy=consumibles necesarios para cada Kit.

18. Manual del operador y ayuda a\{bordo del instrumento, apoyo en procedimientos
complicados, diagndstico y resolucién de problemas, diagndstico remoto en espafiol

19. Impresora laser: Externa con Sistema operativo Windows NT

20. Interface y conexion hostRoseer puerto para conectarse a sistema informatico del SIL y SIH
(Sistema Informético Hospitalar del IPS) 25. Software: en espafiol

21. Requerimientos de.Corriente Los equipos deben estar acondicionados para ser usados con

voltaje 220 V AC, entre/50-56 MHZ. El oferente debera preveer lo necesario para que los equipos
funcionen correctamenite (instalacion de cables directamente del tablero si es necesario, sistemas de
puesta a tierra y otroshguiery.

22. Paquete/integral de control de calidad: Grafico de barras 3D, Graficas SDI, Gréficas de
Levey- Jenningsmedia de calidad poblacional, archivo de manejo de control de calidad, programa
ILQC Informacion Completa a bordo.

23. [.os.reactivos para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos por el oferente, sin
estarifcltidos dentro de las DETERMINACION validadas.

24, Debe incluir calibradores, controles y consumibles necesarios para cada Kit.

25. Manual del operador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos
complicados, diagndstico y resolucion de problemas, diagndstico remoto en espaiiol

26. Impresora laser: Externa con sistema operativo Windows NT

27. Interface y conexion host: Poseer puerto para conectarse a sistema informatico del SIL y SIH
(Sistema Informatico Hospitalar del IPS)

28. Software: en espafiol

29. Requerimientos de Corriente Los equipos deben estar acondicionados para ser usados con

voltaje 220 V AC, entre 50-56 MHZ. El oferente debera preveer lo necesario para que los equipos
funcionen correctamente (instalacion de cables directamente del tablero si es necesario, sistemas de
puesta a tierra y otros) query. ;
30. Paquete integral de control-dg/calidad: Gréfico de barras 3D, Graficas SDI, Gréficas de
Levey- Jennings, media de calidad pgblacional, archivo de manejo decontrol de calidad, programa

\
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ILQC Informacién Completa a bordo. 37. Equipo con 5 afios de fabricacion como maximo.

Excluyente

31. Los reactivos para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos por el oferente, sin

estar incluidos dentro de las DETERMINACION validadas.

32. Debe incluir calibradores, controles y consumibles necesarios para cada Kit.

33. Manual del operador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos

complicados, diagndstico y resolucién de problemas, diagndstico remoto en espafiol

34. Impresora laser: Externa con sistema operativo Windows NT

35. Interface y conexidn host: Poseer puerto para conectarse a sistema informético del SIL y SIH

(Sistema Informatico Hospitalar del IPS) 43. Software: en espaiiol

36. Requerimientos de Corriente Los equipos deben estar acondicionados para ser usados con

voltaje 220 V AC, entre 50-56 MHZ. El oferente debera preveer lo necesario para que los equipos
funcionen correctamente (instalacion de cables directamente del tablero si es necesario, sistemas de
puesta a tierra y otros) Reactivos e insumos:

37. Los calibradores, controles (alto, medio y bajo), segun caracteristicas del equipo en
comodato.

38. Los controles altos, medios y bajos, serdn proveidos segun cronograma establecido por el
Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de controlen forma diaria, 7 dias a la semana)
39. Todos reactivos y calibradores deben ser originales y/o compatibles con el equipo en
comodato. En cada envio o remision cada una de las presentaciones (del litro, de 5 litros u otras
presentaciones) debe ir acompaitados del codigo de barra y/o niimero de lote para que el mismersea
interpretado por el equipo.

40. Con reactivos libres de compuestos de cianuro.
SOPORTE:
1. Con provision de todos los insumos necesarios para la impresion de\los resultados

dependiendo del sistema operativo de los equipos en comodato. Papel de impresion de resultados,
toner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en su totalidad seglifrnecesidad del drea de
salud beneficiado.

2. Tubos de pléstico descartable con anticoagulante EDTA, (adultoyde volumen maximo de 2,5
ml y pediatrico de volumen méximo de 1.5 ml). La cantidad detubos/a ser utilizados en forma
mensual es segun necesidad las dimensiones de los tubos utilizades deberan adaptarse al sistema
operativo del equipo en comodato para el uso del sistema cerrado del equipo.

3. Para la toma de muestra de pacientes la Empresa adjudicada debera proveer: adhesivos para
comprimir sitio de puncién para la extraccion, gomas d€ligar, jeringas descartables con agujas : 3ml
con aguja23GX1, 5Smlconaguja21GX1, 10 ml con aguja21GX1/2 en forma mensual las cantidades
a ser proveidas serdn acorde a la estadistica mensual,de pacientes atendidos.

1. Algodon hidréfilo para desinfeccion de sitios de puncion, segiin necesidad del servicio

2. Dos (02) microscopios binoculares €on 4 ebjetivos (4x, 10x, 40x y 100x), cabezal binocular
con sistema Optico corregido al infinito, gitatorio, Inter pupilardistancia desde 55 hasta 75 mm,
I[luminacion Halogena de 6V y 20 W €on filtros que disminuyan intensidad de luz .

3. Dos (02) contadores diferenciales’ digitales de células, con alarma sonora al completar 100
elementos.

4. Dos (02) homogeneizadores de tubos con capacidad minina de 20 tubos (en el caso de que
¢l homogeneizador no esté imcorporado dentro del equipo) 5. Una microcentrifuga para
hematocritos para confirntaciones

6. 01(uno) equipo,antomatizado para Eritrosedimentacion con provision de tubos compatibles

con el equipo conNas\siguientes caracteristicas: capacidad deandlisis minima 20 muestras por hora
con lector de cédigor de barra externo. Resultados en mm/h .Provision de calibradores si posee,
controles € insumes necesarios para realizar la determinacion en forma automatizada, que posea alta
relacion con €Lmétodo manual de Westergreen independiente del hematocrito.

7. Laminas porta objeto para los frotis de sangre en los casos que lo requiera en cantidad acorde
a la'estadistica mensual del servicio.

8. Parafilm

9. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras.

10. Reloj temporizador (timer)

I1. Seis (06) Apoya brazos para toma de muestra

12. Muebles para soporte de los equipos. Cantidad acorde a los equipos

13. Contenedores para transporte de muestra al laboratorio

COAGULOGRAMA (PRUEBAS DE HEMOSTASIA) ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Reactivos para COAGULOGRAMA con provision de equipo automatizado en comodato.

Cantidad de Equipos

Se solicitan Dos (02) equipos analizadores automatizados, para realizar pruebas de coagulacion con
las siguientes caracteristicas:
Especificaciones técnicas del Equipd:
Método: cromogénico, coagulgmétrico e inmunoturbidimétrico.
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1. Los reactivos y calibradores deben ser de la misma marca del equipo en comodato los
controles compatibles recomendados por el fabricante del equipo en comodato.

2. Capacidad minima: 80 (ochenta) muestras, en tubos primarios, con adaptadores para tubos
pediatricos

3. Capacidad de lectura de tubos primarios: con un volumen maximo de 2.5 ml. y muestras

pedidtricas 1.5 ml

4. Con capacidad de carga continua de muestras y reactivos

5. Capacidad de reactivos en el equipo: minima 30 posiciones refrigeradas para los reactivos.
6. Rendimiento: 90 pruebas/hora PT/APTT/Fib/PDF, andlisis simultaneo

7. Con capacidad para priorizar las urgencias.

8. Con capacidad para identificarlos reactivos y muestras mediante cadigo de barras.

9. Capacidad para realizar la predilucién automatica de las muestras

10. Con sistema dispensador independiente de reactivos y muestras.

11. Cubetas de reaccién individuales

12. Acceso aleatorio continuo de muestras, cubetas, reactivos, controles, calibradores, residuos
liquidos y agua.

13. Gestion de muestras: con perforacién de tapones con capacidad de lectura de tubos primarios
de diferentes volimenes de muestra.

14. Chequeo preanalitico: comprobacién del volumen de tubos primarios y de la cantidad de las
muestras en forma especifica para cada ensayo las interferencias de hemolisis, ictericia, lipemia.

15. El equipo debe tener control de calidad interno, con capacidad de almacenamiento de
memoria; con capacidad de realizar el inventario y disponibilidad delos reactivos de_mafiera
automatica

16. Los reactivos para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos por el oferente, sin
estar incluidos dentro de las DETERMINACION validadas.

17. Debe incluir calibradores, controles y consumibles necesarios para cada Kit.

18. Se debe proveer un estabilizador de corriente independiente para todo$, los’equipos.

19. Provision de manuales de operador del equipo en idioma espafiol.

20. Con capacidad de almacenamiento de memoria.

21. Lenguaje de reportes y programa: espafiol.

22. Capacidad de analisis y monitoreo con la opcién de proporcienar.graficos de Levey-Jennings
23. Con monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos‘de manera automatica

24. Condiciones del Servicio se halla especificado en el apartado de Condiciones generales del
Servicio.

REACTIVOS E INSUMOS:

1. Los reactivos, controles normales y patologicos, calibradores deben ser de la misma marca
y seran proveidos segin el cronograma €stablecido por ¢l Administrador de Contrato con la
encargada del Area de Laboratorio (se utiliZzara un vial de control normal y un vial de control
patologico diariamente)

2. Provision de insumos desechables’(cubetas, copitas, barritas o esferas) segiin el cronograma
de entrega elaborados por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de Laboratorio
3. Provision de agua ulfra.pira (en ampollas o frascos), para reconstituir el reactivo en caso de
que mismo no sea listo pata usar!

4. Verificacién técriica‘semanal de cada equipo con elaboracion de Informe técnico por la
empresa adjudicada al‘Servicio, el cual deberd ser presentado al Administrador de Contrato.

5. Todos reactives/y calibradores deben ser originales del equipo en comodato

6. En cada®hyié o remision de reactivos o insumos, en sus diferentes presentaciones (de 1litro,

de S litros u ptra‘presentacion diferente) debe ir acompafiadosdel codigo de barra y/o ntimero de lote
para que elmiismo sea interpretado por el equipo.

SOPORTE:

1. Una (01) macro- centrifuga con cabezal para centrifugar muestras como minimo a 24 tubos
MULTT FUNCION para todo tipo de tubos, 5000 rpm ,

2. Tubos de plastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de
volumen méximo de 2,5m! y pediétricos de volumen méaximo del,5Sml), segin necesidad. Las
dimensiones de los tubos deben adaptarse al sistema operativo del equipo

3. Pipetas volumétricas de vidrio aforadas de 1 ml para preparar los controles.

4. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras.

5. Mobiliario si fuese necesario para soporte de los equipos/o equipos informaticos solicitados
computadoras, impresoras ect.

6. Para la toma de muestra de pacientes la Empresa adjudicada deberd proveer: adhesivos para

comprimir sitio de puncion para la extraccion, gomas de ligar ,jeringas descartables con agujas : 3ml
conaguja23GXl, 5Smlcondguja21GX1, 10 ml con aguja 21GX1/2 en forma mensual las cantidades
a ser proveidas seran acgrde a la estadistica mensual de pacientes atendidos.

7. Algodon hidrofifo para desinfeccion de sitios de puncion, seglin necesidad del servicio
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BIOQUIMICA E INMUNOLOGIA

Cantidad de Equipos Un (01) equipo totalmente integrado para quimica e Inmunologia o dos (02)
equipos automatizados por separado, uno para Bioquimica Clinica y otro de Inmunologia unidos por
un gestor de muestras.

OBS: En el caso de que un equipo no realice todas las determinaciones del Lote se podra aceptar un
equipo adicional en comodato para Inmunologia por la misma metodologia del equipo principal.
(01) Equipo automatizado para Hemoglobina glicosilada HPLC(no excluyente).

Metodologias: Quimioluminiscencia (CLIA), Espectrofotometria , Fotométrica (Turbidimetria y/o

Nefelometria),ISE

ESPECIFICACIONES TECNICAS

I. Velocidad minima de cada equipo: 800 DETERMINACION / hora para quimica , para
inmunologfa minimo 400 DETERMINACION/hora.

2. Tipo de muestra: suero, plasma, sangre total(para HbA1), orina,LCR y otros liquidos
biolégicos de puncion

3. De carga continua de reactivos con cubetas de reaccion auto lavables para quimica , cubetas
y puntas de aspiracion de muestras descartables parainmunologia.

4, Dilucion de muestras automética y /o manual para los resultados fuera de rango.

S. Punta con sensor de nivel de liquido y deteccion de burbujas y coagulos.

6. Con codigo de barras para muestras y reactivos.

7. Capacidad de realizar célculos derivados a partir de resultados de otras medieiongs

(Bilirrubina Indirecta, Globulina y relacion Albumina Globulina, LDL y
VLDL Colesterol y otros)

8. Capacidad de procesar voliimenes de muestras de 50 ul como minimo

9. Con sistema Random, con capacidad para priorizar el procesamiento de muestras de manera
urgente

10. Sistema de refrigeracion integrado al equipo para la conservacion deles\reactivos

1. Reactivos listos para su uso (que no requieran hidratacion)

12. Monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos a bordo/en forma automatica

13. Capacidad de almacenamiento de reactivos a bordo:~para’ quimica 70 posiciones,
inmunologia 40 posiciones.

14. Con capacidad para almacenar a bordo controles y calibradores refrigerados.

15. Programa de Control de Calidad Interno, graficos 'de,Levey-Jennings

16. Inscripcion a un Programa de Evaluacion Externio de/a Calidad con suero control de matriz
humana que cumpla con la ISO 17043/10 Evaluacién de/laConformidad de los Requisitos Generales
para Ensayos de Aptitud

17. Provision continua de insumos y reactivos correspondiente a la cantidad de

DETERMINACION a ser realizadas.Los réaetivos y calibradores deben ser de la misma marca del
equipo en comodato , Los reactivos y calibradores deben ser de la misma marca del equipo en
comodato,los controles compatibles récomendados por el fabricante del equipo en comodato.

18. Impresioén automatica de resultados en idioma espafiol y archivo de datos como minimo de
40.000 o mas pacientes

19. Los equipos en comddato'deberan contar con un software de gestion de laboratorio y deben
ser bidireccionales para conectarse a través de una interface conel Sistema Integrado Hospitalario
(SIH) del IPS.

El Sistema de Gestion‘debe’ser desarrollado en espafiol, los costos del programa y de la instalacion
correran a cuenta de lacontratista (Empresa adjudicada)

20. Los equipes“deben contar con sus accesorios y complementos, incluyendo protector de
pantalla

21. Los,restltados deben ser emitidos en idioma espafiol en forma continua y listo para ser
entregados.al paciente.

22. Eos equipos deben estar acondicionados para ser usados con voltaje 220 V AC, entre 50-56
MHZ. Deben contar con los accesorios y/o complementos pertinentes para que puedan soportar
posibles variaciones del voltaje (UPS). La garantia del funcionamiento permanente del equipo,
accesorios y complementos, en casos de fallas u otra situacién a eventos que pongan en peligro la
continta prestacion de los servicios y operatividad de los equipos y el proveedor deberé solucionar
en forma urgente.

23. En cada envi6 o remision de reactivos o insumos, en sus diferentes presentaciones (de 1litro,
de Slitros u otra presentacién diferente) debe ir acompafiados del codigo de barra y/o niimero de lote
para que el mismo sea interpretado por el equipo

24, El servicio técnico de la empresa adjudicada; responsable del mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en un plazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

25. En caso de desperfecto dg’larga duracién (mas de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, la Empresa adjudicada” debera activar el plan de contingencia que se halla establecido en
CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO (ver)
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26. La instalacion del equipo debe estar a cargo del proveedor quien tiene que efectuar una
prueba de funcionamiento en presencia del responsable del area.
27. El funcionamiento del equipo debe ser constante y sin interrupciones.
28. Capacidad de almacenar datos de resultados de 03 (tres) meses como minimo en discos
extraibles 31- Equipos con cinco aflos de fabricacién como méaximo.
Excluyente
29. Para el transporte de muestra, la Empresa adjudicada deberd acordar con la regente del

laboratorio un cronograma de remision de muestras por localidad especificando El o los dias de envid
de las muestras. Las localidades ser cubiertas. El método o modalidad de envié de muestras

SOPORTE:

1. Una (01) centrifuga nueva de 5.000 rpm con capacidad para 36 o mas tubos compatibles
con los tubos ser proveidos para la toma de muestra, con timer y regulador de revoluciones con
adaptadores para micromuestras con sistema de cierre de seguridad.

2. Provisién de tubos primarios con gel estabilizador descartables (separadores de suero) en
forma mensual

3. Insumos (papel de impresion de resultados, téner, etiquetas autoadhesivas etc.), deben ser
proveidos en su totalidad segin necesidad del Laboratorio

4, Dos (02) o més Heladeras (de hasta 08°C) para reactivos

5. Una (01) Estufa de secado

6. Termdmetros digitales para el control de temperatura de las heladeras. Uno por c/heladera
7. Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contrataciéh.
8. Reactivos para Rotavirus y Sangre Oculta por métodos manuales, provision segunfnecesidad

del servicio (aproximadamente: 2- 3 kit por afio)
9. Reactivos de uso manual. GLUCOSA ANHIDRA Polvo quimico para prugbas de tolerancia
oral a la glucosa, provision segun necesidad del servicio.
SEROLOGIA: Reactivos € insumos para las DETERMINACION incluidas en\estd seccion.

Se solicita I(uno) equipo en comodato por cada metodologia solicitada
El equipo debe contar con las siguientes caracteristicas minimas: acceso al€atorio para analisis.
. Metodologia: Elisa automatizada, IFI automatizado, Quimioluminisceficia .
En el caso de ofertar REACTIVOS CON EQUIPOS EN COMODATO
. Metodo Elisa: se solicita un equipo totalmente automatiZadoncon tecnologia monotest, con
posibilidad de procesar hasta 30 pruebas diferentes por corrida:‘€apacidad de trabajar con rangos de
temperatura 25°C y 37°C ,monitoreo continuo de temperatura )y nivel del liquido. Detector de
coagulos.
. Sistemas Opticos de lectura LED libre de mantenimiénto con filtros de lectura 450 y 630 nm , con
calibracion automatica de los filtros .Calibradores y controles incluidos en el KIT.
. Equipos con cinco afios de fabricacion como maximo. Excluyente
SEROLOGIA: Reactivos e insumos paraflas DETERMINACIONES incluidas en esta seccion.
Se solicita 1(uno) equipo en comodato por cdda metodologia solicitada .El equipo debe contar con
las siguientes caracteristicas minimas{ acceso aleatorio para analisis.
Metodologia: Elisa automatizada, [FI autematizado
En el caso de ofertar REACTIVOSWCON EQUIPOS EN COMODATO:
Método Elisa: se solicita Uny €quipo totalmente automatizado con tecnologia monotest, con
posibilidad de procesar hasta30 pruebas diferentes por corrida. Capacidad de trabajar con rangos de
temperatura 25°C y 37°C"; monitoreo continuo de temperatura y nivel del liquido.
Sistemas Opticos de leetura/LED con filtros de lectura 450 y 630 nm , con calibracion automatica de
los filtros .Calibradoresy controles incluidos en el KIT.
Capacidad de cafga de 192 muestras, carga continua.
Si se ofertara~REACTIVOS CON EQUIPOS EN COMODATO POR METODO DE
INMUNOELUORESCENCIA INDIRECTA- IFI.
EspegificaCiones técnicas:
*El eqdipo debe ser automatizado desde el inicio hasta la lectura de resultados.

1. Capacidad de albergar 20 laminas hasta 4 tipos de prueba diferentes en simultaneo con
lector de codigo de barras para muestras, lamina y reactivos.

2. Capacidad de carga hasta 240 muestras.

3. Completamente automatizado desde el procesamiento hasta la lectura de ldminas.

4. El Microscopio de fluorescencia debe estar incorporado al equipo si la metodolog{a fuera
IF1, con microscopio LED incorporado.

5. El equipo debe realizar las diluciones, por lo tanto, no requiere tubos para la pre-dilucion.
6. Transferencia automdtica del medio de montaje a la toma de iméagenes con una cdmara, no
siendo necesario el cubre objeto ni pasar las ldminas a un microscopio, no requiere cuarto oscuro.

7. Biblioteca de imégenes patropes incluidos en el software.

8. Reactivos deben ser introducidos en su frasco de origen

9. Para la determinacion
homogéneo, periférico, pucl

e

ANA el proveedor deberd entregar controles internos de patrones;
ar y centromero.
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10. El profesional valida previa verificacion los resultados.

1. El oferente debe encargarse de la estacion (ver instalacién eléctrica, ubicacion y otros) hasta

la puesta en marcha del equipo

12. El oferente debe encargarse de la capacitacion del o los profesionales bioquimicos para el

manejo ¢ interpretacion de los resultados de los métodos ofertados en especial la metodologia [F1.

13. No se debe necesitar cubre objetos, la lectura de las ldminas deben comenzar

automaticamente después de finalizar el procedimiento.

4. Preclasificacion de resultados mostrando los negativos, dejando solo los positivos para

confirmacion.

SOPORTE:

1. Dos (02) o mas Heladeras (de hasta 08°C) para reactivos

2. Laminas para la prueba de VDRL segun necesidad

3. Los equipos en comodato deben ser proveidos con el mobiliario de soporte en los casos para

los equipos si fuera necesario.

4. Micropipetas automaticas de volumen fijo : 20 ul , 100 ul con punteras descartables

adaptable a las mimas en cantidad acorde a las necesidades del servicio.

Micropipeta autométicas de volumen variable 200 a 1000 ul con punteras descartables en cantidad
acorde a la necesidad del servicio. 5. Tubos descartables de plastico con gel separador
GASOMETRIA Y ELECTROLITOS:

Se solicita de equipo en comodato para la determinacién de Gasometria y Electrolitos.
Especificaciones Técnicas de los Equipos

Tiempo maximo de procesamiento: 120 (ciento veinte) segundos/muestra

Sistema automético de lavado, calibracion y medicion
Volumen de muestra: 100 a 150 pl (microlitros)
Control automético de deteccién coagulo
Entrada de muestra: mediante aspiracion automatica compatible con\jeringa, capilares
Control automatico del volumen de los reactivos y de la botella de desecho
Rango de medicién en sangre total, u otros liquidos biologicos
. Equipados con los siguientes modulos de medicion:
-PO2: 10 -700 mmHg
- PCO2: 5 -200 mm Hg
- pH: 6,500- 7,800
-Presion barométrica: 500 - 800 mm Hg
-Hemoglobina: 2 - 25 g/dl

90N O L L

- Lactato: en mmol/L
- Electrolitos Sodio, Potasio, Clore y Caléie.l6nico.

9. Valores para introducir: Temperatura’del paciente: 10°C -45°C

10. Indicacion mediante cristal liquido en la pantalla iluminada

11. Impresora térmica incorporada.alequipo.

12. Retencion de datos en m€moria interna durante 10 minutos, en caso de corte de energia
eléctrica.

13. Se debe proveer uhestabilizador de corriente UPS

14. Panel de teclado/protegido contra humedad

15. Reloj de tiempe real integrado.

16. Mobiliarios, para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacion.
17. Los equipos en comodato deberan contar con un software de gestion de laboratorio y deben

ser bidireccipnales’para conectarse a través de una interface con e! Sistema Integrado Hospitalario
(SIH) del IRS:

18. Eléservicio técnico de la empresa adjudicada; responsable del mantenimiento preventivo y
correetivorde los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en un plazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

Reactivos e Insumos para el Equipo de Gasometria y Electrolitos
1. Los reactivos, que acompafien al equipo, asi como insumos de papel para impresion, deben

ser proveidos en su totalidad por la empresa adjudicada segin necesidad.

2. Controles altos, medios y bajos: Uno (01) por dia o més segiin necesidad o condicion del
equipo.

3. Desproteinizante: en cantidad necesaria para el funcionamiento del equipo.

4, Provisién de jeringas especificas para gasometria precargada con Heparina de Litio para la

toma de muestras, segun necesidad del servicio.

TRANSPORTE DE MUESTRA
La Empresa adjudicada debgra prever el trasporte de muestras tomadas y derivadas de Hernandarias,

4

Minga Guazi, Pte. Francos/Santa Rita y otros laboratorios cercanos que trabajan en Red de Servicios
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de Alto Parand dependiente de la Direccién de Hospitales Area interior (DHAI), para los test
requeridos en el lote, teniendo en cuenta las medidas de Bioseguridad, si el Laboratorio lo requiere.
La empresa deberd ver la modalidad mas conveniente:

1. Via Courier o un transporte definido para esta actividad.

2. Debera prever los insumos necesarios para el trasporte seguro de las muestras. (Envases
primarios y secundarios, hielo seco, sefialética y otros)

3. Tener en cuenta las Normas de bioseguridad.

Los dias y la frecuencia se coordinaran con la Regente del Laboratorio de CDE.

ESPECIFICACIONES TECNICAS LOTE N° 2 ESPECIFICACIONES TECNICAS HOSPITAL
REGIONAL DE CONCEPCION

REACTIVOS E INSUMOS PARA HEMOGRAMA:

A-) EQUIPOS EN COMODATO PARA HEMOGRAMA

CANTIDAD DE EQUIPOS

Un (01) equipo Analizador de Hemograma automatizado, con la capacidad de medir como minimo
20 parametros hematoldgicos y diferenciales en 5 partes. Con capacidad de leer citologia de otros
liquidos biologicos.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:

Sistema homogéneo, reactivos de la misma marca que el equipo.

Metodologia : impedancia,citometria de flujo,citoquimica,fluorescencia

Medicion: con la capacidad como minimo 20 pardmetros hematoldgicos y para liquidos de.puntCion
minimo 5 parametros.

Debe incluir reactivo para recuento de reticulocitos en el 1% del total de las DETERMINACIONES.
PARAMETROS A SER MEDIDOS:

1. Recuento total de glébulos blancos WBC, recuento diferencial de las 5 poblaciones, contaje
relativo y absotuto de:
Neutrofilos(Neu,Neu%),linfocitos(Lin,Lin%),monocitos(mono,mono%),cosiftedfilos(eos,e05%).ba
sofilos(baso,baso%) ,linfocitos reactivos, Celulas inmaduras de las series granulociticas,monociticas
y linfociticas.

2. Recuento de Globulos rojos (RBC), Hemoglobina, Hematecrite’ ,indices hematimetricos (
Volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media,

Concentracion de hemoglobina corpuscular media, Media de\la®concentracion de hemoglobina
celular, indices de la distribucién eritrocitaria( IDE) ,NRBG,NR/W.Contaje relativo y absoluto de
Eritroblastos RBC,NR/W. Contaje relativo y absoldtd de/ Reticulocitos, contaje corregido de
Reticulocitos (%R) y variaciones (IRF,MRV). Rectiénto de plaquetas PLT y sus variaciones

MPV.PCT,IDP.

3. Resultados en LCR, liquido pleural y otros: medicion de 3 pardmetros como minimo.

4, Reporte de resultados en gréficas, nlimeros absolutos o %, tanto en pantalla como en papel.
S. Sistema de aspiracion: capacidad d€ procesamiento automatico (tubo cerrado) y manual
(tubo abierto).

6. Velocidad de procesamiento: ‘debe procesar un minimo de 80 muestras por hora en modo
cerrado y/o abierto. Con cargadorynagitador ,RACKS de muestras incorporados dentro del equipo.

7. Modos y volumenes de muestra: abierto y/o cerrado, aspirado de 80 a 200 ul de sangre.

8. Dilucién: automdticade' muestras.

9. Capacidad de rectiento de Reticulocitos

10. Base de datos\Capacidad de almacenar 10,000 pacientes incluyendo sus graficas dichos
datos deben quedanalmacenados en el Laboratorio al culminar la licitacion.

11. Capaciddd\de*Revision y Edicién: Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes

definidos popel Usdario, rangos definidos por el usuario, basados en la edad y el sexo para rangos de
normalidady repeticion y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacién bidireccional y host

querys

12. Los reactivos para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos por el oferente, sin
estar incluidos dentro de las DETERMINACIONES validadas.

13. Debe incluir calibradores, controles y consumibles necesarios para cada kit. Los
calibradores, controles (alto, medio y bajo), compatibles con el equipo en comodato.

14, Los controles altos, medios y bajos, serdn proveidos segiin cronograma establecido por el
Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria, 7 dias a la semana
15. Todos reactivos y calibradores deben ser originales y/o compatibles con el equipo en
comodato

16. Manual del operador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos
complicados, diagnostico y resolucién de problemas, diagnostico remoto en espafiol

17. Impresora: Externa con sistema operativo Windows NT

18. Interface y conexion host: Poseer puerto para conectarse a sistema informatico del SIL y SIH
(Sistema Informdtico Hospitalar del IPS) 10.  Software: en espafiol

19. Requerimientos de Corrient: s equipos deben estar acondicionados para ser usados con

voltaje 220 V AC, entre 50-56 MHZ. El oferente debera prever lo necesario para que los equipos
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funcionen correctamente (instalacion de cables directamente del tablero si es necesario, sistemas de
puesta a tierra y otros) 12.  Provision de estabilizadores de corrientes (UPS)

20. Con reactivos libres de compuestos de cianuro
21. Equipo con § afios de fabricacion como maximo. Excluyente
INSUMOS
1. Papel de impresion de resultados, toner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en
su totalidad segun necesidad del 4rea de salud beneficiado.
CON RESPECTO AL SOPORTE:
2. Dos (02) microscopios binoculares con 4 objetivos (4x, 10x, 40x y 100x), cabezal binocular

con sistema Optico corregido al infinito, giratorio, Inter pupilardistancia desde 55 hasta 75 mm,
[luminacion Halégena de 6V y 20 W con filtros que disminuyan intensidad de luz.

Dos (02) contadores diferenciales digitales de células, con alarma sonora al completar 100 elementos.
3. Un (01) homogeneizador de tubos con capacidad minina de 20 tubos (en el caso de que el
homogeneizador no esté incorporado dentro del equipo) 4. Una microcentrifuga para
hematocritos para confirmaciones

2. Tubos de plastico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumen méximo de 2,5
m y pediatrico de volumen méximo de 1,5 m (La cantidad de tubos a ser utilizados en forma mensual
es seglin necesidad). Para la toma de muestra de pacientes la Empresa adjudicada deber4 proveer:
adhesivos para comprimir sitio de puncion para la extraccion, gomas de ligar ,jeringas descartables
con agujas : 3ml con aguja 23GX1 , Sml con aguja 21GX1 , 10 ml con aguja 21GX1/2 en forma
mensual las cantidades a ser proveidas seran acorde a la estadistica mensual de pacientes atendidos.
Las dimensiones de los tubos utilizados deberan adaptarse a sistema operativo del €quipd~en
comodato para el uso del sistema cerrado del equipo.

Se debera proveer de laminas portaobjetos de vidrio 76x26 mm en cantidad acorde a Janecesidad del

servicio.

5. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivo§, yv/muestras con un
termometro.

6. Cuatro (04), apoya brazo para sillas para la toma de muestra

7. Muebles para soporte de los equipos. Uno para c/equipo.

8. Contenedores para transporte de muestra al laboratorio

REACTIVOS E INSUMOS PARA LA DETERMINACION DE COAGULOGRAMA
(PRUEBAS DE HEMOSTASIA)

EQUIPOS EN COMODATO:

CANTIDAD DE EQUIPOS

Un (01) analizador automdtico, para realizar pruebas de coagulacién

Especificaciones técnicas de los Equipos

Principio de funcionamiento: Métodofcromogénico, coagulométrico ¢ inmunoturbidimétrico.

Los reactivos, controles y calibradores.deben ser exclusivamente de la misma marca que ¢l equipo
en comodato.

Capacidad minima: 40 (cuarenta) muestras, en tubos primarios, con adaptadores para tubos

pediatricos
1. Con capacidad-de lectura de tubos primarios con un volumen maximo de: 2,5 ml. Para
adultds,y'muestras pediatricas (1,5 ml)
2. Conrtapacidad de carga continua de muestras y reactivos, con capacidad para priorizar

las muestras urgentes.

Con' capacidad para identificarlos las muestras mediante c6digo de barras.

Capacidad para realizar la predilucién automatica de las muestras

Con sistema dispensador independiente de reactivos y muestras.

Con capacidad para identificar los reactivos mediante codigos de barra.

Con capacidad minima de 20 posiciones refrigeradas para los reactivos.

El equipo debe tener control de calidad interno, con capacidad de almacenamiento de

memoria; con capacidad de realizar el inventario y disponibilidad delos reactivos de

manera automéatica

9. Los reactivos para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos por el oferente,
sin estar incluidos dentro de las DETERMINACION validadas.

10. Debe incluir calibradores, controles y consumibles necesarios para cada Kit.

1. Se debe proveer un estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.

12. Provisién de manuales de operador del equipo en idioma espafiol.

13. Lenguaje de reportes y programa: espaiiol.

14. Capacidad de analisis y monitoreo con la opcion de proporcionar graficos de Levey-

Jennings

Con monitoreo del inve

0N OING

tio y disponibilidad de reactivos de manera automatica
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16. El servicio técnico de la empresa adjudicada; responsable del mantenimiento preventivo
y correctivo de los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en un plazo no
mayor a 24 hs. trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

17. En caso de desperfecto de larga duracion (mas de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, la contratista deberd activar el plan de contingencia (las muestras deberan ser
derivadas para su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y
BS hasta tanto se arregle el equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

18. Para el plan de contingencia la Empresa adjudicada deberd presentar al Administrador
del Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser
analizadas.

19. Para el transporte de muestra, el contratista deberd acordar con la regente del laboratorio un
cronograma de remisiéon de muestras por localidad especificando. El o los dias de envié de las
muestras. Las localidades ser cubiertas. El método o modalidad de envié de muestras

REACTIVOS E INSUMOS:

1. Los reactivos, controles normal y patoldgico, calibradores deben ser de la misma marca
compatibles con el equipo en comodato, serdn proveidos segin el cronograma establecido por el
Administrador de Contrato con la encargada del Area de Laboratorio.

2. Los reactivos e insumos deben contar con codigo de barra y/o niimero de lote para que sea
reconocido por el equipo.

3. Provisién de insumos descartables (cubetas, copitas, barritas o esferas) segiin el cronograma
de entrega elaborados por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de Laboraterio
4. Provision de agua ultra pura (en ampollas o frascos), para reconstituir el o los reactives en
caso de que el mismo sea liofilizado . Verificacion técnica semanal de cada equipo con elaboraCion
de Informe técnico por la empresa adjudicada al Servicio, el cual deberd ser présentado al
Administrador de Contrato.

SOPORTE: los equipos son solicitados en calidad de comodato por el término\fijade en el contrato

1. Una (01) macro- centrifuga nueva con capacidad igual o superior a 24 tubos MULTI
FUNCION para todo tipo de tubos con regulador de tiempo y revoluciones 5000 rpm.

2. Tubos de plastico descartables con anticoagulante (Citratezdé.Sodio de 3,2%; adultos de
volumen maximo de 2,5ml y pedidtricos de volumen méximo de,1,5ml)

3. Para la toma de muestra de pacientes la Empresa adjudicada debera proveer : adhesivos para
comprimir sitio de puncién para la extraccion, gomas de ligar, jeringas descartables con agujas : 3ml
con aguja23GX1 , Smi con aguja21GX1 , 10 ml con agtija 21GX1/2 en forma mensual las cantidades
a ser provistas serdn acorde a la estadistica mensual depacientes atendidos. Las dimensiones de los
tubos utilizados deberdn adaptarse a sistema operativo del equipo en comodato para el uso del sistema
cerrado del equipo.

4. Micropipetas automaticas de volurien fijo de 20 ul,50 ul,100 ul con las punteras para las
mismas

5. Timer, (reloj temporizador)

6. Una (01) heladera-refrigerader0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras. Con
termometro para control de temperatura.

7. Mobiliarios si fuese heeesario para soporte de los equipos/o computadoras e impresoras

PARA QUIMICA E INMUNOLOGIA

Cantidad de Equipos ¥n%@1) equipo totalmente integrado para quimica e inmunologia o dos (02)
equipos automatizados, por separado, uno para bioquimica clinica y otro de inmunologia.

OBS: En ¢l casg”de que un equipo no realice todas las determinaciones del Lote se podra aceptar un
equipo adicienaltenl comodato.

(01) Equipo.automatizado para Hemoglobina glicosilada (no excluyente).

Metodologias: Quimioluminiscencia (CLIA), Espectrofotometria, Fotométrica (Turbidimetria y/o
Nefelofmetria),ISE

Especificaciones Técnicas:

1. Velocidad minima de cada equipo: 400 DETERMINACION / hora.

Tipo de muestra: suero, plasma, sangre total, LCR, orina y liquidos biolégicos de puncion
De carga continua con cubetas auto lavables

Dilucién de muestras (pre- dilucién automatica, post dilucién automatica o a solicitud)
Punta con sensor de nivel de liquido y deteccion de burbujas y codgulos.

Con c6digo de barras para muestras y reactivos.

Capacidad de realizar calculos derivados a partir de resultados de otras mediciones
(Blllrrubma Indirecta, Globulina y relacién Albumina Globulina, LDL yVLDL Colesterol y otros)

;NS

8. Capacidad de procesar pequefios volimenes de muestras (50 a 200 ul) para todas las
DETERMINACION quimicas.
9. Con sistema Random, con capacida@ para priorizar el procesamiento de muestras de manera

urgente Sistema de refrigeracion integrado al equipo para la conservacion de los reactivos
11. Reactivos listos para su usp-{due no requieran hidratacion)
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12. Monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos a bordo en forma automatica.

13. Programa de Control de Calidad Interno, graficos de Levey-Jennings

14. Inscripcion a un Programa de Evaluacion Externo de la Calidad con suero control de matriz

humana que cumpla con la ISO 17043/10 Evaluacién de la Conformidad de los Requisitos Generales

para Ensayos de Aptitud

15. Provision continua de insumos y reactivos correspondiente a la cantidad de

DETERMINACIONES a ser realizadas.
16. Impresion automdtica de resultados en idioma espafiol y archivo de datos como minimo de
40.000 o mas pacientes
17. Los equipos en comodato deberan contar con un software de gestion de laboratorio y deben ser
bidireccionales para conectarse a traveés de una interface con el Sistema Integrado Hospitalario (SIH)
del IPS.

18. Los equipos deben contar con sus accesorios y complementos, incluyendo protector de
pantalla
19. Los resultados deben ser emitidos en idioma espafiol en forma continua y lista para ser
entregados al paciente.
20. Los equipos deben estar acondicionados para ser usados con voltaje 220 V AC, entre 50-56
MHZ. Deben contar con los accesorios y/o complementos pertinentes para que puedan soportar
posibles variaciones del voltaje (UPS).
21. La garantia del funcionamiento permanente del equipo, accesorios y complementos, en casos
de fallas u otra situacion a eventos que pongan en peligro la contintia prestacién de los servieios y
operatividad de los equipos y el proveedor debera solucionar en forma urgente.
22. El servicio técnico de la empresa adjudicada; responsable del mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos en comodato; deberd acudir al laboratorio en un plazo no maygra 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.
23. En caso de desperfecto de larga duracion (mds de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, la contratista debera activar el plan de contingencia (las muestras debéran ser derivadas
para su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP.y BS hasta tanto se
arregle el equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

24, Para el Plan de contingencia la empresa adjudicada debera présentar al Administrador del
Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivarammuestras a ser analizadas.
25. Para el transporte de muestra, la empresa adjudicada deberd acordar con la regente del

laboratorio un cronograma de remisién de muestras por localidades especificando El o los dias de
envid de las muestras. Las localidades ser cubiertas. El método-o modalidad de envié de muestras
26. La empresa adjudicada deberé realizar un éfitrefiamiento y capacitacion dirigida a los
profesionales que operan con el equipo, ademas dedbrindar asesoria analitica permanente con
personal idoneo del é4rea.

27. La instalacidn del equipo y puesto a punto debe estar a cargo de la empresa adjudicada quien
debe que efectuar una prueba de funcionamiento en presencia del responsable del area.

28. El funcionamiento del equipo debe s€r constante y sin interrupciones.

29. Capacidad de almacenar datos de resultados de 03 (tres) meses como minimo en discos
extraibles Equipos con cinco afios de fabricacion como maximo.

Excluyente

SOPORTE:

1. Una (01) centrifiiga‘nueva de 5.000 rpm con capacidad para 36 o mas tubos, con timer
incorporado y regulader de’revoluciones.

2. Provision'de ‘tubos primarios con gel separador de suero en forma mensual

3. Insumos (papel de impresion de resultados, toner, etiquetas autoadhesivas etc.), deben ser
proveidos enrsu tetalidad segin necesidad del Laboratorio

4. Deos (02) o mas Heladeras (de hasta 08°C) para reactivos. Un termémetro

5. Una/(01) Estufa de secado

6. Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacidn.
7. Reactivos para Rotavirus y Sangre Oculta por métodos manuales, provision seglin necesidad
del servicio (aproximadamente: 2- 3 kit por afio)

8. Reactivos de uso manual. GLUCOSA ANHIDRA Polvo quimico para pruebas de tolerancia

oral a la glucosa, provision seglin necesidad del servicio.

EQUIPO COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO PARA |[INMUNOLOGIA Y
SEROLOGIA

Metodologias: Quimioluminiscencia (CLIA) o Electro Quimioluminiscencia (ECLIA), ELISA
automatizado, IFI

Metodologias: Quimioluminiscencia (CLIA) o Electro Quimioluminiscencia (ECLIA)

1. Capacidad de procesamiento minimo de 60 test/hs

2. Acceso Contintio de reggtivos y muestras

3. Capacidad de reactive$ a bordo: minimo 20(veinte)
4. de muestras: minimo 60 (sesenta)
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5. Volumen de muestra minimo requerido para procesar: 150 ul.

6. Sensor de nivel de liquidos y detector de coagulos

7. Capacidad de realizar DETERMINACIONES y emitir Resultados Urgentes

8. El equipo en comodato debera contar con un software de gestion de laboratorio y deben ser
bidireccionales para conectarse a través de una interface con el Sistema Integrado Hospitalario (SIH).

9. El Sistema de Gestion debe ser desarrollado en espafiol, los costos del programa y de la
instalacién correran a cuenta del oferente (Empresa adjudicada)

10. Poseer impresora intrinseca y/o externa para la impresion de los resultados.

11. Calibradores y controles que no se incluyan en el Kit. de reactivo seran proveidos en
cantidades suficientes para el buen desempefio de equipos y reactivos.

12. El proveedor deberd proveer los insumos necesarios para el funcionamiento del equipo

(bufter, cubetas, papel térmico, agua destilada y equipos accesorios). Todo accesorio que se precise
para la fase pre - analitica.

13. LLa provision de reactivos e insumos deber ser continua segin consumo del Laboratorio.

14. El servicio técnico de la empresa adjudicada; responsable del mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos en comodato; debera acudir allaboratorio en un plazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

15. En caso de desperfecto de larga duracion (mds de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el contratista deberd activar el plan de contingencia (lasmuestras deberan ser derivadas
para su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se
arregle el equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

16. Para el Plan de contingencia, el contratista deberd presentar al Administrador del Contfato,
el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.
17. Para el transporte de muestra, el contratista deberd acordar con la regente del laberatorio un

cronograma de remision de muestras por localidad especificando El o los dias de,envio de las
muestras. Las localidades ser cubiertas. El método o modalidad de envié de muestras

En el caso de ofertar REACTIVOS CON EQUIPOS EN COMODATO POR MET®DO ELISA, se
solicita un equipo totalmente automatizado. El equipo ofertado debera_contan con las siguientes

caracteristicas:

1. Sistema de control de calidad integrado al software del equipo»Con sistema de control de
calidad con gréficas Levey -Jennings.

2. Posibilidad de programar por lo menos 10 test diferentesy, con procesamiento de hasta 4
DETERMINACION diferentes por corrida.3. Capacidadrde,trabajar con micro muestras

4. Deteccion de coagulos.

5. Con capacidad de almacenamiento de los datos™de ¢alibracion.

6. El software en espafiol, con mecanismo de dilu¢ion de muestras y dilucion en placas.

Si se ofertara REACTIVOS CON EQUIPOS EN COMODATO POR METODO DE
INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA=JFIESPECIFICIDAD Y SENSIBILIDAD IGUAL O
MAYOR AL 85 %, el equipo debe ser automatizado desde el inicio hasta la lectura de resultados.

1. Capacidad de carga desde 4 diferéntes pruebas por corrida.

2. Completamente automatiZado desde el procesamiento hasta la lectura de laminas.

3. El Microscopio de fluerescencia debe estar incorporado al equipo si la metodologia fuera
IF1., con microscopio incorporado.

4. El equipo debe y€alizar las diluciones, por lo tanto, no requiere tubos para la pre-dilucion.

s

5 Transferencia ‘automatica del medio de montaje a la toma de imagenes con una cdmara, no
iendo necesario ehcubre objeto ni pasar las laminas a un microscopio, no requiere cuarto oscuro.

6. BiblioteCade imagenes patrones incluidos en el software.

7. El profesional valida previa verificacion los resultados.

8. Eleferente debe encargarse de la estacion (ver instalacion eléctrica, ubicacion y otros) hasta

la pueSta eén.marcha del equipo

9. EY oferente debe encargarse de la capacitacion del o los profesionales bioquimicos para el

manejo’e interpretacion de los resultados de los métodos ofertados en especial la metodologia IFI.

SOPORTE:

1. Dos (02) o mas Heladeras (de hasta 08°C) para reactivos

2. Laminas para VDRL segtin necesidad

3. Mobiliario para los equipos si fuera necesario.

4. Micropipetas automaticas de volumen fijo: 20 ul , 100 ul con punteras descartables adaptable

a las mimas en cantidad acorde a las necesidades del servicio. Micropipeta automaticas de volumen
variable 200 a 1000 ul con punteras descartables en cantidad acorde a la necesidad del servicio.

GASOMETRIA Y ELECTROLITOS:
Se solicita de equipo en comodato para la determinacion de Gasometria y Electrolitos.
Especificaciones Técnicas de los Equipos:

1. Tiempo maximo de procesamiento: 120 (ciento veinte) segundos/muestra
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2, Sistema automético de lavado, calibracion y medicion

3. Yolumen de muestra: 100 a 150 ul (microlitros)

4, Entrada de muestra: mediante aspiracién automatica: jeringa
5. Control automdtico del volumen de los reactivos y de la botella de desecho * Rango de
medicién en sangre total, u otros liquidos bioldgicos.

6 Equipados con los siguientes mddulos de medicion:

pO2: 10 -700 mm Hg

pCO2: 5- 200 mm Hg

pH: 6,500 - 7,800

-Presion barométrica: 500- 800 mm Hg

-Hemoglobina: 3 -30 g/dl

- Lactato en mmol/L

- Electrolitos Sodio, Potasio, Cloro y Calcio Iénico.

7. Valores para introducir, Temperatura del paciente: 10°C- 45°C

8. Indicacion mediante cristal liquido en la pantalla iluminada

9. Impresora térmica incorporada al equipo.

10. Retencién de datos en memoria interna durante 10 minutos, en caso de corte de energia
eléctrica.

11. Se debe proveer un estabilizador de corriente UPS

12. Panel de teclado protegido contra humedad

13. Reloj de tiempo real integrado.

14. Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacién.
15. Los equipos en comodato deberan contar con un software de gestion de laboratorio y deben

ser bidireccionales para conectarse a través de una interface con el Sistema Integrado Hespitalario
(SIH) del IPS.

10. El servicio técnico de la empresa adjudicada; responsable del mantenimiento.preventivo y
correctivo de los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en un plazoio’mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

11. En caso de desperfecto de larga duracion (mas de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, la contratista deberd activar el plan de contingencia (las miféstras deberéan ser derivadas
para su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por e¥MSP y BS hasta tanto se
arregle el equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

Para el Plan de contingencia la contratista debera presentar al Administrador del Contrato, el Nombre
del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras asser analizadas.

12. Para el transporte de muestra, el contratista debera acordar con la regente del laboratorio un
cronograma de remisiéon de muestras por localidad eéspecificando El o los dias de envié de las
muestras, Las localidades ser cubiertas. El método o,modalidad de envi6 de muestras

REACTIVOS E INSUMOS PARA EL EQUIPO DE GASOMETRIA Y ELECTROLITOS

1. Los reactivos, balones de gases-0 similar que acompafien al equipo, asi como insumos de
papel para impresion, deben ser proveidos en su totalidad por la empresa adjudicada segun necesidad.
2. Controles altos, medies,y\bajos: Uno (01) por dia o més segiin necesidad o condicién del
equipo.

3. Jeringas especifi€as para gasometria precargada con heparina de litio.

4. Desproteinizante:'en cantidad necesaria para el funcionamiento del equipo.

5. Valores para introducir: Temperatura del paciente: 10°C- 45°C

6. Almacentamiénto de packs a temperatura ambiente.

7. Impresora-térmica incorporada al equipo.

8. Retencion de datos en memoria interna durante 10 minutos, en caso de corte de energia
eléctpica.

9. S€ debe proveer un estabilizador de corriente UPS

10. Panel de teclado protegido contra humedad

11. Reloj de tiempo real integrado.

12. Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacién.
TRANSPORTE DE MUESTRAS

La empresa adjudicada debera prever el trasporte de muestras tomadas y derivadas de Horqueta,
Vallemi, Puerto Casado, Pedro Juan Caballero otros laboratorios cercanos que trabajan en Red de
Servicios de Concepcién dependiente de la Direccién de Hospitales Area interior (DHAI), y
eventualmente al Dpto. de Laboratorio del Hospital Central (Asuncién), teniendo en cuenta las
medidas de Bioseguridad, si el Laboratorio lo requiere. La empresa adjudicada debera acordar con
la regente del laboratorio un cronograma dg.remision de muestras por localidad especificando El o
los dias de envi6 de las muestras Las locglidades ser cubiertas
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1. Via Courier o un transporte definido para esta actividad.
2. Deberd prever los insumos necesarios para el trasporte seguro de las muestras. (envases
primarios y secundarios, hielo seco, sefialética y otros)
3. Tener en cuenta las Normas de bioseguridad.
4, Los dias y la frecuencia se coordinaré con la Regente det Laboratorio de Concepcién.

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LABORATORIO DE LA UNIDAD SANITARIA DE
PUERTO CASADO

REACTIVOS Y EQUIPO EN COMODATO PARA HEMOGRAMA AUTOMATIZADQ
EQUIPOS EN COMODATO PARA HEMOGRAMA

CANTIDAD DE EQUIPOS

Un (01) Equipo Analizador de Hemograma automatizado, con la capacidad de medir 20 parametros
como minimo y diferencial 5 partes.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:
Sistema homogéneo, reactivos de la misma marca que el equipo.
Metodologia: impedancia, citometria de flujo, citoquimica, fluorescencia.
Medicién: minima 20 pardmetros hematolégicos.

Parametros a ser medidos:
1. Recuento total de globulos blancos WBC, recuento diferencial de las 5 poblaciones, contaje
relativo y absoluto de Neutrofilos (Neu,Neu%),
linfocitos(Lin,Lin%),monocitos(mono,mono%),eosinoofilos(eos,e0s%),basofilos(baso,baso%e)linf
ocitos reactivos, Células inmaduras de las series granulociticas,
monociticas y linfociticas.
2. Recuento de Globulos rojos (RBC), Hemoglobina, Hematocrito, indices hematimetricos
(Volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media,Concentracién.de _hemoglobina
corpuscular media, Media de la concentracion de hemoglobina celular, indicesdle la distribucién
eritrocitaria( IDE) ,NRBC,NR/W.Contaje relativo y absoluto de Eritroblastes),Contaje relativo y
absoluto de Reticulocitos,contaje corregido de Reticulocitos (%R) y variaciones
(IRF, MRV). Recuento de plaquetas PLT

3. Reporte de resultados en gréficas, nimeros absolutos o %, tanto.en pantalla como en papel.
4. Capacidad de procesamiento: un minimo de 80 muestrds,por hora en modo cerrado y modo
abierto

5. Modos y volumenes de muestra: abierto y/o cerradoyde-30)a 60 pl de sangre como minimo
6. Dilucion: automatica de muestras

7. Capacidad de recuento de Reticulocitos

8. Base de datos Capacidad de almacenar datos de pacientes minimo 5.000 incluyendo sus
gréaficas

9. Capacidad de Revision y Edicion Qpeiones de Windows definidas por el usuario, reportes

definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario basados en la edad y el sexo para rangos de
normalidad, panico, repeticion y critgfios Delta Check. Protocolos de comunicacion bidireccional y
host query

10. Paquete integral de control de calidad: Grafico de barras 3D, Gréficas SDI, Graficas de
Levey- Jennings, media de calidad poblacional, archivo de manejo de control de calidad, programa
ILQC Informacién Completa‘a bordo.

11. Manual del opeérador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos
complicados, diagnéstico'y'resolucién de problemas, diagnostico remoto en espafiol

12. ImpresorasExterna con sistema operativo Windows NT

13. Interfac€ \conexion host: Poseer puerto para conectarse a sistema informdtico det SIL y SIH
(Sistema Infermatico Hospitalar del IPS) Software: en espafiol

14, Requerimientos de Corriente Los equipos deben estar acondicionados para ser usados con

voltaje'220.V AC, entre 50-56 MHZ. El oferente debera prever lo necesario para que los equipos
funcienetcorrectamente (instalacion de cables directamente del tablero si €s necesario, sistemas de
puesta a tierra y otros)

15. El servicio técnico de la Empresa adjudicada es el responsable del mantenimiento preventivo
y correctivo de los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en un plazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

16. En caso de desperfecto de larga duracion (més de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el oferente deberd activar el plan de contingencia (las muestras deberdn ser derivadas para
su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el
equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

17. Para el Plan de contingencia el Oferente deber4 presentar al Administrador del Contrato, el
Nombre del o los laboratorios en los cudles se derivaran muestras a ser analizadas.

18. Provisién de estabilizadores ¢€ corrientes (UPS)

19. Con reactivos libres de compuestos de cianuro

20. Equipo con 5 afios de fabricacion como maximo. Excluyente
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REACTIVOS:
1. Los reactivos, calibradores, controles (alto, medio y bajo), originales o compatibles con el
equipo en comodato.
2. Los reactivos y controles altos, medios y bajos, seran proveidos con cddigos de barras y/o

nimero de lote para la identificacion en el equipo segin cronograma establecido por el Administrador
de Contrato (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria, 7 dias a la semana. Insumos

3. Papel de impresién de resultados, toner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en
su totalidad segun necesidad del drea de salud beneficiado.
4, Tubos de pléstico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumen maximo de 2,5

m y pediatrico de volumen méximo de 1,5 m). La cantidad de tubos a ser utilizados en forma mensual
segln necesidad).

5. Adhesivos para comprimir sitio de puncién para la extraccién. , gomas de ligar, jeringas
descartables con agujas: 3ml con aguja 23GX1, 5ml con aguja 21GX1, 10 ml con aguja 21GX1/2 en
forma mensual las cantidades a ser proveidas seran acorde a la estadistica mensual de pacientes
atendidos. Las dimensiones de los tubos utilizados deberan adaptarse a sistema operativo del equipo
en comodato para el uso del sistema cerrado del equipo.

6. Algodon hidréfilo para desinfeccion de sitios de puncion, segun necesidad del servicio

Soporte:

1. Con provisién de todos los insumos necesarios para la impresion de los resultados
dependiendo del sistema operativo de los equipos en comodato.

2. Dos (02) microscopios binoculares con 4 objetivos (4x, 10x, 40x y 100x), cabezal bine€ular
con sistema éptico corregido al infinito, giratorio, Inter pupilar distancia desde 55 hasfa 75 mm,
Iluminacion Halégena de 6V y 20 W con intensidad de luz regulable.

3. Dos (02) contadores diferenciales digitales de células, con alarma sonora,al-completar 100
elementos.

4. Un (01) homogeneizador de tubos con capacidad minina de 20 tubos\(enel caso de que el
homogeneizador no esté incorporado dentro del equipo)

5. Una microcentrifuga para hematocritos para confirmaciones

6. Cuatro (04) apoya brazos para toma de muestras. sillas.

Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos ysmuestras. Un termometro para
control.

7. Muebles para soporte de los equipos. Uno para c/equipoy

8. Contenedores para transporte de muestra al laboratoerio

REACTIVOS Y EQUIPO PARA COAGULOGRAMA

Cantidad: Un (01) auto analizador automatico en comodato para realizar pruebas de coagulacion.
Especificaciones técnicas

Principio de funcionamiento: Método crom@genico, coagulométrico ¢ inmunoturbidimétrico

Los reactivos, controles y calibradores deben(ser compatible con el equipo en comodato

1. Capacidad minima: 8 (ocho) fnuestras en tubos primarios.

2. Capacidad de lectura de tubos.primarios: 2.5 ml. como maximo v muestras pedigtricas
1.5 ml

3. Capacidad de carga ¢ontinua de muestras y reactivos

4. Controles, Calibrddores,/y Reactivos de la misma marca y de acuerdo a la marca original del
equipo

5. Se debe proveer, un‘estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.

6. Provisién de manuales de operador del equipo en idioma espafiol.

7. Con capacidad de almacenamiento de memoria.

8. Configuraeion: de mesa, compacto

9. Lenguaje de reportes y programa: espaftol.

10. Cubeta desechable, sin residuo

1. Iicluye Pipeta automatica segin necesidad.

12. Puesta en marcha automatica para la adicién de reactivos

13. Kits: TP /TTPA/ FIB
14. Con pantalla téctil

REACTIVOS E INSUMOS:

1. Los reactivos, controles normales y patologicos, calibradores deben ser compatibles el
equipo en comodato y seran proveidos segun el cronograma establecido por el Administrador de
Contrato con el Regente de Laboratorio.

(se utilizard un vial de control normal y un vial de control patolégico diariamente)

2. Tubos para lectura si fuese necesario como soporte

3. Tubos de plastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%:; adultos de
volumen maximo de 2,5m! y pedigricos de volumen maximo del,5ml) las dimensiones de los tubos
deberan adaptarse al al sistema gperativo del equipo.
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4. Provisién de insumos desechables (cubetas, copitas, barritas o esferas) segiin el cronograma

de entrega elaborados por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de Laboratorio
Provisién de agua ultrapura (en ampollas o frascos), para reconstituir el reactivo en caso de que el
mismo sea liofilizado

5. Verificacion técnica semanal de cada equipo con elaboracién de Informe técnico por la
empresa adjudicada al Servicio, el cual debera ser presentado al Administrador de Contrato.

SOPORTE:
1. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras.

REACTIVOS Y EQUIPO automatizado en comodato PARA QUIMICA Cantidad: 1 (uno) Equipo
totalmente automatizado
Especificaciones técnicas:

Metodologia: Quimioluminiscencia, Fotométrica (turbidimetria y/o nefelometria), ISE.

1. Velocidad de procesamiento: Equipo automatizado para laboratorio con un promedio de
procesamiento de 60 DETERMINACIONES / HORA COMO MINIMO para Quimica Clinica. Tipo
de muestra: Tipos de muestras: suero, plasma, orina, LCR, sangre entera (solo para HbAlc).

2. Dilucién de muestras: predilucion automética, post dilucién automatico y/o manual

3. Punta con sensor de nivel de liquido y deteccion de burbujas y coagulo

4. Con codigo de barras para muestras

5. Capacidad de realizar célculos derivados a partir de resultados de otras medieiOngs
(Bilirrubina Indirecta, y otros)

6. También puede procesar pequefios volimenes de muestras (100 ul como minimo),para todas
las DETERMINACION.

7. Con sistema Random, con capacidad para priorizar ¢l procesamiento de muestras de manera
urgente

8. Reactivos listos para su uso, que no requieran hidratacién

9. Monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos a bordo en forma automatica

10. Programa de Control de Calidad Interno, gréficos de Levey:Jennings.

11. Provision continua de insumos y reactivos correspendiente a la cantidad de
DETERMINACION a ser realizadas.

12. Almacenamiento de datos de pacientes minimo 5000

13. Software en idioma espafiol

14. Con un sistema de funcionamiento integrado y"pantalla tactil

15. Lavado automético de la cubeta

16. El equipo en comodato deber4 contar con un software de gestion de laboratorio y deben ser

bidireccionales para conectarse a través de una interface con el Sistema Integrado Hospitalario (SIH).
Reactivos identificados por codigo de barrdswy, listos para USAR, de la misma marca que el equipo
ofertado

Provision de calibradores, controles(y consumibles necesarios conforme necesidad del servicio.
Repeticion automatica o manual de ensayo. Repeticion automatica y/o manual

17. Los reactivos e insumos fieécesarios para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos
por el proveedor, sin estar incluidas en las DETERMINACION validadas.
I8. Las calibraciones.de los Reactivos se deberan realizar de acuerdo a la estabilidad de

cada curva, realizar lacalibracién en forma diaria, en especial calcio, fosforo, magnesio.
REACTIVOS E INSUMOS:

1. El oferefite debera proveer de agua altamente purificada, acorde a las exigencias de calidad
para el uso interne’de los equipos.

2. Les reactivos deben ser en proveidos en forma mensual acorde a las necesidades del servicio.
3. Proyvision gradillas de capacidad minima de 50-100 tubos cada una, seglin necesidad.

4. Contar con toda la informacioén técnica disponible de los reactivos y equipos en idioma
espafiol

SOPORTE

1. Una (01) computadora para instalacion del Software de gestion,

2 Dos (02) impresoras para impresion de planillas y resultados (una de e¢llas para repuesto)

3 Dos (02) timbradoras para etiquetas termo sensibles para codigo de barras. (una de repuesto)
4. Papel para impresion de resultados (siempre tener stock de repuesto)

5 Dos (02) centrifugas de 5.000 rpm con capacidad para 24 o mas tubos, con regulador de
revoluciones y tiempo. Multifuncion, util para centrifugar tubosconicos (sedimento de orina)

6. Una (01) estufa de esterilizacion para secado.
7. Un (01) bafio Maria con termémetro incluido
8. Tubos primarios con gel sepdrador de suero segun necesidad para ambos lotes de 5ml,10 ml
9. Tubos coénicos de plgsticy’ para orina. Cantidad acorde a las necesidades del servicio en

forma mensual.
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10. Frascos de orina estériles en envase individual con capacidad de 80-100 ml, cantidad segiin
necesidad del servicio.

1. Laminas de vidrio portaobjeto de 76x26 mm , laminilla de vidrio cubre objeto 24x60 mm
segun necesidad del servicio.

12. Parafilm , reloj temporizador , pipetas pasteur de plastico de 3 ml .

13. Una (01) heladera-refrigeradora 0 - 8°C. Con congeladora para guardar sueros.

14. Micropipetas automéaticas con punteras descartables de volumen fijo :20,50 y 100
microlitros

15. Mobiliario para los equipos que no tengan soporte.

16. Reactivos para Rotavirus y Sangre Oculta por métodos manuales, provision segun necesidad

del servicio (aproximadamente: 2- 3 kit por afio)
17. Reactivos de uso manual. GLUCOSA ANHIDRA Polvo quimico para pruebas de tolerancia
oral a la glucosa, provision segun necesidad del servicio.

ESPECIFICACIONES TECNICAS LOTE N° 3-HOSPITAL REGIONAL DE PEDRO JUAN
CABALLERO

REACTIVOS E INSUMOS PARA HEMOGRAMA ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Se solicitan 02 (dos) equipos Contadores Hematologicos automatizados en comodato de 5 partes:
01 (uno) para hemograma, recuento de reticulocitos y liquidos biolégicos de puncién, 01 (uno) para
hemograma de backup.

Sistema homogéneo, reactivos de la misma marca compatible con las especificaciones técnicas del
equipo en comodato, con provision de calibradores y controles de la misma marca, el equipo-debe
reconocer los mismos por lectura de cédigo de barra o similar.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:

Sistema homogéneo, reactivos de la misma marca que el equipo.

Metodologia : impedancia, citometria de flujo, citoquimica, fluorescencia

Medicién: con la capacidad como minimo 20 parametros hematolégicos y pata liquidos de puncion
minimo 5 parametros.

Debe incluir reactivo para recuento de reticulocitos en el 1% del total de lasDETERMINACIONES.

PARAMETROS A SER MEDIDOS:

I. Recuento total de globulos blancos WBC, recuento diferenicial de las 5 poblaciones, contaje
relativo y absoluto de Neutrofilos (
Neu,Neu%),linfocitos(Lin,Lin%},monocitos(mono,meno%s),eosinootilos(eos,e0s%),basofilos(baso,
baso%) ,linfocitos reactivos, Células inmaduras de{las series granulociticas, monociticas y
linfociticas.

2. Recuento de Glébulos rojos (RBC), Hemoglobina, Hematocrito, indices hematimetricos.
Volumen corpuscular medio, hemoglobina €orpuscular media,

Concentracion de hemoglobina corpuscularl media, Media de la concentracion de hemoglobina
celular, indices de la distribucién erifrocitaria (IDE) ,NRBC,NR/W. Contaje relativo y absoluto de
Eritroblastos ,Contaje relativo y absolute/de Reticulocitos, contaje corregido de Reticulocitos (%R)
y variaciones (IRF,MRV). Recuenite de plaquetas PLT y sus variaciones MPV,PCT,IDP. Resultados
en LCR, liquido pleural, otros-ecomo minimo 5 parametros.

3. Reporte de resultadosien’gréficas, numeros absolutos 0 %, tanto en pantalla como en papel.
4. Capacidad de protesamiento: debe procesar un minimo de 80 muestras por hora en modo
cerrado y 70 muestras‘en‘miodo abierto.

5. Modos y velimenes de muestra: abierto y/o cerrado de 30 ul a 60 ul de sangre.

6. Dilucion*automatica de las muestras

7. Capacidad’de recuento de Reticulocitos

8. Base de’datos Capacidad de almacenar 10,000 pacientes inctuyendo sus graficas

9. Cdpacidad de Revisién y Edicion Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes

definidoS por el usuario, rangos definidos por el usuario basados en la edad y el sexo para rangos de
normalidad, panico, repeticion y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacién bidireccional y
host query

10. Paquete integral de control de calidad: Grafico de barras 3D, Graficas SDI, Graficas de
Levey- Jennings, media de calidad poblacional, archivo de manejo de control de calidad, programa
ILQC Informacion Completa a bordo.

11. Manual del operador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos
complicados, diagnéstico y resolucién de problemas, diagnéstico remoto en espafiol

12. Impresora: Externa con sistema operativo Windows NT

13. Interface y conexidn host Los equipos en comodato deberdn contar con un software de

gestion de laboratorio y deben ser bidireccionales para conectarse a través de una interface con el
Sistema Integrado Hospitalario (SIB) del IPS.

14. Software: en espafiol
15. Requerimientos de iente Los equipos deben estar acondicionados para ser usados con
6 MHZ. El oferente debera prever lo necesario para que los equipos

voltaje 220 V yentre
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funcionen correctamente (instalacion de cables directamente del tablero si es necesario, sistemas de
puesta a tierra y otros)

16. Para el Plan de contingencia la contratista debera presentar al Administrador del Contrato, el
Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.

17. Provision de estabilizadores de corrientes (UPS)

18. Con reactivos libres de compuestos de cianuro

19. Equipo con 5 aflos de fabricacion como méximo. Excluyente

20. El servicio técnico de la empresa adjudicada; responsable del mantenimiento preventivo y

correctivo de los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en un plazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

21. En caso de desperfecto de larga duracion (mdas de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, la contratista deberd activar el plan de contingencia (las muestras deberan ser derivadas
para su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se
arregle el equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

REACTIVOS, INSUMOS:

1. Los reactivos, calibradores, controles (alto, medio y bajo), deben ser de la misma marca,
compatibles con el equipo en comodato.

2. Los controles altos, medios y bajos, serdn proveidos segun cronograma establecido por el
Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de controlen forma diaria, 7 dias a la semana
3. En cada envi6 o remision cada una de las presentaciones (de litro, de ) debe ir acompaiiados
del codigo de barra y/o nimero de lote para que el mismo sea interpretado por el equipo.

Soporte:

1. Papel de impresion de resultados, téner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en
su totalidad segun necesidad del 4rea de salud beneficiado. Con provision de todos los insumos
necesarios para la impresion de los resultados dependiendo del sistema operativo.de-=los equipos en
comodato.

2. Tubos de plastico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumén maximo de 2,5
my pediatrico de volumen maximo de 1,5 m). La cantidad de tubos a ser utilizados en forma mensual
segin necesidad). Las dimensiones de los tubos utilizados deberan adaptarse«a sistema operativo del
equipo en comodato para el uso del sistema cerrado del equipo.

3. Adhesivos para comprimir sitio de puncién para la extrageion/, gomas de ligar, jeringas
descartables con agujas: 3ml con aguja 23GX1 , Sml con aguja 21GX1 , 10 ml con aguja 21GX1/2
en forma mensual las cantidades a ser provistas seran acorde-a\la‘estadistica mensual de pacientes
atendidos.

4. Algodon hidréfilo para desinfeccion de sitios d€'puneion, segin necesidad del servicio

S. Laminas de vidrio portaobjetos segin necesidad del servicio, laminas cubre objeto de vidrio
segun necesidad del servicio.

6. Dos (02) microscopios binoculares con 4 objetivos (4x, 10X, 40x y 100x), cabezal binocular
con sistema oOptico corregido al infinito, giratorie, Inter pupilar distancia desde 55 hasta 75 mm,
lluminacién Halégena de 6V y 20 W con intgnsidad de luz regulable.

7. Dos (02) contadores diferenciales digitales de células, con alarma sonora al completar 100
elementos.

8. Un (01) homogeneizadorde tubos con capacidad minina de 20 tubos (en el caso de que el
homogeneizador no esté incorperado dentro del equipo)

9. Una (01) microcentrifuga para hematocritos para confirmaciones

10. Tubos EPPENDORFsegun necesidad

11. Pipetas para Erifrosedimentacion para volimenes pequefios (R.N.) con soporte para los
mismos

12. Cuatro (04) apoya brazos para toma de muestra, sillas.

13. Una (0] yheladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras.

14. Mebiliatio para soporte de los equipos. Uno para c/equipo.

15. Ceontenedores para transporte de muestra al laboratorio

EQUIPOS EN COMODATO PARA COAGULOGRAMA

CANTIDAD DE EQUIPOS:

Un (01) equipo automatizado, para realizar pruebas de coagulacién.

Especificaciones técnicas de los Equipos
Principio de funcionamiento: Método cromogénico, coagulométrico € inmunoturbidimétrico,

Los reactivos, controles y calibradores deben ser exclusivamente de la misma marca que el equipo
en comodato o compatibles con las mismas.
1. Capacidad minima: 40 muestras, en tubos primarios, con adaptadores para tubos
pediatricos.
2. Capacidad de lectura de tubos primarios: 2.5 ml como maximo y muestras
pedidtricas (1.5 ml)

3. Con capacidad de carga continua de muestras y reactivos, con capacidad para priorizar
las muestras urgentes.

4. Procesamiento de
Con capacidad para j
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6. Capacidad para realizar la predilucion automdtica de las muestras

7. Con sistema dispensador independiente de reactivos y muestras.

8. El equipo debe tener control de calidad interno

9. Se debe proveer un estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.

10.  Provision de manuales de operador del equipo en idioma espafiol.

11. Con capacidad de almacenamiento de memoria.

12. Lenguaje de reportes y programa: espafiol.

13. Capacidad de analisis y monitoreo con la opcién de proporcionar grificos de Levey
Jennings

14. Con monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos de manera automatica

15. El servicio técnico de la empresa adjudicada; responsable del mantenimiento preventivo

y correctivo de los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en un plazo no
mayor a 24 hs. trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

16. En caso de desperfecto de larga duracién (mas de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, la contratista deberé activar el plan de contingencia (las muestras deberan ser
derivadas para su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y
BS hasta tanto se arregle el equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

17. Para el Plan de contingencia la contratista deberd presentar al Administrador del
Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser
analizadas.

REACTIVOS E INSUMOS:

1. Los reactivos, controles normales y patoldgicos, calibradores deben ser originales“y/o
compatibles con el equipo en comodato los mismos serdn proveidos seglin el cronograma‘establecido
por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de Laboratorio (se utilizara un vial de
control normal y un vial de control patologico diariamente) con los codigos y/o nimero de lote para
ser interpretado o leido por el equipo sin dificultad alguna.

2. Provision de insumos descartables (cubetas, copitas, barritas o esferdas).segtin el cronograma
de entrega elaborados por el Administrador de Contrato con la encargada deliArea de Laboratorio
3. Provision de agua ultra pura (en ampollas o frascos), para reconstituir el reactivo en caso de

que el mismo sea liofilizado

Soporte:

1. Una (01) macro- centrifuga con cabezal igual o superior/a24tubos MULTI FUNCION para
todo tipo de tubos

2. Tubos de plastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de
volumen maximo de 2,5ml y pedidtricos de volumen maximo de 1,5ml) Adhesivos para comprimir
sitio de puncién para la extraccion de las muestras, segiin necesidad.

Las dimensiones de los tubos necesarios deberdn adaptarse al sistema operativo del equipo.

3. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8%C. para guardar los reactivos y muestras.

4. Mobiliario si fuera necesariopara seporte de los equipos/o computadoras

PARA QUIMICA E INMUNOEQGIA

Cantidad de Equipos Un (01).equipo totalmente integrado para quimica e inmunologia o dos (02)
equipos automatizados por,separado, uno para quimica y otro de inmunologia.

OBS: En el caso de que un equipo no realice todas las determinaciones del Lote se podra aceptar un
equipo adicional en comodato.

(01)  Equipo autematizado para Hemoglobina glicosilada (no excluyente).

Metodologias: Quimioluminiscencia (CLIA), Espectrofotometria , Fotométrica (Turbidimetria y/o
Nefelometria),ISE

ESPECIEICACIONES TECNICAS

Vi€lotidad minima de cada equipo: 400 DETERMINACION / hora

Tipo de muestra: suero, plasma, sangre total, LCR, orina y liquidos biologicos de puncion.
De carga continua con cubetas auto lavables

Dilucion de muestras automatica y/o manual

Punta con sensor de nivel de liquido y deteccién de burbujas y coagulos.

Con codigo de barras para muestras y reactivos.

Capacidad de realizar célculos derivados a partir de resultados de otras mediciones
(Blllrrubma Indirecta, Globulina y relacion Albumina Globulina, LDL yVLDL Colesterol y otros)

Rl

8. Capacidad de procesar pequefios volimenes de muestras (minimo 200 ul) para todas las
DETERMINACION quimicas.

9. Con sistema Random, con capacidad para priorizar el procesamiento de muestras de manera
urgente

10. Sistema de refrigeracion integrado al equipo para la conservacion de los reactivos

11. Reactivos listos para su uso gque no requieran hidratacion)

12. Monitoreo del inventario dlspombllldad de reactivos a bordo en forma automadtica

13. -Jennings
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14. Inscripcion a un Programa de Evaluacion Externo de la Calidad con suero control de matriz
humana que cumpla con la ISO 17043/10 Evaluacién de la Conformidad de los Requisitos Generales
para Ensayos de Aptitud

15. Provision continua de insumos y reactivos correspondiente a la cantidad de
DETERMINACION a ser realizadas. Cada envi¢ debe tener por cada envase su codigo de barra y/o
numero para la lectura en el equipo en comodato.

Impresién automatica de resultados en idioma espafiol y archivo de datos como minimo de 40.000 o
mas pacientes

16. En caso de desperfecto de larga duracién (més de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, la contratista debera activar el plan de contingencia (las muestras deberan ser derivadas
para su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se
arregle el equipo con desperfectos o se consiga ¢l reactivo.

Para el Plan de contingencia la contratista deberd presentar al Administrador del Contrato, el Nombre
del o los laboratorios en los cuales se derivardn muestras a ser analizadas.

17. Los equipos deben contar con sus accesorios y complementos, incluyendo protector de
pantalla

18. Los resultados deben ser emitidos en idioma espafiol en forma continua y listo para ser
entregados al paciente.

19. Los equipos deben estar acondicionados para ser usados con voltaje 220 V AC, entre 50-56
MHZ. Deben contar con los accesorios y/o complementos pertinentes para que puedan soportar
posibles variaciones del voltaje (UPS).

20. La garantia del funcionamiento permanente del equipo, accesorios y complementos,.encasos
de fallas u otra situacién a eventos que pongan en peligro lacontinua prestacion de los Seryicios y
operatividad de los equipos y el proveedor debera solucionar en forma urgente.

21. El servicio técnico de empresa adjudicada es el responsable del mantenimiente preventivo y
correctivo de los equipos en comodato; deberéd acudir allaboratorio en un plazo_ no\mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

La empresa adjudicada deberé realizar un entrenamiento y capacitacion dirigida a los profesionales
que operan con el equipo, ademds de brindar asesoria analitica permanenteeon personal idoneo del
area.

La instalacion del equipo debe estar a cargo del proveedor quien tienewque efectuar una prueba de
funcionamiento en presencia del responsable del 4rea.

22, El funcionamiento del equipo debe ser constante y sin-interrupciones.

23. Capacidad de almacenar datos de resultados de '03) (tres) meses como minimo en discos
extraibles

24, Equipos con cinco afios de fabricaciéon como médximo. Excluyente

SOPORTE:
1(una) centrifuga nueva de 5.000 rpm con €apacidad para 36 o mas tubos, con timer y regulador de
revoluciones.

2. Provisién de tubos primarios §eparadores de suero en forma mensual acorde a las estadisticas
del Servicio

3. Insumos (papel de impres§ién de resultados, téner, etiquetas autoadhesivas etc.), deben ser
proveidos en su totalidad seginnecesidad del Laboratorio

4. Placas vidrio excdvadaspara VDRL

5. Reactivos para Rotavirus y Sangre Oculta por métodos manuales, provision seglin necesidad
del servicio (aproximddamente: 2- 3 kit por afio)

6. Reactivos'de usé manual. GLUCOSA ANHIDRA Polvo quimico para pruebas de tolerancia
oral a la glucosa; provision segun necesidad del servicio.

7. 2(dos) 0'mas Heladeras (de hasta 08°C) para reactivos

8. Una (QF) Estufa de secado

9. Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacion.
10. Ffascos esteriles para orina en envase individual segiin necesidad del servicio, timer ,

parafilm , pipetas pasteur de plastico , micropipetas automaticas de volumen fijo de: 20 ul,50 ul, 100
ul cantidad seguin necesidad del servicio.
11. Tubos conicos para centrifugar de 10 ml .

EQUIPO COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO PARA INMUNOLOGIA

Quimioluminiscencia (CLIA) o Electro Quimioluminiscencia (ECLIA) o Elisa automatizado
Capacidad de procesamiento minimo de 60 test/hs

Acceso Continto de reactivos y muestras

Capacidad de reactivos a bordo: minimo 20(veinte)

Capacidad de carga de muestras: minimo 60 (sesenta)

Volumen de muestra minimo requefido para procesar: 150 ul.

Sensor de nivel de liquidos y degéctor de codgulos

Capacidad de realizar DETEBMINACION y emitir Resultados Urgentes

NowvmAELND -
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8. El equipo en comodato deberé contar con un software de gestidn de laboratorio y deben ser

bidireccionales para conectarse a través de una interface con elSistema Integrado Hospitalario (SIH).

9. El Sistema de Gestion debe ser desarrollado en espaiiol, los costos del programa y de la

instalacion correran a cuenta del oferente (Empresa adjudicada)

10. Poseer impresora intrinseca y/o externa para la impresion de los resultados.

11. Calibradores y controles que no se incluyan en el Kit. de reactivo seran proveidos en

cantidades suficientes para el buen desempefio de equipos y reactivos.

12. El proveedor deberd proveer los insumos necesarios para el funcionamiento del equipo

(buffer, cubetas, papel térmico, agua destilada y equipos accesorios). Todo accesorio que se precise
para la fase pre - analitica.

13. La provision de reactivos e insumos deber ser continua segtin consumo del Laboratorio. Cada
envio debe contener envases con los codigos de catdlogos para ser interpretados sin dificultad por el
equipo en comodato.

14. El servicio técnico de la contratista es el responsable del mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos en comodato; deberd acudir al laboratorio en un plazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

15. En caso de desperfecto de larga duracion (mas de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el contratista deberd activar el plan de contingencia (las muestras deberéan ser derivadas
para su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se
arregle el equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

Para el Plan de contingencia el contratista deberd presentar al Administrador del Contrato, el Nombre
del o los laboratorios en los cuales se derivardn muestras a ser analizadas.

SOPORTE:

1. Dos (02) o mas Heladeras (de hasta 08°C) para reactivos 2. Laminas excavadas de vidrio
para VDRL segin necesidad

3. Mobiliario para los equipos si fuera necesario.

4. Micropipetas automaticas de volumen fijo: 20 ul,50 ul,100 ul segininecesidad del servicio

GASOMETRIA Y ELECTROLITOS:

Se solicita de equipo en comodato para la determinacién de Gasometria y Electrolitos.
Especificaciones Técnicas de los Equipos:

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS
Tiempo méaximo de procesamiento: 120 (ciento veinte) segundos/muestra
Sistema automadtico de lavado, calibracion y medicion
Volumen de muestra: 100 a 150 pl (microlitros)
Entrada de muestra: mediante aspiracion automatica o jeringa
Control automatico del volumen defles reactivos y de la botella de desecho
Rango de medicidn en sangre total (Heparinizada)
Equipados con los siguientesimédulos de medicion:
-PO 2: 10 -700 mm Hg
-PCO 2: 5- 200 mm Hg
- pH: 6,500 - 7,800
-Presion barométrica: 500-,800 mm Hg
-Hemoglobina: 3 - 30 g/dl
- Lactato: en mmolde
- Electrolitos: Sodio, Potasio, Clore y Calcio Iénico.

NN E W=

8. Valores’paravintroducir: Temperatura del paciente: 10°C -45°C
9. Indieacién’ mediante cristal liquido en la pantalla iluminada
10. Elssetvicio técnico de la empresa adjudicada es el responsable del mantenimiento preventivo

y coprectivo/de los equipos en comodato; deberd acudir al laboratorio en un plazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

1. En caso de desperfecto de larga duracion (més de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el contratista deberd activar el plan de contingencia (las muestras deberan ser derivadas
para su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se
arregle el equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

12. Para el Plan de contingencia el contratista deberd presentar al Administrador del Contrato, el
Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivardn muestras a ser analizadas.

SOPORTE:

Impresora térmica incorporada al equipo

Retencién de datos en memoria interna en caso de cortes de electricidad
Con estabilizador de corriente UPS

Panel de teclado protegido de la humedad
Reloj de tiempo real integ
Mobiliario para almace
Con software de

insumos y/ o base del equipo
de laboratorio bidireccional para el LIS y el SIH

N REWD -
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8. Valores para introducir: Temperatura del paciente:10°C- 45°C

9. Reactivos, balones de gases o similar que acompafian al equipo , asi como todos insumos

necesarios9. Controles altos, medios y bajos segiin necesidad

10. Desproteinizantes.

11. Provision de jeringas con Heparina de Litio para la toma de muestras, segin necesidad del

servicio.

LOTE N° 4-HOSPITAL REGIONAL DE VILLARRICA REACTIVOS E INSUMOS PARA
HEMOGRAMA

REACTIVOS E INSUMOS PARA HEMOGRAMA- ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Se solicitan 02 (dos) equipos Contadores Hematologicos automatizados en comodato de 5 partes:
01 (uno) para hemograma, recuento de reticulocitos y liquidos biolégicos de puncién, 01 (uno) para
hemograma de backup.

Sistema homogéneo, reactivos de la misma marca del Equipo, compatible con las especificaciones
técnicas del equipo en comodato, con provision de calibradores y controles de la misma marca, el
equipo debe reconocer los mismos por lectura de cédigo de barra o similar.

Metodologia : impedancia, citometria de flujo, citoquimica, fluorescencia

Medicidon: con la capacidad como minimo 20 parametros hematologicos y para liquidos de puncién
minimo 5 parametros.

Debe incluir reactivo para recuento de reticulocitos en el 1% del total de las DETERMINACIONES.
PARAMETROS A SER MEDIDOS:

1. Recuento total de globulos blancos WBC, recuento diferencial de las 5 poblaciones, cofitaje
relativo y absoluto de Neutrofilos(
Neu,Neu%),linfocitos(Lin,Lin%),monocitos(mono,mono%),eosinoofilos(eos,e0s%),baséfiles(baso,
baso%) .linfocitos reactivos, Celulas inmaduras de las series granulociticassmonociticas y
linfociticas.

2. Recuento de Globulos rojos (RBC), Hemoglobina, Hematocrito,indice$ hematimetricos(
Volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media,Concentrdeién de hemoglobina
corpuscular media, Media de la concentracién de hemoglobina celular, indices de la distribucion
eritrocitaria( IDE) ,NRBC,NR/W.Contaje relativo y absoluto de Eritfoblastos ,Contaje relativo y
absoluto de Reticulocitos,contaje corregido de Reticulocitos (%R)%y variaciones (IRF,MRV).
Recuento de plaquetas PLT y sus variaciones MPV ,PCT,IDP.

3. Resultados en LCR, liquido pleural, otros.
4. Reporte de resultados en graficas, niimeros absolutos 0-%j tanto en pantalla como en papel.
5. Capacidad de procesamiento: debe procesar unyminimo de 80 muestras por hora en modo

cerrado y 70 muestras por hora en modo abierto.con{cargador y agitador ,RACKS de muestras
incorporados dentro del equipo.

6. vollimenes de muestra: abierto y/o cerrado, aspirado de 80 a 200 ul de sangre. . Dilucion:
automdtica de muestras
7. Linealidad extendida para : Globulostblancos hasta 150.000 por mm3 (por milimetro ciibico)

como minimo, globulos rojos hasta/6.000.600 por mm3 (por milimetro ciibico) como minimo ,
plaquetas hasta 1.000.000 por mm3 (per-milimetro cibico) como minimo.

8. Flexibilidad en la carga dévmuestras urgentes

9. Alarmas: mensaje de error,

10. Computadoras con, teclado visor de resultados , software en espaifiol ,lector de cdédigos de
barra e impresion de resifltados.

11. Base de datosiCapacidad de almacenar 100,000 pacientes incluyendo sus graficas

12. Capacidad\de\Revision y Edicion: Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes

definidos por elusuario, rangos definidos por el usuario. basados en la edad y el sexo para rangos de
normalidad,srepeticion y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacién bidireccional y host
query.

13. Paquete integral de control de calidad: Grafico de barras 3D, Graficas SDI, Graficas de
Levey? Jennings, media de calidad poblacional, archivo de manejo de control de calidad, programa
ILQC Informacion Completa a bordo.

14, Equipo con 5 aflos de fabricacién como maximo. Excluyente

15. Los reactivos para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos por el oferente, sin
estar incluidos dentro de las DETERMINACION validadas.

16. Debe incluir calibradores, controles y consumibles necesarios para cada Kit.

17. Manual del operador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos
complicados, diagndstico y resolucién de problemas, diagndstico remoto en espaitol

18. Impresora laser: Externa con sistema operativo Windows NT

19. Interface y conexién host: Poseer puerto para conectarse a sistema informatico del SIL y SIH

(Sistema Informatico Hospitalar del IPS)

20. Software: en espaiiol

21. Requerimientos de Corrienté Los equipos deben estar acondicionados para ser usados con
voltaje 220 V AC, entre 50-56 MHZ. El oferente debera preveer lo necesario para que los equipos
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funcionen correctamente (instalacion de cables directamente del tablero si es necesario, sistemas de
puesta a tierra y otros)

REACTIVOS E INSUMOS:
1. Los calibradores, controles (alto, medio y bajo), segun caracteristicas del equipo en
comodato.
2. Los controles altos, medios y bajos, seran proveidos segiin cronograma establecido por el
Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de controlen forma diaria, 7 dias a la semana)
3. Todos reactivos y calibradores deben ser originales y/o compatibles con el equipo en
comodato. En cada envio o remision cada una de las presentaciones (del litro, de 5 litros u otras
presentaciones) debe ir acompaiiados del cédigo de barra y/o nimero de lote para que el mismo sea
interpretado por el equipo.
4. Con reactivos libres de compuestos de cianuro.

SOPORTE:

Con provision de todos los insumos necesarios para la impresion de los resultados
dependiendo del sistema operativo de los equipos en comodato. Papel de impresion de resultados,
toner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en su totalidad segun necesidad del area de
salud beneficiado.

Tubos de pléstico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumen méaximo de 2,5
ml y pediétrico de volumen méximo de 1.5 ml). La cantidad de tubos a ser utilizados en forma
mensual es seglin necesidad las dimensiones de los tubos utilizados deberan adaptarse al sistema
operativo del equipo en comodato para el uso del sistema cerrado del equipo.

Para la toma de muestra de pacientes la Empresa adjudicada debera proveer: adhésiyos para
comprimir sitio de puncién para la extraccién, gomas de ligar ,jeringas descartables con agujas : 3ml
conaguja23GX1,5mlconaguja21GX1, 10 ml con aguja21GX1/2 en forma mensual,Jas cantidades
a ser proveidas seran acorde a la estadistica mensual de pacientes atendidos.

Algodén hidrofilo para desinfeccion de sitios de puncion, segun necesidad del servicio

Dos (02) microscopios binoculares con 4 objetivos (4x, 10x, 40x y 100x), cabezal binocular
con sistema 6ptico corregido al infinito, giratorio, Inter pupilar distancia“desde 55 hasta 75 mm,
[luminacién Halégena de 6V y 20 W con filtros que disminuyan intensidad de luz .

Dos (02) contadores diferenciales digitales de células, consalarma sonora al completar 100
elementos.

Dos (02) homogeneizadores de tubos con capacidad minina de 20 tubos (en el caso de que
el homogeneizador no esté incorporado dentro del equipo)=Una microcentrifuga para hematocritos
para confirmaciones

01(uno) equipo automatizado para Eritrosediméntacion con provision de tubos compatibles
con el equipo con las siguientes caracteristicas: capacidad de andlisis minima 20 muestras por hora
con lector de cddigo de barra externo. Resultados en mm/h .Provision de calibradores si posee
controles e insumos necesarios para realizaf'la,determinacion en forma automatizada, que posea alta
relacion con el método manual de Westergreen independiente del hematocrito.

Laminas porta objeto para log frotis de sangre en los casos que lo requiera en cantidad acorde
a la estadistica mensual del servicio.

Para film

Una (01) heladera-réfrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras.

Reloj temporizador, (timer)

Seis (06) Apoyarbrazes para toma de muestra

Muebles paratsoporte de los equipos. Cantidad acorde a los equipos. Contenedores para
transporte de muestraal laboratorio

ESPECIFICACIONES TECNICAS: PRUEBAS DE HEMOSTASIA (COAGULOGRAMA)
Reactivos=pata’ pruebas de coagulacion( Hemostasia) con provision de equipo automatizado en
comodatol

CANTIDAD DE EQUIPOS

Se solicita Dos (02) Equipos analizadores de Hemostasia totalmente automatizado, para realizar
pruebas de coagulacion con las siguientes caracteristicas:

Especificaciones técnicas del Equipo:

Meétodo cromogénico, coagulométrico e inmunoturbidimétrico.

1. Los reactivos y calibradores deben ser de la misma marca del equipo en comodato, los
controles compatibles recomendados por el fabricante del equipo en comodato.

2. Capacidad minima: 80 (ochenta) muestras, en tubos primarios, con adaptadores para tubos
pediatricos

3. Capacidad de lectura de tubos primarios: con un volumen méximo de 2.5 ml y
muestras pedidtricas 1.5 ml

4. Con capacidad de carga continua de muestras y reactivos

S. Capacidad de reactivos en eléquipo: minima 30 posiciones refrigeradas para los reactivos.
6. Rendimiento: 90 pruebas/ora PT/APTT/Fib/PDF, andlisissimultaneo. Con capacidad para

priorizar las urgencias. -
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7. Con capacidad para identificarlos reactivos y muestras mediante cédigo de barras.

8. Capacidad para realizar la predilucion automatica de las muestras. Con sistema dispensador
independiente de reactivos y muestras.

9. Cubetas de reaccion individuales

10. Acceso aleatorio continuo de muestras, cubetas, reactivos, controles, calibradores, residuos
liquidos y agua.

1. Gestion de muestras: con perforacion de tapones con capacidad de lectura de tubos primarios
de diferentes volumenes de muestra.

12. Chequeo preanalitico: comprobacion del volumen de tubos primarios y de la cantidad de las
muestras en forma especifica para cada ensayo las interferencias de hemolisis, ictericia, lipemia.

13. El equipo debe tener control de calidad interno, con capacidad de almacenamiento de
memoria; con capacidad de realizar el inventario y disponibilidad de los reactivos de manera
automatica

14. Los reactivos para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos por el oferente, sin
estar incluidos dentro de las DETERMINACION validadas.

15. Debe incluir calibradores, controles y consumibles necesarios para cada Kit.

16. Se debe proveer un estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.

17. Provision de manuales de operador del equipo en idioma espaiiol.

18. Con capacidad de almacenamiento de memoria.

19. Lenguaje de reportes y programa: espafiol.

20. Capacidad de andlisis y monitoreo con la opcién de proporcionar gréificos de Levey-
Jennings

21. Con monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos de manera automaéticd

22. Condiciones del Servicio se halla especificado en el apartado de Condiciones generales del
Servicio.

REACTIVOS E INSUMOS:

1. Los reactivos, controles normales y patolégicos, calibradores deben ser'de la misma marca

y seran proveidos segin el cronograma establecido por el Administradorde Contrato con la
encargada del Area de Laboratorio (se utilizard un vial de control normialyy un vial de control
patoldgico diariamente)

2. Provisiéon de insumos desechables (cubetas, copitas, barritasw esferas) segun el cronograma
de entrega elaborados por el Administrador de Contrato con la éncargada del Area de Laboratorio
3. Provisién de agua ultra pura (en ampollas o frascos), para reconstituir el reactivo en caso de
que mismo no sea listo para usar.

4. Verificacion técnica semanal de cada equipe”cpnielaboracién de Informe técnico por la
empresa adjudicada al Servicio, el cual debera ser presentado al Administrador de Contrato.

5. Todos reactivos y calibradores deben ser originales del equipo en comodato

6. En cada envid o remision de reactivos o insumos, en sus diferentes presentaciones (de 1litro,

de 5 litros u otra presentacion diferente) debesir.acompafiadosdel codigo de barra y/o ntimero de lote
para que el mismo sea interpretado por el equipo.

SOPORTE:

1. Una (01) macro- centrifuga con.eabezal para centrifugar muestras como minimo a 24 tubos
MULTI FUNCION para todo tip6'de tubos, 500-5000 rpm,

2. Tubos de plastico deseartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de
volumen méaximo de 2,5ml ‘y_pediatricos de volumen maximo del,5ml), segin necesidad. Las
dimensiones de los tubog deben adaptarse al sistema operativo del equipo

3. Pipetas volumétrieas de vidrio aforadas de 1 ml para preparar los controles.

4, Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras.

5. Mobiliarigysi*fuese necesario para soporte de los equipos/o equipos informaticos solicitados
computadoras, impresoras ect.

6. Para latoma de muestra de pacientes la Empresa adjudicada debera proveer: adhesivos para

compfimif.sitio de puncion para la extraccion, gomas de ligar,jeringas descartables con agujas : 3ml
con agja23GX1 , Smicon aguja21GX1, 10 ml con aguja21GX1/2 en forma mensual las cantidades
a ser provistas seran acorde a la estadistica mensual de pacientes atendidos.

7. Algodoén hidréfilo para desinfeccion de sitios de puncion, seglin necesidad del servicio
QUIMICA E INMUNOLOGIA

Cantidad de Equipos Un (01) equipo totalmente integrado para quimica e Inmunologia o dos (02)
equipos automatizados por separado, uno para quimica y otro de Inmunologia unidos por un gestor
de muestras.

OBS: En el caso de que un equipo no realice todas las determinaciones del Lote se podra aceptar un
equipo adicional en comodato para Inmunologia por la misma metodologia del equipo principal.
(01) Equipo automatizado para Hemoglobina glicosilada (HPLC) (no excluyente).

Metodologias: Quimioluminiscencia (CLYA), Espectrofotometria , Fotométrica (Turbidimetria y/o
Nefelometria),ISE

ESPECIFICACIONES
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1 Velocidad minima de cada equipo: 800 DETERMINACION / hora para quimica ,para
inmunologia minimo 400 DETERMINACION/hora.
2. Tipo de muestra: suero, plasma, sangre total(para HbAl), orina,LCR y otros liquidos
bioldgicos de puncion
3. De carga continua de reactivos con cubetas de reaccion auto lavables para quimica , cubetas
y puntas de aspiracién de muestras descartables para inmunologia.
4, Dilucién de muestras automatica y /o manual para los resultados fuera de rango.
5. Punta con sensor de nivel de liquido y deteccién de burbujas y codgulos.
6. Con codigo de barras para muestras y reactivos.
7. Capacidad de realizar célculos derivados a partir de resultados de otras mediciones
(Bilirrubina Indirecta, Globulina y relacién Albumina Globulina, LDL y
VLDL Colesterol y otros)
8. Capacidad de procesar volumenes de muestras de 50 ul como minimo
9. Con sistema Random, con capacidad para priorizar el procesamiento de muestras de manera
urgente
10. Sistema de refrigeracion integrado al equipo para la conservacion de los reactivos
1. Reactivos listos para su uso (que no requieran hidratacion)
12. Monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos a bordo en forma automatica
13. Capacidad de almacenamiento de reactivos a bordo: para quimica 70 posiciones,
inmunologia 40 posiciones.
14. Con capacidad para almacenar a bordo controles y calibradores refrigerados.
15. Programa de Control de Calidad Interno, grificos de Levey-Jennings
16. Inscripcion a un Programa de Evaluacion Externo de la Calidad con suero control,de matriz
humana que cumpla con la ISO 17043/10 Evaluacion de la Conformidad de los Requisitos Generales
para Ensayos de Aptitud
17. Provisién continua de insumos y reactivos correspondiente \a\(ld cantidad de

DETERMINACION a ser realizadas.Los reactivos y calibradores deben ser,della misma marca del
equipo en comodato,los controles compatibles recomendados por el fabricante del equipo en
comodato.

18. Impresion automatica de resultados en idioma espafiol y archive’de datos como minimo de
40.000 o mas pacientes

19. Los equipos en comodato deberan contar con un software de gestion de laboratorio y deben
ser bidireccionales para conectarse a través de una interface,con el Sistema Integrado Hospitalario
(SIH) del IPS.

20. El Sistema de Gestién debe ser desarrollado ‘€n espafiol, los costos del programa y de la
instalacion correran a cuenta de la contratista (Empresa adjudicada)

21. Los equipos deben contar con sus accesorios y complementos, incluyendo protector de
pantalla

22. Los resultados deben ser emitidos &n idioma espafiol en forma continua y listo para ser
entregados al paciente.

23. Los equipos deben estar acondieionados para ser usados con voltaje 220 V AC, entre 50-56

MHZ. Deben contar con los ac€esorios y/o complementos pertinentes para que puedan soportar
posibles variaciones del voltajey(UPS).

24. La garantia del funeionamiento permanente del equipo, accesorios y complementos, en casos
de fallas u otra situaciona gventos que pongan en peligro la continua prestacion de los servicios y
operatividad de los eqliipos’y el proveedor deberd solucionar en forma urgente.

25. En cada envidw/remision de reactivos o insumos, en sus diferentes presentaciones (de 1litro,
de Slitros u otrafpresentacion diferente) debe ir acompaiiados del cddigo de barra y/o numero de lote
para que el ntismio’sea interpretado por el equipo

26. Elservicio técnico de la empresa adjudicada; responsable del mantenimiento preventivo y
correctivotde los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en un plazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

27. En caso de desperfecto de larga duracion (mds de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, la Empresa adjudicada deber4 activar el plan de contingencia que se halla establecido en
CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO (ver)

28. La instalacion del equipo debe estar a cargo del proveedor quien tiene que efectuar una
prueba de funcionamiento en presencia del responsable del drea.

29, El funcionamiento del equipo debe ser constante y sin interrupciones.

30. Capacidad de almacenar datos de resultados de 03 (tres) meses como minimo en discos
extraibles

31. Equipos con cinco afios de fabricacién como méaximo. Excluyente

32. Para el transporte de muestra, g¥'contratista debera acordar con la regente del laboratorio un

cronograma de remision de mugesty
muestras.Las localidades seccubj

por localidades especificando El o los dias de envié de las
as. El método o modalidad de envi6é de muestras
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SOPORTE:
1. Una (01) centrifuga nueva de 5.000 rpm con capacidad para 36 o mas tubos compatibles con

los tubos ser provistos para la toma de muestra, con timer y regulador de revoluciones con
adaptadores para micro muestras con sistema de cierre de seguridad.

2. Micropipetas automdticas con punteras descartables de volumen fijo 20 ul,50 ul,100 ul y
volumen variable de 200-1000 ul

3. Provision de tubos primarios con gel estabilizador descartables (separadores de suero) en
forma mensual

4. Insumos (papel de impresion de resultados, toner, etiquetas autoadhesivas etc.), deben ser
proveidos en su totalidad seglin necesidad del Laboratorio

5. Dos (02) o mas Heladeras (de hasta 08°C) para reactivos

6. Una (01) Estufa de secado

7. Termometros digitales para el control de temperatura de las heladeras. Uno por c/heladera
8. Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacion.
9. Reactivos para Rotavirus y Sangre Oculta por métodos manuales, provision seglin necesidad
del servicio (aproximadamente: 2- 3 kit por afio) 10. Reactivos de uso manual. GLUCOSA
ANHIDRA Polvo quimico para pruebas de tolerancia oral a la glucosa, provision segin necesidad
del servicio.

SEROLOGIA: Reactivos e insumos para las DETERMINACION incluidas en esta seccién.

Se solicita 1{uno) equipo en comodato por cada metodologia solicitada .El equipo debe contar con
las siguientes caracteristicas minimas.

Metodologia: Elisa automatizada , [FI automatizado, Quimioluminiscencia

En el caso de ofertar REACTIVOS CON EQUIPOS EN COMODATO por:

Método Elisa: se solicita un equipo totalmente automatizado con tecnologia monotest, con
posibilidad de procesar hasta 30 pruebas diferentes por corrida. Capacidad de trabajarcon rangos de
temperatura 25°C y 37°C ,monitoreo continuo de temperatura y nivel del liquido.'Detector de
codgulos.

Sistemas opticos de lectura LED libre de mantenimiento con filtros de lectira\d450 y 630 nm ,con
calibracion automatica de los filtros .Calibradores y controles incluidos en € KIT.

Si se ofertara REACTIVOS CON EQUIPOS EN COMODATO POR METODO DE
INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA- IFI, el equipo debe ser automatizado desde el inicio
hasta la lectura de resultados.

. Capacidad de albergar 20 laminas hasta 4 tipos deprueba diferentes en simultaneo con
lector de codigo de barras para muestras, lamina y reactivossCapacidad de carga hasta 240 muestras.
. Completamente automatizado desde el proc€samiento hasta la lectura de laminas.El

Microscopio de fluorescencia debe estar incorporadov@al equipo si la metodologia fuera IFI, con
microscopio LED incorporado. El equipo debe realizar las diluciones, por lo tanto, no requiere tubos
para la pre-dilucion. Transferencia automética del medio de montaje a la toma de imagenes con una
camara, no siendo necesario el cubre objetofhispasar las laminas a un microscopio, no requiere cuarto
oscuro.

. Biblioteca de imédgenes patrofies incluidos en el software. Reactivos deben ser introducidos
en su frasco de origen

. Para la determinacién de/ANA el proveedor deberd entregar controles internos de patrones ;
homogéneo ,periférico, nucléelar'y, centrémero.

. El profesional valida‘previa verificacion los resultados.

. El oferente debe®ncargarse de la estacion (ver instalacion eléctrica, ubicacion y otros) hasta
la puesta en marcha dél, equipo

. El oferente debe encargarse de la capacitacion del o los profesionales bioquimicos para el
manejo e interpr€tacion de los resultados de los métodos ofertados en especial la metodologia IFI.

. No sse_‘debe necesitar cubre objetos, la lectura de las ldminas deben comenzar
automaticamente después de finalizar el procedimiento.

. Preclasificacion de resultados mostrando los negativos, dejando solo los positivos para
configmacion.

SOPORTE:

1. Dos (02) o mas Heladeras (de hasta 08°C) para reactivos

2. Laminas para la prueba de VDRL segun necesidad

3. Los equipos en comodato deben ser provistos con el mobiliario de soporte en los casos para
los equipos si fuera necesario.

4. Micropipetas autométicas de volumen fijo: 20 ul , 100 ul con punteras descartables adaptable

a las mimas en cantidad acorde a las necesidades del servicio.Micropipeta autométicas de volumen
variable 200 a 1000 ul con punteras descartables en cantidad acorde a la necesidad del servicio.
GASOMETRIA Y ELECTROLITOS:

Se solicita de equipo en comodato para la determinacién de Gasometria y Electrolitos.

€ Gasontetria y Electrolitos.

48




GOBIERNO pe

P&RAGXAI &
REKUAI PARAGUAY

BESTITUTO DE PREVIRION SOCIN,

Tiempo maximo de procesamiento: 120 (ciento veinte) segundos/muestra

Sistema automdtico de lavado, calibracién y medicion

Volumen de muestra: 100 a 150 ul (microlitros)

Control automatico de deteccién coagulo

Entrada de muestra: mediante aspiracion automdtica compatible con jeringa,capilares
Contro] automdtico del volumen de los reactivos y de la botella de desecho Rango de medicion en
sangre total, u otros liquidos biolégicos. Equipados con los siguientes médulos de medicién:

- PO2: 10 -700 mmHg

- PCO2: 5 -200 mm Hg

- pH: 6.500- 7,800

-Presion barométrica: 500 - 800 mm Hg

-Hemoglobina :2 - 25 g/dl

- Lactato: en mmol/L.

- Electrolitos Sodio, Potasio, Cloro y Calcio Iénico.

ARl adi

6. Valores para introducir: Temperatura del paciente:10°C 45°C Indicacion mediante cristal
liquido en la pantalla iluminada Impresora térmica incorporada al equipo.
7. Retencion de datos en memoria interna durante 10 minutos, en caso de corte de energia

eléctrica. Se debe proveer un estabilizador de corriente UPS Panel de teclado protegido contra
humedad Reloj de tiempo real integrado.

8. Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacion.
9. Los equipos en comodato deberan contar con un software de gestion de laboratorio y,deben
ser bidireccionales para conectarse a través de una interface con el Sistema Integrado Hospitalatio
(SIH) del IPS.

10. El servicio técnico de la empresa adjudicada; responsable del mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en un plazo no.mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

REACTIVOS E INSUMOS PARA EL EQUIPO DE GASOMETRIA Y ELECTROLITOS

. Los reactivos, que acomparien al equipo, asi como insumos de papehpara impresion, deben
ser proveidos en su totalidad por la empresa adjudicada segin necesidad.

. Controles altos, medios y bajos: Uno (01) por dia o mas segin necesidad o condicién del
equipo.

. Desproteinizante: en cantidad necesaria para el funcionamiento del equipo.

. Provision de jeringas especificas para gasometria pretargada con Heparina de Litio para la
toma de muestras, segun necesidad del servicio.

TRASPORTE DE MUESTRAS

La empresa contratada debera prever el trasporte de/muestras tomadas y derivadas de Coronel
Oviedo, Caaguazu, Caazapd, Iturbe, Colonia y otrgs laboratorios cercanos que trabajan en Red de
Servicios de Guaira dependiente de la DirecCion de Hospitales Area interior (DHAI), y
eventualmente al Dpto. de Laboratorio del.Hospital Central (Asuncion), teniendo en cuenta las
medidas de Bioseguridad, si el Laboratorio 16 requiere.

La empresa debera ver la modalidadnas cenveniente:

. Via Courier o un transporte definido para esta actividad.

. Debera prever los insumres necesarios para el trasporte seguro de las muestras. (Envases
primarios y secundarios, higlo.seco, sefialética y otros)

. Tener en cuenta las Normas de bioseguridad.

. Los dias y la frecuencia se coordinaran con la Regente del Laboratorio de Cnel. Oviedo.

ESPECIFICACIONES TECNICAS LOTE N° 5-UNIDAD SANITARIA DE PARAGUARI
EQUIPOS ENNCOMODATO PARA HEMOGRAMA

Cantidad de/Equipos:

Un (01),eqliipo Contador Hematolégico automatizados en comodato_de S partes: con la
capaeidad dé medir 20 pardmetros como minimo y diferencial 5 partes

Parametros a ser medidos:

. Leucocitos, Eritrocitos, Hemoglobina, Hematocrito, Volumen corpuscular medio,
hemoglobina corpuscular media, Concentracion de hemoglobina corpuscular media, Media de la
concentracion de hemoglobina celular, Ancho de distribucion de eritrocitos, Ancho de distribucion
de hemoglobina, Contenido de hemoglobina, Ancho de distribucién del contenido de hemoglobina,

Plaquetas.

. Metodologia: Impedancia, Fluorometria, Citometria de flujo.

. Reporte de resultados en graficas, nimeros absolutos o %, tanto en pantalla como en papel.
. Capacidad de procesamiento: debe procesar un minimo de 80 muestras por hora en

modo cerrado v /o en modo abierto Modos y voliimenes de muestra: abierto y/o cerrado de 30
a 60ul de sangre como minimo

. Dilucién: automética
. Capacidad de recuento de locitos
. Base de datos Capacidad de dlmacenar datos de pacientes 10.000 incluyendo sus gréficas
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. Capacidad de Revision y Ediciéon Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes
definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario basados en la edad y el sexo para rangos de
normalidad, panico, repeticion y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacion bidireccional y
host query

. Paquete integral de control de calidad: Grafico de barras 3D, Gréficas SDI, Graficas de
Levey- Jennings, media de calidad poblacional, archivo de manejo de control de calidad, programa
ILQC Informacion Completa a bordo.

. Debe incluir calibradores, controles y consumibles necesarios para cada kit.

. Manual del operador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos
complicados, diagndstico y resolucion de problemas, diagnostico remoto en espafiol

. Impresora: Externa con sistema operativo Windows NT

. Interface y conexion host: Poseer puerto para conectarse a sistema informético del SIL y SIH
(Sistema Informatico Hospitalar del IPS)

. Software: en espafiol

. Requerimientos de Corriente Los equipos deben estar acondicionados para ser usados con

voltaje 220 V AC, entre 50-56 MHZ. El oferente debera prever lo necesario para que los equipos
funcionen correctamente (instalacién de cables directamente del tablero si es necesario, sistemas de
puesta a tierra y otros) El servicio técnico de la empresa adjudicada es el responsable del
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos en comodato; deberd acudir al laboratorio en
un plazo no mayor a 24 hs. trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

. En caso de desperfecto de larga duracion (mas de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el oferente debera activar el plan de contingencia (las muestras deberdn ser derivadaspara
su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto s¢ arregle el
equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

. Para el Plan de contingencia el Oferente deberd presentar al Administrador,del Contrato, el
Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas,

. Provision de estabilizadores de corrientes (UPS)

. Con reactivos libres de compuestos de cianuro

. Equipo con 5 aflos de fabricacién como méaximo. Excluyente

REACTIVOS:

. Los reactivos, calibradores, controles (alto, medio y bajo), eriginales y/o compatibles con el
equipo en comodato.

. Los reactivos y controles altos, medios y bajos, seranvproveidos con sus codigos de barras

y/o namero de lote para que el mismo sea leido en el/€quipo sin contratiempos, seglin cronograma
establecido por el Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria,
7 dias a la semana.

INSUMOS:

. Papel de impresion de resultados, toner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en
su totalidad segun necesidad del &rea(de salud beneficiado.

. Tubos de plastico descartable‘con’ anticoagulante EDTA, (adulto de volumen maximo de 2,5
m y pedidtrico de volumen méxipiode 1,5 m). La cantidad de tubos a ser utilizados en forma mensual
es segin necesidad del servidie), has dimensiones de los tubos utilizados deberan adaptarse a sistema
operativo del equipo en comodato para el uso del sistema cerrado del equipo.

. Con provision (de_ tedos los insumos necesarios para la impresion de los resultados
dependiendo del sistetna‘operativo de los equipos en comodato.
. Dos (02) microscopios binoculares con 4 objetivos (4x, 10x, 40x y 100x), cabezal binocular

con sistema Optice corregido al infinito, giratorio, Inter pupilar distancia desde 55 hasta 75 mm,
[luminacionsHalégena de 6V y 20 W con intensidad de [uz regulable. Dos (02) contadores
diferenciales digitales de células, con alarma sonora al completar 100 elementos.

. Un{01) homogeneizador de tubos con capacidad minina de 20 tubos (en el caso de que el
homegeneizador no esté incorporado dentro del equipo) Una microcentrifuga para hematocritos para
confirmaciones Cuatro (04) apoya brazos para sillas.

. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras. Un termémetro
digital para control de temperatura de la misma. Muebles para soporte de los equipos. Uno para
c/equipo.

. Contenedores para transporte de muestra al laboratorio.

. Adhesivos para comprimir sitio de puncién para la extraccién. , gomas de ligar ,jeringas
descartables con agujas : 3ml con aguja 23GX1 , Sml con aguja 21GX1 , 10 ml con aguja 21GX1/2
en forma mensual las cantidades a ser proveidas serdn acorde a la estadistica mensual de pacientes
atendidos.

EQUIPOS EN COMODATO P
Cantidad de Equipos
Un (1) analizador para reali

COAGULOGRAMA

ppruebas de coagulacién automatizado.

.
)
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Especificaciones técnicas:
Principio de funcionamiento: Método cromogénico, coagulométrico e inmunoturbidimétrico

Los reactivos, controles y calibradores deben ser exclusivamente de la misma marca que el
equipo en comodato o compatibles con las mismas.

Capacidad minima: 40 muestras, en tubos primarios, con adaptadores para tubos pedidtricos.

Capacidad de lectura de muestras tubos primarios: 2,5 ml como miximo _y muestras

ediatricas (1,5 ml) Con sistema de carga continiia de muestras y reactivos, con capacidad para
priorizar las muestras urgentes.

Procesamiento _de PT/APTT/Fib/PDF, andlisis simultineo. Con capacidad para
priorizar las urgencias.

Procesamiento de acceso aleatorio de muestras urgentes menor a 10 minutos

Con capacidad para identificar los reactivos mediante c6digo de barras.

Capacidad para realizar la predilucién automatica de las muestras

Con sistema dispensador independiente de reactivos con sensores de liquidos y para
aspiracion y dispensacién de muestras.

El equipo debe tener control de calidad interno, con capacidad de almacenamiento de
memoria; con capacidad de realizar el inventario y disponibilidad de los reactivos de manera
automatica

Se debe proveer un estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.

Provision de manuales de operador del equipo en idioma espafiol.

Con capacidad de almacenamiento de memoria.

Lenguaje de reportes y programa: espaflol.

Capacidad de andlisis v monitoreo con la opcién de proporcionar grificos de Levey-

Jennings
Con monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos de maneraattomatica

El servicio técnico de la Empresa adjudicada es el responsable del miantenimiento preventivo
y correctivo de los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en utsplazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

En caso de desperfecto de larga duracion (més de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el oferente deberda activar el plan de contingencia (las muestras deberédn ser derivadas para
su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado porel MSP y BS hasta tanto se arregle el
equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

Para el Plan de contingencia el Oferente deberdyprésentar al Administrador del Contrato, el
Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran’ muestras a ser analizadas.

REACTIVOS E INSUMOS

. Los reactivos, controles normales¢y.patologicos, calibradores deben ser originales de la
misma marca compatibles con el equipo eén comodato y serdn proveidos segin el cronograma
establecido por ¢l Administrador de Contrato con la encargada del Area de Laboratorio (se utilizara
un vial de control normal y un vial déxcontrol patolégico diariamente)

. Provisién de insumos desechables (cubetas, copitas, barritas o esferas) segin el cronograma
de entrega elaborados por elf Administrador de Contrato con la encargada del Area de Laboratorio

. Provision de agua ultrapura (en ampollas o frascos), para reconstituir el reactivo en caso de
que el mismo sea liofilizado

. Verificacion téchica semanal de cada equipo con elaboracion de Informe técnico por la
empresa adjudicdda ‘al Servicio, el cual deberd ser presentado al Administrador de Contrato.

. Una (0macro- centrifuga con cabezal igual o superior a 24tubos MULTI FUNCION para
todo tipo detubos

. Tubos.de plastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de

volupren'makimo de 2,5ml y pediatricos de volumen maximo de 1,5ml) Adhesivos para comprimir
sitionde™puncion para la extraccién de las muestras, como asi también gomas de ligar, jeringas
descartables con agujas de 3ml con aguja 23GX1 , 5 ml con aguja 21GX1 , 10 ml con aguja 21GX1.

. Las dimensiones de los tubos necesarios deberan adaptarse al sistema operativo del equipo.
. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras. Un
termometro.

. Mueble si fuera necesario ara soporte de los equipos/o computadoras

PARA QUIMICA E INMUNOLOGIA

Cantidad de Equipos Un (01) equipo totalmente integrado para quimica e inmunologia o dos (02)
equipos automatizados por separado, uno para quimica y otro de inmunologia.

OBS: En el caso de que un equipo no realice todas las determinaciones del Lote se podra aceptar un
equipo adicional en comodato.
(01) Equipo automatizado para Hemoglobina glicosilada (no excluyente).

Metodologias: Quimiol iscencia (CLIA), Espectrofotometria , Fotométrica (Turbidimetria y/o

Nefelometria),ISE
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Especificaciones Técnicas:

Velocidad minima de cada equipo: 400 DETERMINACION / hora.

Tipo de muestra: suero, plasma, sangre total, LCR, orina y liquidos biolégicos de puncion.

De carga continua con cubetas auto lavables

Dilucion de muestras (pre- dilucién automatica, post dilucién automatica o a solicitud) Punta
con sensor de nivel de liquido y deteccion de burbujas y codgulos.

Capacidad de realizar cdlculos derivados a partir de resultados de otras mediciones
(Bilirrubina Indirecta, Globulina y relacion Albumina Globulina, LDL y VLDL Colesterol y otros)

Volumen MINIMO de muestras 200 ul) para determinaciones guimicas.

Con sisterna Random, con capacidad para priorizar el procesamiento de muestras de manera
urgente

Sistema de refrigeracion integrado al equipo para la conservacion de los reactivos
Reactivos listos para su uso (que no requieran hidratacion) originales o compatibles con sus cédigos
de barra y/o sus ntimeros de lotes para ser aceptados y/o leidos por las maquinas sin contratiempos.
Monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos a bordo en forma automatica

Inscripcion a un Programa de Evaluacion Externo de la Calidad con suero control de matriz
humana que cumpla con la ISO 17043/10 Evaluacion de la Conformidad de los Requisitos Generales
para Ensayos de Aptitud

Provisién continua de insumos y reactivos correspondiente a la cantidad de
DETERMINACION a ser realizadas. Originales y/o compatibles con su c6digo y o nimeros de-lotes
para ser aceptados por las maquinas en comodato sin dificultades.

Impresion automatica de resultados en idioma espafiol y archivo de datos comonininfo de
40.000 o méas pacientes

Los equipos en comodato deberan contar con un software de gestion de laboratorio y deben
ser bidireccionales para conectarse a través de una interface con el Sistema Integrado)Hospitalario
(SIH) del IPS.

El Sistema de Gestion debe ser desarrollado en espafiol, los cost@s.del programa y de la
instalacion correran a cuenta del oferente (Empresa adjudicada)

Los equipos deben contar con sus accesorios y complementes, incluyendo protector de
pantalla

Los resultados deben ser emitidos en idioma espafiol en\forma continua y listo para ser
entregados al paciente.

Los equipos deben estar acondicionados para ser 'usades ¢on voltaje 220 V AC, entre 50-56
MHZ. Deben contar con los accesorios y/o complementds/pertinentes para que puedan soportar
posibles variaciones del voltaje (UPS).

La garantia del funcionamiento permanente del equipo, accesorios y complementos, en
casos de fallas u otra situacion a eventos que pongan en peligro la contin(ia prestacion de los servicios
y operatividad de los equipos y el proveedardeberé solucionar en forma urgente.

El servicio técnico de la empresa adjudicada; responsable del mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en un plazo no mayor a 24 hs.
transcurrido el desperfecto notificado'por’personal técnico de turno.

El proveedor deberd realizar un entrenamiento y capacitacion dirigida a los profesionales
que operan con el equipo, ademas,de brindar asesoria analitica permanente con personal idoneo del

area.
El proveedordebe’contar con un Plan de Contingencia para casos de:
1. Desperfetto de los equipos,
2. Falta de™seactivos e insumos, debiendo remitir las muestras a un Laboratorio Externo

(Habilitado porel“MSP) hasta que se resuelva el problema del equipo ode la provisién de reactivos
e insumos-faltantes. Los gastos por el servicio serdn de responsabilidad de la empresa adjudicada.

3. Ellpfoveedor debera realizar un entrenamiento y capacitacion dirigida a profesionales que
operart con €l, ademds de brindar asesoria analitica permanente con personal idéneo al profesional
del area.

La instalacion del equipo debe estar a cargo del proveedor quien tiene que efectuar una
prueba de funcionamiento en presencia del responsable del area.
El funcionamiento del equipo debe ser constante y sin interrupciones.
Capacidad de almacenar datos de resultados de 03 (tres) meses como minimo en discos extraibles
Equipos con 5 (cinco) aftos de fabricacién como maximo. Excluyente

Hemoglobina glicosilada para su procesamiento se solicita un equipo automatizado (no
manual) que pueda procesar esta determinacion en forma independiente a los demas (no excluyente).

SOPORTE:
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3. Insumos (papel de impresion de resultados, toner, etiquetas, autoadhesivas para sitios de

puncion etc.), deben ser proveidos en su totalidad segiin necesidaddel Laboratorio

4. Dos (02) o mas Heladeras (de hasta 08°C) para reactivos y un termémetro.

5. Una (01) Estufa de secado

6. Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacion.

7. Reactivos para la determinacién manual de Rotavirus y Sangre Oculta en heces 2-3 kit por

afio de vigencia del contrato.

8. Frascos esteriles para orina indivual con capacidad 80-100 ml, tubos de centrifugas conicos

de plastico,pipetas pasteur de plastico 3ml , micropipetas automaéticas de volumen fijo 20 ul,50 ul,100
ul con punteras, laminas portaobjeto de vidrio 76x26 mm , laminiltlas cubreobjeto de vidrio 24x60
mm , timer, parafilm, segin necesidad del servicio.

GASOMETRIA Y ELECTROLITOS:
Se solicita de equipo en comodato para la determinacién de Gasometria y Electrolitos.
Especificaciones Técnicas de los Equipos:

1. Tiempo maximo de procesamiento: 120 (ciento veinte) segundos/muestra

2. Almacenamiento de packs a temepratura ambiente

3. Sistema automdatico de lavado, calibracion y medicion, control de calidad
interno,antes,durante y después de cada muestra, con deteccion automatica de

4. Volumen de muestra: 100 a 150 pl (microlitros)

5. Entrada de muestra: mediante aspiracion automadtica o jeringa

6. Control automdtico del volumen de los reactivos y de la botella de desecho

7. Rango de medicion en sangre total heparinizada

8. Equipados con los siguientes mdédulos de medicion:

-p0O2: 10- 700 mm Hg

-pCO2: 5- 200 mm Hg

- pH: 6,500 - 7,800

-Presion barométrica: 500- 800 mm Hg
-Hemoglobina: 3- 30 g/dl

- Lactato: en mmol/L

- Electrolitos Sodio, Potasio, Cloro y Calcio Iénico.

9. Valores para introducir: Temperatura del paciente: 10°C-455C
10.  Indicacion mediante cristal liquido en la pantalla ilaminada
11. Impresora térmica incorporada al equipo.
12. Retenciéon de datos en memoria interna duranmte 10 minutos, en caso de corte de energia
eléctrica.
13. Se debe proveer un estabilizador de corriente UPS
14. Panel de teclado protegido contra humedad
15. Reloj de tiempo real integrado.
16. Mobiliarios para almacenar insumosy como base de equipos inherentes a la contratacion.
17. Los equipos en comodato deberan contar con un software de gestién de laboratorio y deben

ser bidireccionales para conectarse a\través de una interface conel Sistema Integrado Hospitalario
(SIH) del IPS

18. El servicio técnico deJa‘empresa adjudicada responsable del mantenimiento preventivo y
correctivo
19. En caso de desperfecto de larga duracion (mas de tres horas) o discontinuidad (falta) de

reactivos, el oferente deberd activar el plan de contingencia (lasmuestras deberan ser derivadas para
su procesamiento'y, analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el
equipo con desperfeetos o se consiga el reactivo.

20. Para.el Rlan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el
Nombre del'o_los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.

REACTIVOS E INSUMOS PARA EL EQUIPO DE GASOMETRIA Y ELECTROLITOS

1. Los reactivos, balones de gases o similar que acompaiien al equipo, asi como insumos de
papel para impresion, deben ser proveidos en su totalidad por laempresa adjudicada segun necesidad.
2. Controles altos, medios y bajos: Uno (01) por dia o mas segun necesidad o condicion del
equipo.

3. Desproteinizante: en cantidad necesaria para el funcionamiento del equipo.

4, Los Tubos deben ser proveidos en su totalidad por la empresa adjudicada segiin necesidad
requerimiento del equipo

S. Provision de jeringas con Heparina de Litio para la toma de muestras, seglin necesidad del
servicio.

ESPECIFICACIONES TECNICAS LOTE N° 6-UNIDAD SANITARIA DE CAACUPE
EQUIPOS EN COM O PARA HEMOGRAMA
CANTIDAD DE
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Un (01) Equipo Contador Hematolégico automatizado en comodato de 5 partes: con la capacidad
de medir 20 parametros como minimo y diferencial 5 partes

Parametros a ser medidos:

. Leucocitos, Eritrocitos, Hemoglobina, Hematocrito, Volumen corpuscular medio,
hemoglobina corpuscular media, Concentracién de hemoglobina corpuscular media, Media de la
concentracion de hemoglobina celular, Ancho de distribucion de eritrocitos, Ancho de distribucion
de hemoglobina, Contenido de hemoglobina, Ancho de distribucién del contenido de hemoglobina,

Plaquetas.
. Metodologia: Impedancia, Fluorometria, Citometria de flujo.
. Reporte de resultados en graficas, nimeros absolutos o %, tanto en pantalla como en papel.

. Capacidad de procesamiento: debe procesar un minimo de 80 muestras por hora en
modo cerrado vy /o 70 muestras por hora en modo abierto Modos v voliimenes de muestra:

abierto y/o cerrado de 30 a 60nl de sangre como minimo

. Dilucién: automatica

. Capacidad de recuento de Reticulocitos

. Base de datos Capacidad de almacenar datos de pacientes 10.000 incluyendo sus graficas

. Capacidad de Revision y Edicion Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes

definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario basados en la edad y el sexo para rangos de
normalidad, panico, repeticién y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacién bidireccional y
host query

. Paquete integral de control de calidad: Grafico de barras 3D, Gréficas SDI, Grificas de
Levey- Jennings, media de calidad poblacional, archivo de manejo de control de calidad, programa
ILQC Informacién Completa a bordo.

. Debe incluir calibradores, controles y consumibles necesarios para cada kit.

. Manual del operador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en ,procedimientos
complicados, diagnéstico y resolucion de problemas, diagndstico remoto en espafiol

. Impresora: Externa con sistema operativo Windows NT

. Interface y conexién host: Poseer puerto para conectarse a sistema informatico del SIL y SIH
(Sistema Informatico Hospitalar del IPS)

. Software: en espafiol

. Requerimientos de Corriente Los equipos deben estar acondicienados para ser usados con

voltaje 220 V AC, entre 50-56 MHZ. El oferente debera prever lo_necesario para que los equipos
funcionen correctamente (instalacién de cables directamente,del tablero si es necesario, sistemas de
puesta a tierra y otros) El servicio técnico de la empresa’ adjudicada es el responsable del
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos™en ¢omodato; debera acudir al laboratorio en
un plazo no mayor a 24 hs. trascurrido el desperfecto ndtificado por personal técnico de turno.

. En caso de desperfecto de larga duracion (mas de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el oferente deberd activar el plan de contingencia (las muestras deberan ser derivadas para
su procesamiento y analizados en un labordterio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el
equipo con desperfectos o se consiga el reacfivo.

. Para el Plan de contingencialel Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el
Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.

. Provision de estabilizadetes de corrientes (UPS)

. Con reactivos libres de compuestos de cianuro

. Equipo con 5 afids,de fabricacion como maximo. Excluyente

REACTIVOS:

- Los reactivos,.calibradores, controles (alto, medio y bajo), originales o compatibles con el
equipo en comgdato®

- Lossreactivos y controles altos, medios y bajos, seran proveidos con sus cddigos de barras
y/o numero de lote para sus lecturas en las maquinas sin contratiempos, segin cronograma
establecidopor el Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria,
7 diag’a’la semana.

INSUMOS:

- Papel de impresion de resultados, toner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos
en su totalidad segiin necesidad del drea de salud beneficiado.

- Las dimensiones de los tubos utilizados deberan adaptarse a sistema operativo del equipo
en comodato para el uso del sistema cerrado del equipo.

SOPORTE:

- Provision de todos los insumos necesarios para la impresion de los resultados dependiendo
del sistema operativo de los equipos en corgjodato.

- Dos (02) microscopios binoculafés con 4 objetivos (4x, 10x, 40x y 100x), cabezal binocular
con sistema Optico corregido al infifiitd, giratorio, Inter pupilar distancia desde 55 hasta 75 mm,
[luminacion Halogena de 6V y 20°W £on intensidad de luz regulable.
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- Dos (02) contadores diferenciales digitales de células, con alarma sonora al completar 100
elementos.

- Un (01) homogeneizador de tubos con capacidad minina de 20 tubos (en el caso de que el
homogeneizador no esté incorporado dentro del equipo) Una microcentrifuga para hematocritos
para confirmaciones Cuatro (04) apoya brazos para sillas.

- Tubos de plastico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumen maximo de
2,5 m y pediatrico de volumen méaximo de 1,5 m (La cantidad de tubos a ser utilizados en forma
mensual es segun necesidad).

- Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras. Un
termémetro para control.

- Muebles para soporte de los equipos. Uno para c/equipo.

- Contenedores para transporte de muestra al laboratorio

REACTIVOS Y EQUIPO PARA COAGULOGRAMA

Cantidad: Un (01) auto analizador automitico de Coagulograma para realizar pruebas de

coagulacién. .
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

1. Principio de funcionamiento: método cromogénico, coagulométrico e inmunoturbidimétrico
2. Los reactivos, controles y calibradores deben ser compatible con el equipo en comodato

3. Capacidad minima: 40 muestras en tubos primarios con adaptadores para tubos pediatricos
4. Capacidad de lectura muestra en tubos primarios: 2.5 ml. como maximo v muestras
pediatricas 1.5 ml

5. Capacidad de carga continua de muestras y reactivos, capacidad de identificar mediante
codigos de barra

6. Sistema de carga de muestras automatizado.

7. Procesamiento aleatorio de muestras urgentes como méximo 10 minutos/carga de muestras
urgente sin interrupcion y continua.

8. Se debe proveer un estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.

9. Provision de manuales de operador del equipo en idioma espaiiol.

10. Con capacidad de almacenamiento de memoria

11. Configuracion: de mesa, compacto

12. Lenguaje de reportes y programa: espafiol.

13. Cubetas desechables, sin residuo

14. Incluye Pipeta automética volimenes acorde.a’la iecesidad con punteras descartables

15. Puesta en marcha automética para la adicién de‘reactivos

16. Kits para las siguientes determinaciones: TR /TTPA /TT/ FIB

17. El servicio técnico de la empresa adjudicada es el responsable del mantenimiento preventivo

y correctivo de los equipos en comodato; deberé acudir al laboratorio en un plazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

18. En caso de desperfecto de larga duracion (mas de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el oferente deberd activar ehplan de contingencia (las muestras deberan ser derivadas para
su procesamiento y analizados emun laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el
equipo con desperfectos o sé¢ eensiga el reactivo.

19. Para el Plan de contingencia el Oferente deberd presentar al Administrador del Contrato, el
Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.

REACTIVOS E INSUMOS

I. Los reactiyos, controles normales y patologicos, calibradores deben ser de la misma marca
y seran proveidos segin el cronograma establecido por el Administrador de Contrato con la
encargada del Aréa de Laboratorio (se utilizard un vial de control normal y un vial de control
patolégice~diariamente)

2. Proyision de insumos desechables (, cubetas, copitas, barritas o esferas) segun el cronograma
de éntrega elaborados por el Administrador de Contrato con la encargada de! Area de Laboratorio
Provision de agua ultrapura (en ampollas o frascos), para reconstituir el reactivo en caso de que el
mismo sea liofilizado

3. Verificacion técnica semanal de cada equipo con elaboracion de Informe técnico por la
empresa adjudicada al Servicio, el cual debera ser presentado al Administrador de Contrato.

SOPORTE:
1. Una (01) macro- centrifuga con cabezal igual o superior a 24tubos MULTI FUNCION -Para
todo tipo de tubos para sedimento de orina.
2. Tubos de plastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de
volumen méaximo de 2,5ml y pedjjtricos de volumen maximo de 1,5ml) Adhesivos para comprimir
sitio de puncién para la extraccign de las muestras, jeringas descartables con aguja de 3ml aguja
23Gx1, Jeringas de 5ml y 10 my{/con agujas 21G X1/2 , gomas de ligar , algod6n hidréfilo , alcohol
para desinfeccion de sitios de/puncién seglin necesidad. Las dimensiones de los tubos necesarios
deberan adaptarse al sistema pperativo del equipo.
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3. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras.
4. Termoémetro digital para control diario de temperatura para heladeras uno por cada heladera

REACTIVOS Y EQUIPO automatizado en comodato PARA QUIMICA Cantidad: 1 (uno)
Equipo totalmente automatizado

Especificaciones técnicas:
Metodologia: Quimioluminiscencia , Fotometrica (turbidimetria y/o nefelometria), ISE.

1. Velocidad de procesamiento: Equipo automatizado para laboratorio con un promedio de
procesamiento de 60 DETERMINACIONES / HORA COMO MINIMO para quimica

2. Tipo de muestra: suero, sangre total, LCR plasma u orina.

3. Dilucion de muestras: predilucion automatica, post dilucion automatico a solicitud

4, Punta con sensor de nivel de liquido y deteccion de burbujas y codgulo

5. Con c6digo de barras para identificar muestras

6. Capacidad de realizar célculos derivados a partir de resultados de otras mediciones
(Bilirrubina Indirecta, Globulina y relacion Albimina Globulina, LDL y VLDL Colesterol y otros)
7. Capacidad de procesar pequefios volumenes de muestras para todas las DETERMINACION
quimicas.

8. Con sistema Random, con capacidad para priorizar el procesamiento de muestras de manera
urgente

9. Sistema de refrigeracion integrado al equipo para la conservacién de los reactivos

10. Reactivos listos para su uso, que no requieran hidratacion

11. Monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos a bordo en forma automética

12. Programa de Control de Calidad Interno, graficos de Levey-Jennings

13. Provision contintia de insumos y reactivos con codigos de reconocimiento jpara con los

equipos correspondientes a la cantidad de DETERMINACION a serrealizadas. yAdhesivos para
comprimir sitio de puncién para la extraccién de las muestras, como\asi\ también gomas de
ligar,jeringas descartables con agujas de 3m! con aguja 23GX1 , S ml con“aguja 21GX1 , 10 ml con
aguja 21GXI.

14. Frascos estériles para orina indivual con capacidad 80-100,ml {.tubos de centrifugas conicos
de plastico.pipetas pasteur de plastico 3ml , micropipetasautométicas de volumen fijo 20 ul,50 ul,100
ul con punteras, laminas portaobjeto de vidrio 76x26 mm , laminillas cubreobjeto de vidrio 24x60
mm , timer,parafilm.

15. Software en idioma espafiol

16. Los equipos deben contar con sus accesorios y¢Complementos,

17. El Equipo esta acondicionado para ser usados con voltaje 220 V AC, entre 50-56 MHZ.

18. Cuenta con accesorios y complementos pertinentes para que puedan soportar posibles

variaciones del voltaje.

19. Soporte bilateral LIS, protocolo HL'7.

20. El servicio técnico de la cOntratista es el responsable del mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos en comodato;.debera acudir al laboratorio enun plazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

21. En caso de desperfecto ‘de larga duracion (mds de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el oferente deberd‘activar el plan de contingencia (lasmuestras deberan ser derivadas para
su procesamiento y analizades en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el
equipo con desperfectos‘e-se consiga el reactivo.

22. Para el Plan‘de/contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el
Nombre del o l6S\aboratorios en los cuales se derivardn muestrasa ser analizadas.

REACTIVOS E INSUMOS:

l. El oferente debera proveer de agua altamente purificada, acorde a las exigencias de calidad
para el uso interno de los equipos.

2. Tubos primarios con gel estabilizador, descartables en cantidad necesaria

3. Provision gradillas de capacidad minima de 50-100 tubos cada una, seglin necesidad.

4. Se debe realizar diariamente los controles para cada equipo, para algunos analitos es
necesario el control como minimo 2 veces al dia.

5. Las calibraciones de los analitos se realizan dos veces por semana o de acuerdo con la

estabilidad de cada curva, llegando a ser necesario en algunoscasos realizar la calibracion en forma
diaria, en especial calcio, fésforo, magnesio.

6. Contar con toda la ipformacion técnica disponible de los reactivos y equipos en idioma
espaiiol, en cada envi6 lo ases deben tener sus codigos de reconocimiento para con los equipos

en el caso de reactivgshofOriginales.
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SOPORTE:
1. Una (01) computadora para instalacion del Software de gestion, o una para cada maquina
2 Una (01) impresora para impresion de planillas y resultados de ambos lotes.
3. Una (01) timbradora para etiquetas termo sensibles para codigo de barras.
4 Papel para impresion de resultados con una dimensién minima de 20 x 28 cm.
5. Dos (02) centrifugas de 5.000 rpm con capacidad para 36 o maés tubos, con regulador de
revoluciones y tiempo. Tubos para centrifugar orina en cantidades necesarias.
6. Una estufa de esterilizacién para secado.
7. Tubos primarios con gel separador de suero segun necesidad para ambos lotes
8. Una (01) heladera-refrigeradore 0 - 8°C. Con congeladora para guardar sueros y/o segin
necesidad.
9. M Adhesivos para comprimir sitio de puncién para la extraccion de las muestras, jeringas

descartables con aguja de 3ml aguja 23Gx1, Jeringas de Sml y 10 ml con agujas 21G X1/2 , gomas
de ligar , algodén hidrofilo , alcohol para desinfeccion de sitios de puncidn segun necesidad.

10. Muebles para los equipos que no tienen soporte.

11. Una computadora para agendamiento y remisién de informes con internet y conectadas al
SIH.

12. Reactivos para Rotavirus y Sangre Oculta por métodos manuales, provision segun necesidad

del servicio (aproximadamente: 2- 3 kit por afio)
13. Reactivos de uso manual. GLUCOSA ANHIDRA Polvo quimico para pruebas de tolerancia
oral a la glucosa, provision segun necesidad del servicio.

ESPECIFICACIONES TECNICAS EL LOTE N° 7 UNIDAD SANITARIA\WDE SAN
ESTANISLAO

REACTIVOS E INSUMOS PARA HEMOGRAMA:

A-) EQUIPOS EN COMODATO PARA HEMOGRAMA

CANTIDAD DE EQUIPOS

Un (01) Contador Hematol6gico automatizado en comodato de S partes: con la capacidad de
medir como minimo 20 pardmetros hematolégicos y diferencialesen S partes. Con capacidad
de leer citologia de otros liquidos biolégicos.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:

Sistema homogéneo, reactivos de la misma marca que el equipe.

Metodologia: impedancia,citometria de flujo,citoquimica.fluorescencia

Medicion: con la capacidad como minimo 20 pardimetros hematologicos v para liguidos de

punciéon minimo S parametros.
Debe incluir reactivo para recuento de reticulocitos en el 1% del total de las

DETERMINACIONES,

PARAMETROS A SER MEDIDOS:

I. Recuento total de glébulos blancossWBC, recuento diferencial de las 5 poblaciones, contaje
relativo y absoluto de:
Neutrofilos(Neu,Neu%),linfocites(Lin,Lin%),monocitos(mono,mono%),eosinoofilos(eos,c0s%),ba
sofilos(baso,baso%) ,linfocitesreactivos, Celulas inmaduras de las series granulociticas,monociticas
y linfociticas.

2. Recuento de Globules rojos (RBC), Hemoglobina, Hematocrito, indices hematimetricos (
Volumen corpuscular'medio, hemoglobina corpuscular media,

Concentracion de,hemoglobina corpuscular media, Media de la concentracion de hemoglobina
celular, indicegde, la distribucion eritrocitaria( IDE) ,NRBC,NR/W.Contaje relativo y absoluto de
Eritroblastos® RBC,NR/W. Contaje relativo y absoluto de Reticulocitos, contaje corregido de
Reticulogitos. (%R) y variaciones (IRF,MRV). Recuento de plaquetas PLT y sus variaciones

MPY;RCTADP.

3. Resultados en LCR, liquido pleural y otros: medicion de 3 parametros como minimo.

4. Reporte de resultados en gréficas, nlimeros absolutos o %, tanto en pantalla como en papel.
5. Sistema de aspiracion: capacidad de procesamiento automatico(tubo cerrado) y manual (tubo
abierto).

6. Velocidad de procesamiento: debe procesar un minimo de 80 muestras por hora en

modo cerrado y/o 70 muestras modo abierto, con cargador vy agitador .RACKS de muestras
incorporados dentro del equipo.

7. Modos y volumenes de muestra: abierto y/o cerrado, aspirado de 80 a 200 ul de sangre.

8. Dilucién: automatica de muestras.

9. Capacidad de recuento de Reticulocitos

10. Base de datos: Capacidad de almacenar 10,000 pacientes incluyendo sus graficas dichos
datos deben quedar almacenados en el Laboratorio al culminar la licitacién.

11. Capacidad de Revision y Edicion: Opglones de Windows definidas por el usuario, reportes

definidos por el usuario, rangos definidoy por'el usuario. basados en la edaqd y el sexo para rangos de
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normalidad, repeticién y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacién bidireccional y host

query.

12. Los reactivos para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos por el oferente, sin
estar incluidos dentro de las DETERMINACIONES validadas.

13. Debe incluir calibradores, controles y consumibles necesarios para cada kit. Los
calibradores. controles (alto, medio y bajo), compatibles con el equipo en comodato.

14. Los controles altos, medios y bajos, seran proveidos segiin cronograma establecido por el
Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria, 7 dias a la semana
15. Todos reactivos y calibradores deben ser originales y/o compatibles con el equipo en
comodato

16. Manual del operador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos
complicados, diagndstico y resolucion de problemas, diagnostico remoto en espafiol

17. Impresora: Externa con sistema operativo Windows NT

18. Interface y conexion host: Poseer puerto para conectarse a sistema informatico del SIL y SIH
(Sistema Informatico Hospitalar del IPS) 10. Software: en espafiol

19. Requerimientos de Corriente Los equipos deben estar acondicionados para ser usados con

voltaje 220 V AC, entre 50-56 MHZ. El oferente debera prever lo necesario para que los equipos
funcionen correctamente (instalacién de cables directamente del tablero si es necesario, sistemas de
puesta a tierra y otros) 12. Provision de estabilizadores de corrientes (UPS)

20. Con reactivos libres de compuestos de cianuro

21. Equipo con 5 afios de fabricacion como maximo. Excluyente

REACTIVOS:

. Los reactivos, calibradores, controles (alto, medio y bajo), originales o compatibles con el
equipo en comodato.

. Los reactivos y controles altos, medios y bajos, serdn proveidos cori\sug’codigos de barras

y/o nimero de lote para sus lecturas en las maquinas sin contratiempos,) segin cronograma
establecido por el Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de«gontrol en forma diaria,
7 dias a la semana. LOS INSUMOS

. Papel de impresion de resultados, téner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos
en su totalidad segiin necesidad del area de salud beneficiado.
. Tubos de plastico descartable con anticoagulante EDTAY (adulto de volumen méximo de

2,5 m y pediatrico de volumen méaximo de 1,5 m). La cantidad de tubos a ser utilizados en forma
mensual es segun necesidad del servicio).

. Las dimensiones de los tubos utilizados debefan adaptarse a sistema operativo del equipo
en comodato para ¢l uso del sistema cerrado del equipo.

SOPORTE:

. Con provision de todos l0s instmos necesarios para la impresion de los resultados
dependiendo del sistema operativo deMoes’equipos en comodato.

. Dos (02) microscopios binoculares con 4 objetivos (4x, 10x, 40x y 100x), cabezal binocular

con sistema optico corregido=al ‘infinito, giratorio, Inter pupilar distancia desde 55 hasta 75 mm,
[luminacién Halogena de’6Vy.20 W con intensidad de luz regulable.

. Dos (02) contad0residiferenciales digitales de células, con alarma sonora al completar 100
elementos.
. Un (01) homogeneizador de tubos con capacidad minina de 20 tubos (en ¢l caso de que ¢l

homogeneizadgr no ‘esté incorporado dentro del equipo) Una microcentrifuga para hematocritos
para confirmagciontes Cuatro (04) apoya brazos para sillas.

. Adhesivos para comprimir sitio de puncidn para la extraccion, gomas de ligar para toma de
muestra.
. Algodon hidréfilo para desinfeccion de sitios de puncidn, Jeringas descartables con agujas

(3ml,5ml, 10 ml) segin necesidad del servicio Adhesivos para comprimir sitio de puncion para la
extraccion , gomas de ligar para toma de muestra.

. Laminas de vidrio portaobjeto 76x 26 mm para frotis de sangre, seglin necesidad del Servicio.
. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras. Un
termometro digital para control diario de temperatura.

. Muebles para soporte de los equipos. Uno para c/equipo.

. Contenedores para transporte de muestra al laboratorio

EQUIPOS EN COMODATO PARA COAGULOGRAMA (CRASIS SANGUINEA)
EQUIPOS EN COMODATO

CANTIDAD DE EQUIPOS

Un (01) analizador automatico, para realizar ppaebas de coagulacion
Especificaciones técnicas de los Equipos
Principio de funcionamiento: Método cropogénico, coagulométrico e in gnoturbidimétrico.
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Los reactivos, controles y calibradores deben ser exclusivamente de la misma marca que el equipo
en comodato.

Capacidad minima: 40 (cuarenta) muestras, en tubos primarios, con adaptadores para tubos
pediétricos

- Con capacidad de lectura de tubos primarios con un volumen maximo de: 2.5 ml. Para
adultos y muestras pedidtricas (1.5 ml)

- Con capacidad de carga continua de muestras y reactivos, con capacidad para priorizar las
muestras urgentes.

- Con capacidad para identificarlos las muestras mediante codigo de barras.

- Capacidad para realizar la predilucién automatica de las muestras

- Con sistema dispensador independiente de reactivos y muestras.

- Con capacidad para identificar los reactivos mediante c6digos de barra.

- Con capacidad minima de 20 posiciones refrigeradas para los reactivos.

- El equipo debe tener control de calidad interno, con capacidad de almacenamiento de
memoria; con capacidad de realizar el inventario y disponibilidad delos reactivos de manera
automatica

- Los reactivos para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos por el oferente, sin
estar incluidos dentro de las DETERMINACION validadas.

- Debe incluir calibradores, controles y consumibles necesarios para cada Kit.

- Se debe proveer un estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.

- Provisién de manuales de operador del equipo en idioma espafiol.

- Lenguaje de reportes y programa: espafiol.

- Capacidad de analisis y monitoreo con la opcién de proporcionar grificos.de Levey-
Jennings

- Con monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos de manera automatica

- El servicio técnico de la empresa adjudicada; responsable del manteqimiento preventivo y
correctivo de los equipos en comodato; deberd acudir al laboratorio en un'plazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

- En caso de desperfecto de larga duracion (mas de tres horas)o discontinuidad (falta) de
reactivos, la contratista deberd activar el plan de contingencia (lassmtestras deberdn ser derivadas
para su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado“por el MSP y BS hasta tanto se
arregle el equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

- Para el plan de contingencia la Empresa adjudicada, ‘debera presentar al Administrador del
Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cualeS'se(derivaran muestras a ser analizadas.

- Para el transporte de muestra, el contratista deberd acordar con la regente del laboratorio un
cronograma de remision de muestras por localidad especificando. El o los dias de envié de las
muestras. Las localidades ser cubiertas. El método o modalidad de envié de muestras

REACTIVOS E INSUMOS:

. Los reactivos, controles nofmales» y patoldgicos, calibradores deben ser originales y/o
compatibles cada uno con los cdédiges.de barra o niimero de lotes correspondientes para su ser
reconocidos en los equipos enm“comodato, los mismos serdn proveidos seglin el cronograma
establecido por el Administrador'de

Contrato con la encargada,del Area de Laboratorio (se utilizara un vial de control normal y un vial
de control patolégico diariamente)

. Provisiémdetinsumos desechables (, cubetas, copitas, barritas o esferas) segun el cronograma
de entrega elabotados por ¢l Administrador de Contrato con la encargada del Area de Laboratorio
Provision de-agua’ultrapura (en ampollas o frascos), para reconstituir el reactivo en caso de que el
mismo seayliofilizado

. Vérificacion técnica semanal de cada equipo con elaboracion de Informe técnico por la
empresSa-adjudicada al Servicio, el cual debera ser presentado al Administrador de Contrato.

SOPORTE:
- Una (01) macro- centrifuga con cabezal igual o superior a 24tubos MULTI FUNCION para
todo tipo de tubos

- Tubos de plastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de
volumen maximo de 2,5ml y pediétricos de volumen méximo de 1,5ml) Las dimensiones de los tubos
necesarios deberan adaptarse al sistema operativo del equipo

- Adhesivos para comprimir sitio de puncién para la extraccion de las muestras, gomas de ligar
. Algodoén para desinfeccion del sitio de puncion, Jeringas descartables con aguja : 3ml con aguja
23Gx1, 5ml con aguja 21Gx1,10 m! con aguja 21Gx1/2 seglin necesidad del servicio.

- Una (01) heladera-refrigerador 0 -8°C. con termoémetro digital para control diario de
temperatura, a ser utilizada para guardar}6s reactivos y muestras.

- Mueble si fuera necesario oporte de los equipos/o computadoras (equipo informatico
completo)
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PARA QUIMICA E INMUNOLOGIA

Cantidad de Equipos Un (01) equipo totalmente integrado para quimica ¢ inmunologia o dos (02)
equipos automatizados por separado, uno para quimica y otro de inmunologia.

OBS: En el caso de que un equipo no realice todas las determinaciones del Lote se podré aceptar un
equipo adicional en comodato.

(01)  Equipo automatizado para Hemoglobina glicosilada (no excluyente).

Metodologias: Quimioluminiscencia (CLIA), Espectrofotometria , Fotométrica (Turbidimetria y/o
Nefelometria),ISE

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Velocidad minima de cada equipo: 400 DETERMINACION / hora.

Tipo de muestra: suero, plasma, sangre total, LCR, otina y otros liquidos biolégicos.

De carga continda con cubetas autos lavables

Dilucion de muestras automética

Punta con sensor de nivel! de liquido y deteccion de burbujas y coagulos.

Con c6digo de barras para muestras y reactivos.

Capacidad de realizar calculos derivados a partir de resultados de otras mediciones
(Bilirrubina Indirecta, Globulina y relacion Albumina Globulina, LDL y VLDL Colesterol y otros)

Capacidad de procesar pequefios volumenes de muestras (50 a 200 ul) para todas las
DETERMINACION quimicas.

Con sistema Random, con capacidad para priorizar el procesamiento de muestras de manera
urgente

Sistema de refrigeracion integrado al equipo para la conservacion de los reactivos

Reactivos listos para su uso (que no requieran hidratacion)

Monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos a bordo en forma autematica

Programa de Control de Calidad Interno, graficos de Levey - Jennings

Inscripcion a un Programa de Evaluacion Externo de la Calidad con suerd gontrol de matriz
humana quecumpla con la ISO 17043/10 Evaluacion de laConformidad de 10s\Requisitos Generales
para Ensayos de Aptitud

Provisién continua de insumos, reactivos, controles cada uno€on sus codigos de barra para
con el equipo correspondiente segiin la cantidad de DETERMINA@ION/a ser realizadas.

Impresién automdtica de resultados en idioma espafiol’y, archivo de datos como minimo de
40.000 o mas resultados.

Los equipos en comodato deberéan contar con un software de gestién de laboratorio y deben
ser bidireccionales para conectarse a través de una jnférfdce conel Sistema Integrado Hospitalario
(SIH) del IPS.

El Sistema de Gestion debe ser desarrollado en espafiol, los costos del programa y de la
instalacién correran a cuenta del oferente (Empresa adjudicada)

Los equipos deben contar con sig“accésorios y complementos, incluyendo protector de
pantalla

Los resultados deben ser eritides*en idioma espafiol en forma continua y lista para ser
entregados al paciente.

Los equipos deben estar(@eondicionados para ser usados con voltaje 220 V AC, entre 50-56
MHZ. Deben contar con los=acCesorios y/o complementos pertinentes para que puedan soportar
posibles variaciones del voltaje{UPS).

La garantia del funcionamiento permanente del equipo, accesorios y complementos, en casos
de fallas u otra situacién*d eventos que pongan en peligro la contintia prestacion de los servicios y
operatmdad de 13s.equipos y el proveedor deberd solucionar en forma urgente.

El servicio técnico de la contratista es el responsable del mantenimiento preventivo y
correctivo d€’los*€quipos en comodato; debera acudir al laboratorio en un plazo no mayor a 24 hs.
trascurridoyel-desperfecto notificado por personal técnico de turno.

. En-caso de desperfecto de larga duracion (mas de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el oferente deber4 activar el plan de contingencia (las muestras deberan ser derivadas para
su pro¢esamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el
equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

Para el Plan de contingencia ¢l Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el
Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.

El proveedor deberd realizar un entrenamiento y capacitacion dirigida a los profesionales que
operan con el equipo, ademas de brindar asesoria analitica permanente con personal idoneo del area.

El proveedor debe contar con un Plan de Contingencia para casos de:

*Desperfecto de los equipos
. *Falta de reactivos e insumos, debiendo remitir }Jds muestras a un Laboratorio Externo (Habilitado
por el MSP y BS) hasta que se resuelva el ppoblema del equipo o de la provisién de reactivos e
insumos faltantes. Los gastos por el serv1cno eran de responsabilidad de la empresa adjudicada.

El proveedor deberd realizar unr edtrenamiento y capacitacion dirigida a profesionales que
operan con él, ademds de brindar id analitica permanente con personal idéneo al profesional
del drea.
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La instalacion del equipo debe estar a cargo del proveedor quien tiene que efectuar una
prueba de funcionamiento en presencia del responsable del 4rea.

El funcionamiento del equipo debe ser constante y sin interrupciones.

Capacidad de almacenar datos de resultados de 03 (tres) meses como minimo en discos
extraibles

Equipos con cinco afios de fabricacion como maximo. Excluyente

SOPORTE:

- 1(UNA) centrifuga nueva de 5.000 rpm con capacidad para 36 o mds tubos, con timer y
regulador de revoluciones.

- Provisién de tubos primarios separadores de suero en forma mensual

- Insumos para toma de muestra de sangre: jeringas con agujas descartables de 3 ml, 5ml,10
ml con agujas 21Gx1/2, algodén hidréfilo, alcohol al 98% para desinfectar sitios de puncion y
adhesivos para cubrir.

- Micropipetas automaticas con punteras volumen fijo; 20 ul,100 ul,200 ul, volumen variables
200-1000 ul cantidad acorde a las necesidades del servicio.

- Insumos (papel de impresion de resultados, toner, etiquetas autoadhesivas etc.), deben ser
proveidos en su totalidad segiin necesidad del Laboratorio

- Reactivos para Rotavirus y Sangre Oculta por métodos manuales, provision segun necesidad
del servicio (aproximadamente: 2- 3 kit por afio)

- Reactivos de uso manual. GLUCOSA ANHIDRA Polvo quimico para pruebas de tolerdngia
oral a la glucosa, provision segiin necesidad del servicio.

- Insumos descartables para analisis manual de orina: frascos estériles individual\laminas de
vidrio portaobjeto 76 x 26 mm, laminillas cubreobjeto vidrio 24x60 mm , tubos conicos de plastico
,pipetas pasteur de 3 ml plastico , cantidad segun necesidad servicio.

- 2(dos) o mas Heladeras (de hasta 08°C) para reactivos y muestras contermometro digital
para control diario de temperatura.

- Una (01) Estufa de secado

- Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacion.

EQUIPO COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO PARA INMUNOLOGIA
Quimioluminiscencia (CLIA) o electro quimioluminiscencia (ECBIA).

Capacidad de procesamiento minimo de 60 DETERMINACION /hora

Acceso Contintio de reactivos y muestras

Capacidad de reactivos a bordo: minimo 20(veihte)

Capacidad de carga de muestras: minimo 60 (sesenta)

Volumen de muestra minimo requerido para procesar: 150 ul.

Sensor de nivel de liquidos y detector,de codgulos

Capacidad de realizar DETERMINACIONES v emitir Resultados Urgentes

El equipo en comodato debefa contar con un software de gestion de laboratorio y deben ser
bidireccionales para conectarse a través.de una interface con el Sistema Integrado Hospitalario (SIH).

El Sistema de Gestion debe ser desarrollado en espaiiol, los costos del programa y de la
instalacion correran a cuenta del‘oferente (Empresa adjudicada)

Poseer impresord intrinseca y/o externa para la impresion de los resultados.

Calibradores y(Controles que no se incluyan en el Kit. de reactivo seran proveidos en
cantidades suficientes\para'el buen desempefio de equipos y reactivos.

El proveedor.deberd proveer los insumos necesarios para el funcionamiento del equipo
(buffer, cubetas; papel térmico, agua destilada y equipos accesorios). Todo accesorio que se precise
para la fase pre analitica: tubos de pléstico con separador gel.

Layprovisién de reactivos e insumos deber ser continua segin consumo del Laboratorio.

Bl_servicio técnico de la contratista es el responsable del mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en un plazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

En caso de desperfecto de larga duracion (mds de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el oferente debera activar el plan de contingencia (las muestras deberan ser derivadas para
su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el
equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

Para ¢l Plan de contingencia el Oferente deberé presentar al Administrador del Contrato, el
Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.

SOPORTE:

1. Dos (02) o més Heladeras (de hasta 08°C) para conservacion de reactivos y muestras con

2. Laminas exocavadas para VDR
3. Muebles para los equipos si.fi
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GASOMETRIA Y ELECTROLITOS:
Se solicita de equipo en comodato para la determinacion de Gasometria y Electrolitos.
Especificaciones Técnicas de los Equipos:

9. Tiempo méaximo de procesamiento: 120 (ciento veinte) segundos/muestra

10. Almacenamiento de packs a temepratura ambiente

1. Sistema automatico de lavado, calibracion y medicion, control de calidad
interno,antes,durante y después de cada muestra, con deteccion automaética de

12. Volumen de muestra: 100 a 150 pl (microlitros)

13. Entrada de muestra: mediante aspiracién automatica o jeringa

14. Control automatico del volumen de los reactivos y de la botella de desecho

15. Rango de medicion en sangre total heparinizada

16. Equipados con los siguientes médulos de medicion:

-p02: 10- 700 mm Hg

-pCO2: §- 200 mm Hg

- pH: 6,500 - 7,800

-Presion barométrica: 500- 800 mm Hg
-Hemoglobina: 3- 30 g/dl

- Lactato: en mmol/L

- Electrolitos Sodio, Potasig, Clore y Calcio Iénico.

9. Valores para introducir: Temperatura del paciente: 10°C-45°C
10.  Indicacion mediante cristal liquido en la pantalla iluminada
21. Impresora térmica incorporada al equipo.
22. Retencién de datos en memoria interna durante 10 minutos, en caso de corte\de,energia
eléctrica.
23. Se debe proveer un estabilizador de corriente UPS
24, Panel de teclado protegido contra humedad
25. Reloj de tiempo real integrado.
26. Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inhetentes a la contratacion.
27. Los equipos en comodato deberan contar con un software de gestion de laboratorio y deben

ser bidireccionales para conectarse a través de una interface con ¢hSistema Integrado Hospitalario
(SIH) del IPS

28. El servicio técnico de la empresa adjudicada responsable del mantenimiento preventivo y
correctivo
29. En caso de desperfecto de larga duracion (pids detres horas) o discontinuidad (falta) de

reactivos, el oferente debera activar el plan de contingericia (las muestras deberan ser derivadas para
su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el
equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

30. Para el Plan de contingencia el Of¢rente debera presentar al Administrador del Contrato, el
Nombre del o los laboratorios en los cuales'se derivaran muestras a ser analizadas.

REACTIVOS E INSUMOS PARA'ELYEQUIPO DE GASOMETRIA Y ELECTROLITOS

- Los reactivos, balones dengases o similar que acompafien al equipo, asi como insumos de
papel para impresion, debeniser proveidos en su totalidad por la empresa adjudicada seglin necesidad.
- Controles altos, medios'y bajos: Uno (01) por dia o més segin necesidad o condicién del
equipo.

- Desproteinizanté=¢n cantidad necesaria para el funcionamiento del equipo.

- Los Tubos deben ser proveidos en su totalidad por la empresa adjudicada segin necesidad
requerimiento déhequipo.

- Proyisién-de jeringas con Heparina de Litio para la toma de muestras, segiin necesidad del
servicio,

ESPECIFICACIONES TECNICAS LOTE N° 8 UNIDAD SANITARIA DE HOHENAU Y
PUESTO DE SALUD DE MARIA AUXILIADORA

1. UNIDAD SANITARIA DE HOHENAU

REACTIVOS E INSUMOS PARA HEMOGRAMA:

A-) EQUIPOS EN COMODATO PARA HEMOGRAMA
CANTIDAD DE EQUIPOS

Un (01) equipo_Contador Hematologico _automatizado, con la capacidad de medir como

minimo 20 parametros hematolégicos v diferencial en S partes. Con capacidad de leer citologia
de otros liguidos biolégicos.
SPEClFICAClON ES TECN]CAS DEL EQUIPO:




PARAGUAI &3 GOBIERNO it
REKUAIL .+ PARAGUAY

SMFTIVITD B YWQN Sl

Debe _incluir _reactivo _para recuento de reticulocitos en el 1% del total de las
DETERMINACIONES.

PARAMETROS A SER MEDIDOS:

1. Recuento total de globulos blancos WBC, recuento diferencial de las 5 poblaciones, contaje
relativo y absoluto de:
Neutrofilos(Neu,Neu%),linfocitos(Lin,Lin%),monocitos(mono,mono%),eosinoofilos(eos,e05%),ba
sofilos(baso,baso%) .linfocitos reactivos, Celulas inmaduras de las series granulociticas, monociticas
y linfociticas.

2. Recuento de Globulos rojos (RBC), Hemoglobina, Hematocrito ,indices hematimetricos (
Volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media,

Concentracion de hemoglobina corpuscular media, Media de la concentracion de hemoglobina
celular, indices de la distribucién eritrocitaria( IDE) ,NRBC,NR/W.Contaje relativo y absoluto de
Eritroblastos RBC,NR/W. Contaje relativo y absoluto de Reticulocitos, contaje corregido de
Reticulocitos (%R) y variaciones (IRF.MRV). Recuento de plaquetas PLT y sus variaciones
MPV . PCT.,IDP.

3. Resultados en LCR, liquido pleural y otros : medicion de 3 parametros como minimo.

4. Reporte de resultados en gréficas, nimeros absolutos o %, tanto en pantalla como en papel.
5. Sistema de aspiracion: capacidad de procesamiento automatico(tubo cerrado) y manual (tubo
abierto).

6. Velocidad de procesamiento: debe procesar un minimo de 80 muestras por hora en
modo _cerrado y/o 70 muestras modo abierto, con cargador v agitador ,RACKS de muestras

incorporados dentro del equipo.

7. Modos y volimenes de muestra: abierto y/o cerrado, aspirado de 80 a 200 ul defsangr€.

8. Dilucién: automatica de muestras.

9. Capacidad de recuento de Reticulocitos

10. Base de datos: Capacidad de almacenar 10,000 pacientes incluyendo sussgréficas dichos
datos deben quedar almacenados en el Laboratorio al culminar la licitacion.

11. Capacidad de Revision y Edicion: Opciones de Windows definidas'pox el usuario, reportes

definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario. basados en la edathyel sexo para rangos de
normalidad, repeticion y criterios Delta Check. Protocolos de comufiicacién bidireccional y host

query.

12. Los reactivos para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos por el oferente, sin
estar incluidos dentro de las DETERMINACIONES validadas,

13. Debe incluir calibradores, controles y consumibles) necesarios para cada kit. Los
calibradores, controles (alto, medio y bajo), compatibl€s cén'el equipo en comodato.

14, Los controles altos, medios y bajos, seran pr@veidos seglin cronograma establecido por el
Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria, 7 dias a la semana
15. Todos reactivos y calibradores deben ser originales y/o compatibles con el equipo en
comodato

16. Manual del operador y ayuda & bordo del instrumento, apoyo en procedimientos
complicados, diagndstico y resolucign de problemas, diagndstico remoto en espafiol

17. Impresora: Externa con sistema.operativo Windows NT

18. Interface y conexion host™Roseer puerto para conectarse a sistema informatico del SIL y SIH
(Sistema Informatico Hospitalar del IPS) 10. Software: en espaiiol

19. Requerimientos de Corriente Los equipos deben estar acondicionados para ser usados con

voltaje 220 V AC, entrg"50%56 MHZ. El oferente debera prever lo necesario para que los equipos
funcionen correctamente(instalacion de cables directamente del tablero si es necesario, sistemas de
puesta a tierra y otros).A2. Provision de estabilizadores de corrientes (UPS)

20. Con reaCtivos libres de compuestos de cianuro

21. Equipo‘een 5 afios de fabricacion como méximo. Excluyente

22. Seftware: en espafiol

23. Requerimientos de Corriente Los equipos deben estar acondicionados para ser usados con

voltaj€ 220 V AC, entre 50-56 MHZ. El oferente deberé prever lo necesario para que los equipos
funcionen correctamente (instalacion de cables directamente del tablero si es necesario, sistemas de
puesta a tierra y otros)

24. El servicio técnico de la Empresa adjudicada es la responsable del mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en un plazo no
mayor a 24 hs. trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

25. En caso de desperfecto de larga duracion (mdas de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el oferente deberd activar el plan de contingencia (las muestras deberan ser derivadas para
su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el
equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

26. Para el Plan de contingencia el Oferente deberd presenfar al Administrador del Contrato, el
Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muegfras a ser analizadas.

27. Provision de estabilizadores de corrientes (UPS)

28. Con reactivos libres de compuestos de cianyo
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REACTIVOS:

. Los reactivos, calibradores, controles (alto, medio y bajo), originales o compatibles con el
equipo en comodato.

. Los reactivos y controles altos, medios y bajos, seran proveidos con sus cédigos de barras
y/o numero de lote para su identificacion en el equipo, seglin cronograma establecido por el
Administrador de Contrato (se utilizardn los tres niveles de control en forma diaria, 7 dias a la
semana.

INSUMOS:

. Papel de impresién de resultados, toner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en
su totalidad segiin necesidad del 4rea de salud beneficiado.

. Las dimensiones de los tubos utilizados deberan adaptarse a sistema operativo del equipo en
comodato para el uso del sistema cerrado del equipo.

SOPORTE:

. Provision de todos los insumos necesarios para la impresion de los resultados dependiendo
del sistema operativo de los equipos en comodato.

. Dos (02) microscopios binoculares con 4 objetivos (4x, 10x, 40x y 100x), cabezal binocular
con sistema 6ptico corregido al infinito, giratorio, Inter pupilar distancia desde 55 hasta 75 mm,
luminacion Halégena de 6V y 20 W con intensidad de luz regulable.

. Dos (02) contadores diferenciales digitales de células, con alarma sonora al completas 100
elementos.
. Un (01) homogeneizador de tubos con capacidad minina de 20 tubos (en el cas¢ d¢ que€ el

homogeneizador no esté incorporado dentro del equipo) Una microcentrifuga para hematgcritos para
confirmaciones Cuatro (04) apoya brazos para sillas de extraccién de sangre.

. Tubos de plastico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumen méaximo de 2,5
m y pediatrico de volumen méximo de 1,5 m). La cantidad de tubos a ser utilizados’en forma mensual
es segin necesidad del servicio). Adhesivos para comprimir sitio de punciénparala extraccion.

. Algodén hidréfilo para desinfeccion de sitios de puncidn, Jeringas-descartables con agujas (
3 ml, 5 ml, 10 ml) segin necesidad del servicio

. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los regactiyos y muestras. Termometro
digital para control de temperatura diaria para cada heladera.

. Muebles para soporte de los equipos. Uno para c/equipow Contenedores para transporte de
muestra al laboratorio

REACTIVOS Y EQUIPO PARA COAGULOGRAMA

Cantidad: Un (01) analizador automatico para realizar pruebas de coagulacion.

Especificaciones Técnicas

- Principio de  funcionamientpw, Método  cromogenico,  coagulométrico e
inmunoturbidimétrico.

- Los reactivos, controles y calibradores deben ser exclusivamente originales o compatibles al
equipo en comodato y deben ir siempre/con los codigos de reconocimiento para con el equipo en
comodato.

- Capacidad minima:(8-(oeho) muestras, en tubos primarios

- Volumen de muestra de tubo primario: 2.5 ml. como méximo y muestras pedidtricas

- Se debe proveern estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.

- Provisiofdésmanuales de operador del equipo en idioma espaiiol.

- Con capagidad de almacenamiento de memoria.

- Conpfighiracion: de mesa, compacto

- Lenguaje de reportes y programa: espafiol.

- Cubeta desechable, sin residuo

- Incluye micropipetas automaticas volumen acorde a las necesidades del equipo ¢/ punteras
- Puesta en marcha automatica para la adicion de reactivos

- Kit de reactivos: para las DETERMINACION de TP/ TTPA/TT/FIB

- El servicio técnico de la Empresa adjudicada es la responsable del mantenimiento preventivo
y correctivo de los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en un plazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

- En caso de desperfecto de larga duracion (més de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el oferente deberd activar el plan de contingencia (las muestras deberan ser derivadas para
su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el
equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

- Para el Plan de contingencia el Ofergnfe deberd presentar al Administrador del Contrato, el
Nombre del o los laboratorios en los cual derivaran muestras a ser analizadas.

REACTIVOS E INSUMOS
. Los reactivos, controles nermgles y patoldgicos, calibradores deben ser originales o
compatibles cada envase con sus ¢6digo¥ de barra y seran proveidos segtn el cronograma establecido
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por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de Laboratorio (se utilizara un vial de
control normal y un vial de control patolégico diariamente)

. Insumos descartables (cubetas, copitas, barritas o esferas) seglin el cronograma de entrega
elaborados por el Administrador de Contrato con la encargada delArea de Laboratorio

Provision de agua ultrapura (en ampollas o frascos), para reconstituir €l reactivo en caso de queel
mismo sea liofilizado

. Verificacion técnica semanal de cada equipo con elaboracidon de Informe técnico por la
empresa adjudicada al Servicio, el cual debera ser presentado al Administrador de Contrato.

SOPORTE:

- Una (01) macro- centrifuga con cabezal igual o superior a 24tubos MULTI FUNCION -Para
todo tipo de tubos incluyendo para sedimento de orina.

- Tubos de plastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de
volumen méaximo de 2,5ml y pediatricos de volumen maximo de 1,5ml) Adhesivos para comprimir
sitio de puncidn para la extraccion de las muestras,gomas de ligar para comprimir sitio de puncién
para la extraccion. Algodon hidréfilo para desinfeccion de sitios de puncion, Jeringas descartables
con agujas (3ml, Sml, 10 ml) cantidades segin necesidad del servicio.

- Las dimensiones de los tubos necesarios deberdn adaptarse al sistema operativo del equipo.
- Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C con un termémetro digital para control diario de
temperatura, para guardar los reactivos y muestras.

- Muebles para soporte del equipo

REACTIVOS Y EQUIPO automatizado en comodato PARA QUIMICA Cantidad: /1 (tino)
Equipo totalmente automatizado
Especificaciones técnicas:

Metodologia: Quimioluminiscencia , Fotometrica (turbidimetria y/o nefelometria),) ISE.

Velocidad de procesamiento: Equipo automatizado para laboratorie . con un promedio de
procesamiento de 60 DETERMINACIONES / HORA COMO MINIMO.para Quimica Tipo de
muestra: Tipos de muestras: suero, plasma, orina, LCR, sangre entera(solo para HbAlc).

Dilucion de muestras: predilucién automatica, post dilucidnautomatico y/o manual

Punta con sensor de nivel de liquido y deteccion de butbujas y codgulo

Con cddigo de barras para muestras

Capacidad de realizar céalculos derivados a partirude) resultados de otras mediciones
(Bilirrubina Indirecta, y otros)

También puede procesar pequefios volimeneside muestras (100 pl como minimo) para todas
las DETERMINACION.

Con sistema Random, con capacidad para priorizar el procesamiento de muestras de manera
urgente

Reactivos listos para su uso, que nofequieran hidratacion

Monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos a bordo en forma automatica

Programa de Control de Calidad Interno, grificos de Levey-Jennings.

Provisién continua deNinsumos y reactivos correspondiente a la cantidad de
DETERMINACION a ser réalizadas.

Almacenamiento’de‘datos de pacientes minimo 5000

Software en idioma ‘espaiiol

Con un sistema de’funcionamiento integrado y pantalla tactil

Lavado automaético de la cubeta

El equipoenr comodato debera contar con un software de gestion de laboratorio y deben ser
bidireccionales para conectarse a través de una interface con el Sistema Integrado Hospitalario (SIH).
Reactivos-identificados por cédigo de barras y listos para USAR, de la misma marca que el equipo
ofertado
Provision de calibradores, controles y consumibles necesarios conforme necesidad del servicio.
Repeticion automatica o manual de ensayo. Repeticion automatica y/o manuat

Los reactivos e insumos necesarios para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos
por el proveedor, sin estar incluidas en las DETERMINACION validadas.

Las calibraciones de las DETERMINACION se deberan realizar de acuerdo a la estabilidad
de cada curva, realizar la calibracién en forma diaria, en especial calcio, fosforo, magnesio.

REACTIVOS E INSUMOS
- El oferente deberd proveer de agua altahente purificada, acorde a las exigencias de calidad
para el uso interno de los equipos.
- Tubos primarios con gel estabilizadgr, descartables en cantidad necesaria

- Provisién gradillas de capacidad mfnima de 50-100 tubos cada una, segtin necesidad.
ieitadas diariamente en
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- Las calibraciones de las DETERMINACIONES se realizan dos veces por semana o de
acuerdo con la estabilidad de cada curva, llegando a ser necesario en algunos casos realizar la
calibracién en forma diaria, en especial calcio, fosforo, magnesio.

- Contar con toda la informacién técnica disponible de los reactivos y equipos en idioma
espafiol

SOPORTE:

. Una (01) computadora para instalacion de! Software de gestion, o una para cada maquina

. Una (01) impresora para impresion de planillas y resultados de ambos lotes.

. Una (01) timbradora para etiquetas termo sensibles para codigo de barras.

. Papel para impresién de resultados con una dimensién minima de 20 x 28 cm.

. Dos (02) centrifugas de 5.000 rpm con capacidad para 36 o mds tubos, con regulador de
revoluciones y tiempo. Tubos para centrifugar orina en cantidades necesarias.

. Una estufa de esterilizacion para secado.

. Tubos primarios con gel separador de suero segiin necesidad para ambos lotes

. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. Con congeladora integrado para guardar sueros y/o
seglin necesidad con term6metro digital para control de temperatura diaria.

. Pipetas de vidrio volumétricas y micropipetas automdticas con punteras acorde a la
necesidad del servicio

. Muebles para los equipos que no tienen soporte y para guardar insumos.

. Reactivos para Rotavirus y Sangre Oculta por métodos manuales, provision seglin necgsidad
del servicio (aproximadamente: 2- 3 kit por afio)

. Reactivos de uso manual. GLUCOSA ANHIDRA Polvo quimico para pruebas detoleraricia
oral a la glucosa, provision segun necesidad del servicio.

. Insumos descartables para analisis manual de orina: frascos esteriles individual, ldminas de

vidrio portaobjeto 76 x 26 mm,laminillas cubre objeto vidrio 24x60 mm , tubos cohicos de plastico,
pipetas pasteur de 3 ml plastico , cantidad segiin necesidad servicio.

. Frascos esteriles individual, 1aminas de vidrio portaobjeto 76 x 26 _mm,laminillas cubre
objeto vidrio 24x60 mm , tubos conicos de plastico ,pipetas pasteur de 3 mhpléstico , cantidad segin
necesidad servicio.

B. PUESTO SANITARIO MARIA AUXILIADORA

EQUIPOS EN COMODATO PARA HEMOGRAMA

CANTIDAD DE EQUIPOS

Un (01) Equipo Contader Hematolégico automatizade, don’la capacidad de medir 20 pardmetros
como minimo y diferencial en 5 partes

Parametros a ser medidos:

. Leucocitos, Eritrocitos, Hemoglobina, Hematocrito, Volumen corpuscular medio,
hemoglobina corpuscular media, Concenttacionsde hemoglobina corpuscular media, Media de la
concentracion de hemoglobina celular, Ancho de distribucion de eritrocitos, Ancho de distribucién
de hemoglobina, Contenido de hemoglobjna, Ancho de distribucion del contenido de hemoglobina,
Plaquetas.

. Metodologia: ImpedanciayzFluorometria, Citometria de flujo.
. Reporte de resultadds-en‘gréficas, nimeros absolutos o %, tanto en pantalla como en papel.
. Capacidad de procesamiento: debe procesar un minimo de 80 muestras por hora en

modo _cerrado vy /o 70/muestras por hora en modo abierto Modos y volimenes de muestra:
abierto y/o cerrado de 30’a 6011l de sangre como minimo

. Dilucion™autemdtica

. Capacidad de recuento de Reticulocitos

. Base-devdatos Capacidad de almacenar datos de pacientes 10.000 incluyendo sus graficas

. Capacidad de Revision y Edicion Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes

definidos(por el usuario, rangos definidos por el usuario basados en la edad y el sexo para rangos de
normalidad, panico, repeticion y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacion bidireccional y
host query

. Paquete integral de control de calidad: Grafico de barras 3D, Graficas SDI, Gréficas de
Levey- Jennings, media de calidad poblacional, archivo de manejo de control de calidad, programa
ILQC Informacion Completa a bordo.

. Debe incluir calibradores, controles y consumibles necesarios para cada kit.

. Manual del operador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos
complicados, diagndstico y resolucién de problemas, diagndstico remoto en espaiiol

. Impresora: Externa con sistema operativo Windows NT

. Interface y conexidn host: Poseer puerto para conectarse a sistema informatico del SIL y SIH
(Sistema Informatico Hospitalar del IPS)

. Software: en espaflol

66

RTINS

UT0DE: PREVISIGN‘SOC i

RIACASTRO

b eI Conse o:02A "mmstracn
M&’&J




PﬁRAGXAI 4} GOBIERNO by
REKUAI PARAGUAY

BTV DE PREVIRION SOCIAL

puesta a tierra y otros) El servicio técnico de la empresa adjudicada es el responsable del
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos en comodato; deberd acudir al laboratorio en
un plazo no mayor a 24 hs. trascurrido el desperfecto notiticado por personal técnico de turno.

. En caso de desperfecto de larga duracién (més de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el oferente deberd activar el plan de contingencia (las muestras deberan ser derivadas para
su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el
equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

. Para el Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el
Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.

. Provision de estabilizadores de corrientes (UPS)

. Con reactivos libres de compuestos de cianuro

. Equipo con § afios de fabricacion como méaximo. Excluyente

REACTIVOS

. Los reactivos, calibradores, controles (alto, medio y bajo), originales o compatibles con el
equipo en comodato.

. Los reactivos y controles altos, medios y bajos, serdn proveidos con sus cédigos de barras

y/o numero de lote para su identificacion en el equipo , segun cronograma establecido por el
Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria, 7 dias a la
semana.

INSUMOS:

. Pape! de impresion de resultados, toner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveideSien
su totalidad seglin necesidad del area de salud beneficiado.

. Las dimensiones de los tubos utilizados deberan adaptarse a sistema operative,del equipo
encomodato para el uso del sistema cerrado del equipo.

SOPORTE:

. Provisién de todos los insumos necesarios para la impresion de loSresultados dependiendo
del sistema operativo de los equipos en comodato.

. Dos (02) microscopios binoculares con 4 objetivos (4x, 10x, 40x y 100x), cabezal binocular
con sistema 6ptico corregido al infinito, giratorio, Inter pupilar distancia desde 55 hasta 75 mm,
Ituminacién Halégena de 6V y 20 W con intensidad de luz regulable.

. Dos (02) contadores diferenciales digitales de célulaspcon alarma sonora al completar 100
elementos.
. Un (01) homogeneizador de tubos con capaeidad/minina de 20 tubos (en el caso de que el

homogeneizador no esté incorporado dentro del equipd) Una microcentrifuga para hematocritos
para confirmaciones Cuatro (04) apoya brazos para sillas de extraccion de sangre.

. Tubos de plastico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumen méximo de 2,5
m y pediatrico de volumen méximo de 1,5 m), La«cantidad de tubos a ser utilizados en forma mensual
es segun necesidad del servicio). Adhesivospara comprimir sitio de puncion para la extraccion.

. Algodén hidréfilo para desinfeccion de sitios de puncién, Jeringas descartables con agujas
(3mi, 5ml, 10 ml) segiin necesidad del.servicio

. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras.

. Termometro digitall para,control de temperatura diaria para cada heladera.

. Muebles para sopotte de los equipos. Uno para c/equipo. Contenedores para transporte de

muestra al laboratorio

REACTIVOS Y\EQUIPO PARA COAGULOGRAMA

Cantidad: Un«01) analiz,ador automatico, para realizar pruebas de coagulacion.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

1. PrinCipio de  funcionamiento: = Método  cromogenico,  coagulométrico e
inmunoturbidimétrico.
2. Izos reactivos, controles y calibradores deben ser exclusivamente originales o compatibles al

equip® en comodato y deben ir siempre con los cdédigos de reconocimiento para con el equipo en
comodato.

3. Capacidad minima: 8 (ocho) muestras, en tubos primarios

4. Volumen de muestra de tubo primario: 2.5 ml. como maximo y muestras pedidtricas
1.5 ml

s. Se debe proveer un estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.

6 Provisién de manuales de operador del equipo en idioma espafiol.

7 Con capacidad de almacenamiento de memoria.

8 Configuracion: de mesa, compacto

9 Lenguaje de reportes y programa: espafiol.

10. Cubeta desechable, sin residuo  /

11. Incluye micropipetas automatigas volumen acorde a las necesidades del equipo ¢/ punteras
12. Puesta en marcha automgtica para la adicion de reactivos

13. Kit de reactivos :para RMINACION de TP/ TTPALTT/ FIB
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14, El servicio técnico de la Empresa adjudicada es la responsable del mantenimiento preventivo
y correctivo de los equipos en comodato; deberd acudir al laboratorio en un plazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

15. En caso de desperfecto de larga duracién (mas de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el oferente debera activar el plan de contingencia (las muestras deberédn ser derivadas para
su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el
equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

16. Para el Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, ¢l
Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.

REACTIVOS E INSUMOS:

- Los reactivos, controles normales y patologicos, calibradores deben ser originales o
compatibles cada envase con sus codigos de barra y seran proveidos segun el cronograma establecido
por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de Laboratorio (se utilizara un vial de
control normal y un vial de control patolégico diariamente)

- Insumos descartables (cubetas, copitas, barritas o esferas) segun el cronograma de entrega
elaborados por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de Laboratorio

Provisién de agua ultrapura (en ampollas o frascos), para reconstituir el reactivo en caso de queel
mismo sea liofilizado

- Verificacion técnica semanal de cada equipo con elaboracién de Informe técnico por la
empresa adjudicada al Servicio, el cual deberd ser presentado al Administrador de Contrato.
SOPORTE:

Una (01) macro- centrifuga con cabezal igual o superior a 24 tubos MULTI FUNEION -Para
todo tipo de tubos incluyendo para sedimento de orina.

Tubos de pléstico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de
volumen méximo de 2,5ml y pediatricos de volumen méaximo de 1,5ml) Adhesivos,para comprimir
sitio de puncién para la extraccién de las muestras,gomas de ligar para comprifnirsitio de puncion
para la extraccion.

Algodén hidréfilo para desinfeccion de sitios de puncion, Jeringas.descartables con agujas
( 3ml,5ml, 10 ml) cantidades segiin necesidad del servicio.
Las dimensiones de los tubos necesarios deberan adaptarse-al Sistema operativo del equipo.
Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C con un termfometro’ digital para control diario de
temperatura, para guardar los reactivos y muestras.
Muebles para soporte del equipo

REACTIVOS Y EQUIPO automatizado en comodato PARA QUIMICA Cantidad: 1 (uno)
Equipo totalmente automatizado
Especificaciones técnicas:

Metodologia: Quimioluminiscencia , Fotemetrica (turbidimetria y/o nefelometria), ISE.

1. Velocidad de procesamientd: Equipo automatizado para laboratorio con un promedio de
procesamiento de 60 DETERMINACIONES / HORA COMO MINIMO para Quimica Tipo de
muestra: suero, plasma, orina, LCR, sangre entera (solo para HbAlc).

2. Dilucion de muestraswpredilucion automatica, post dilucién automético y/o manual

3. Punta con sensor’de'nivel de liquido y deteccion de burbujas y codgulo

4. Con cbdigo de barras para muestras

5. Capacidad de, realizar calculos derivados a partir de resultados de otras mediciones
(Bilirrubina Indirecta,.y otros)

6. Tambiéfi*puede procesar pequefios volimenes de muestras (100 pl como minimo) para todas
las DETERMINACION.

7. Con sistema Random, con capacidad para priorizar el procesamiento de muestras de manera
urgente

8. Reactivos listos para su uso, que no requieran hidratacion

9. Monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos a bordo en forma automatica

10. Programa de Control de Calidad Interno, grificos de Levey-Jennings.

11. Provision continua de insumos y reactivos correspondiente a la cantidad de
DETERMINACION a ser realizadas.

12. Almacenamiento de datos de pacientes minimo 5000

13. Software en idioma espafiol

14. Con un sistema de funcionamiento integrado y pantalla tactil

15. Lavado automatico de la cubeta

16. El equipo en comodato debera contar con un software de gestion de laboratorio y deben ser

bidireccionales para conectarse a través dg una interface con el Sistema Integrado Hospitalario (SIH).
Reactivos identificados por codigo de bArras y listos para USAR, de la misma marca que el equipo
ofertado )
17. Provisién de calibradores,/controles y consumibles necesarios conforme necesidad del
servicio. Repeticion auto anual de ensayo. Repeticion automatica y/o manual
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18. Los reactivos e insumos necesarios para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos

por el proveedor, sin estar incluidas en las DETERMINACION validadas.
19. Las calibraciones de las DETERMINACION se deberan realizar de acuerdo a la estabilidad
de cada curva, realizar la calibracién en forma diaria, en especial calcio, fosforo, magnesio.

REACTIVOS E INSUMOS

. El oferente debera proveer de agua altamente purificada, acorde a las exigencias de calidad
para el uso interno de los equipos.

. Tubos primarios con gel estabilizador, descartables en cantidad necesaria

. Provision gradillas de capacidad minima de 50-100 tubos cada una, segun necesidad.

. Procesar los controles de todas las DETERMINACIONES solicitadas diariamente en
¢l equipo

. Las calibraciones de las DETERMINACIONES se realizan dos veces por semana o de

acuerdo con la estabilidad de cada curva, llegando a ser necesario en algunos casos realizar la
calibracion en forma diaria, en especial calcio, fosforo, magnesio.

. Contar con toda la informacion técnica disponible de los reactivos y equipos en idioma
espaiiol

SOPORTE:

. Una (01) computadora para instalacion del Software de gestion, o una para cada maquina

. Una (01) impresora para impresion de planillas y resultados de ambos lotes.

. Una (01) timbradora para etiquetas termo sensibles para cédigo de barras.

. Papel para impresion de resultados con una dimension minima de 20 x 28 cm.

. Dos (02) centrifugas de 5.000 rpm con capacidad para 36 o mas tubos, con regulador de
revoluciones y tiempo. Tubos para centrifugar orina en cantidadesnecesarias.

. Una estufa de esterilizacién para secado.

. Tubos primarios con gel separador de suero seglin necesidad para ambosdotes

. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. Con congeladora integrado\para guardar sueros y/o
segtin necesidad con termdmetro digital para control detemperatura diaria.

. Pipetas de vidrio volumétricas y micropipetas automaticaShcon punteras acorde a la
necesidad del servicio

. Muebles para los equipos que no tienen soporte y para guardar insumos.

. Reactivos para Rotavirus y Sangre Oculta por métodes manuales, provision segun necesidad
del servicio (aproximadamente: 2- 3 kit por afio)

. Reactivos de uso manual. GLUCOSA ANHIDRA Rolvo quimico para pruebas de tolerancia
oral a la glucosa, provision segun necesidad del servicio.

. Insumos descartables para andlisis manual de orina: frascos esteriles individual ,laminas de

vidrio portaobjeto 76 x 26 mm,laminillas cubreobjeto vidrio 24x60 mm , tubos conicos de pléstico,
pipetas pasteur de 3 ml plastico , cantidad §€giin necesidad servicio.

. Frascos estériles individual ,laminas de vidrio portaobjeto 76 x 26 mm,laminillas
cubreobjeto vidrio 24x60 mm , tubos conicos de plastico ,pipetas pasteur de 3 ml plastico , cantidad
seglin necesidad servicio.

ESPECIFICACIONES TEENICAS PARA LOS LABORATORIOS DE LA UNIDAD
SANITARIA DE SAN BERNARDINO (LOTE 9) Y UNIDAD SANITARIA DE PRESIDENTE
FRANCO ALTO PARANA (LOTE 10) Y UNIDAD SANITARIA DE HORQUETA Y
VALLEMI (LOTE M)

* LOTE 9 LA UNIDAD SANITARIA DE SAN BERNARDINO

EQUIPOS EN.COMODATO PARA HEMOGRAMA

CANTIDAD .DE EQUIPOS

Un (01) Equipo Contador Hematolégico automatizado, con la capacidad de medir 20 pardmetros
come/mifiimo y diferencial en 5 partes

Pardmetros a ser medidos:

. Leucocitos, Eritrocitos, Hemoglobina, Hematocrito, Volumen corpuscular medio,
hemoglobina corpuscular media, Concentracion de hemoglobina corpuscular media, Media de la
concentracion de hemoglobina celular, Ancho de distribucion de eritrocitos, Ancho de distribucion
de hemoglobina, Contenido de hemoglobina, Ancho de distribucion del contenido de hemoglobina,
Plaquetas.

. Metodologia: Impedancia, Fluorometria, Citometria de flujo.

. Reporte de resultados en graficas, nimeros absolutos o %, tanto en pantalla como en papel.
Capacidad de procesamiento: debe procesar un minimo de 80 muestras por hora en
modo_cerrado v /o 70 muestras por
abierto v/o cerrado de 30 a 60ul de s

69

RN TR sy et £

'onseio de Admlmstram g




PARAGUAI { .y GOBIERNO it
REKUAI PARAGUAY

ETITTG BE PREVIRION SERAL

. Capacidad de Revisién y Edicién Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes
definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario basados en la edad y el sexo para rangos de
normalidad, panico, repeticion y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacion bidireccional y
host query

. Paquete integral de control de calidad: Gréfico de barras 3D, Gréficas SDI, Graficas de
Levey- Jennings, media de calidad poblacional, archivo de manejo de control de calidad, programa
ILQC Informacion Completa a bordo.

. Debe incluir calibradores, controles y consumibles necesarios para cada kit.

. Manual del operador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos
complicados, diagnéstico y resolucién de problemas, diagnostico remoto en espafiol

. Impresora: Externa con sistema operativo Windows NT

. Interface y conexion host: Poseer puerto para conectarse a sistema informatico del SIL y SIH
(Sistema Informatico Hospitalar del IPS)

. Software: en espafiol

. Requerimientos de Corriente Los equipos deben estar acondicionados para ser usados con

voltaje 220 V AC, entre 50-56 MHZ. El oferente debera prever lo necesario para que los equipos
funcionen correctamente (instalacion de cables directamente del tablero si es necesario, sistemas de
puesta a tierra y otros) El servicio técnico de la empresa adjudicada es el responsable del
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en
un plazo no mayor a 24 hs. trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

. En caso de desperfecto de larga duracion (més de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el oferente deberd activar el plan de contingencia (las muestras deberan ser derivadaspdra
su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto s¢ arregle el
equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

. Para el Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador,del Contrato, el
Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas,

. Provision de estabilizadores de corrientes (UPS)

. Con reactivos libres de compuestos de cianuro

. Equipo con 5 afios de fabricacion como méximo. Excluyente

REACTIVOS

. Los reactivos, calibradores, controles (alto, medio y bajo),originales o compatibles con el
equipo en comodato.

. Los reactivos y controles altos, medios y bajos, serdn.proveidos con sus codigos de barras

y/o niimero de lote para su identificacion en el eqtipo(,/segin cronograma establecido por el
Administrador de Contrato (se utilizardn los tres niv€les de control en forma diaria, 7 dias a la
semana.

INSUMOS:

. Papel de impresi6n de resultados, toner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en
su totalidad seglin necesidad del area de salud beneficiado.

. Las dimensiones de los tubds utilizados deberan adaptarse a sistema operativo del equipo
encomodato para el uso del sistema cerrado del equipo.

SOPORTE:

. Provisién de todds, [os_ihsumos necesarios para la impresion de los resultados dependiendo
del sistema operativo d¢Tos ‘equipos en comodato.

. Dos (02) mi¢roseopios binoculares con 4 objetivos (4x, 10x, 40x y 100x), cabezal binocular
con sistema 6ptice eerregido al infinito, giratorio, Inter pupilar distancia desde 55 hasta 75 mm,
lluminacion Hedldgena de 6V y 20 W con intensidad de luz regulable.

. Dogs(02)-Contadores diferenciales digitales de células, con alarma sonora al completar 100
clementos;
. U (01) homogeneizador de tubos con capacidad minina de 20 tubos (en el caso de que el

homegeheizador no esté incorporado dentro del equipo) Una microcentrifuga para hematocritos
para confirmaciones Cuatro (04) apoya brazos para sillas de extraccion de sangre.

. Tubos de plastico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumen méximo de 2,5
m y pedidtrico de volumen maximo de 1,5 m). La cantidad de tubos a ser utilizados en forma mensual
es segan necesidad del servicio). Adhesivos para comprimir sitio de puncién para la extraccién.

. Algodén hidrofilo para desinfeccion de sitios de puncién, Jeringas descartables con agujas
(3mi, 5ml, 10 ml) segun necesidad del servicio

. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras.

. Termometro digital para control de temperatura diaria para cada heladera.

. Muebles para soporte de los equipos. Uno para c/equipo. Contenedores para transporte de

muestra al laboratorio
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1. Principio de  funcionamiento:  Método  cromogenico,  coagulométrico ¢
inmunoturbidimétrico.
2. Los reactivos, controles y calibradores deben ser exclusivamente originales o compatibles al

equipo en comodato y deben ir siempre con los c6digos de reconocimiento para con el equipo en
comodato.

3. Capacidad minima: 8 (ocho) muestras, en tubos primarios

4. Volumen de muestra de tubo primario: 2.5 ml. como maximo v muestras pediatricas
1.5 ml

5. Se debe proveer un estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.

6. Provision de manuales de operador del equipo en idioma espafiol.

7. Con capacidad de almacenamiento de memoria.

8. Configuracion: de mesa, compacto

9. Lenguaje de reportes y programa: espafiol.

10. Cubeta desechable, sin residuo

11. Incluye micropipetas automaticas volumen acorde a las necesidades del equipo ¢/ punteras
12. Puesta en marcha automatica para la adicion de reactivos

13. Kit de reactivos :para las DETERMINACION de TP/ TTPA/TT/FIB

14, El servicio técnico de la Empresa adjudicada es la responsable del mantenimiento preventivo

y correctivo de los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en un plazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

15. En caso de desperfecto de larga duracion (mas de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el oferente debera activar el plan de contingencia (las muestras deberén ser derivadas‘para
su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto s€ arregl€ el
equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

16. Para el Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador, del Contrato, el
Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.

REACTIVOS E INSUMOS:

- Los reactivos, controles normales y patoldgicos, calibradores~deben ser originales o
compatibles cada envase con sus codigos de barra y serdn proveldos segun el cronograma establecido
por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de Labor@torio (se utilizara un vial de
control normal y un vial de control patolégico diariamente)

- Insumos descartables (cubetas, copitas, barritas o esféras) seglin el cronograma de entrega
elaborados por el Administrador de Contrato con la encafgada.del Area de Laboratorio

Provisién de agua ultrapura (en ampollas o frascos),/para(reconstituir el reactivo en caso de queel
mismo sea liofilizado

- Verificacion técnica semanal de cada equipo con elaboracion de Informe técnico por la
empresa adjudicada al Servicio, el cual deberd ser presentado al Administrador de Contrato.
SOPORTE:

Una (01) macro- centrifuga con cabezal igual o superior a 24 tubos MULTI FUNCION -Para
todo tipo de tubos incluyendo para sédimento de orina.

Tubos de plastico descartables_con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de
volumen méximo de 2,5ml y pedidtricos de volumen maximo de 1,5m!l) Adhesivos para comprimir
sitio de puncién para la extraccién de las muestras,gomas de ligar para comprimir sitio de puncién
para la extraccion.

Algodén hidrofilopara desinfeccion de sitios de puncion, Jeringas descartables con agujas
( 3ml, 5ml,10 ml) cantidades seglin necesidad del servicio.
Las diménsiongs de los tubos necesarios deberan adaptarse al sistema operativo del equipo.
Una (@) heladera-refrigerador 0 - 8°C con un termdémetro digital para control diario de
temperaturasparaguardar los reactivos y muestras.
Mtiebles para soporte del equipo

REACTIVOS Y EQUIPO automatizado en comodato PARA QUIMICA Cantidad: 1 (uno)
Equipe totalmente automatizado
Especificaciones técnicas:

Metodologia: Quimioluminiscencia , Fotometrica (turbidimetria y/o nefelometria), ISE.

1. Velocidad de procesamiento: Equipo automatizado para laboratorio con un promedio de
procesamiento de 60 DETERMINACIONES / HORA COMO MINIMO para Quimica Tipo de
muestra: suero, plasma, orina, LCR, sangre entera (solo para HbAlc).

2. Dilucién de muestras: predilucion automatica, post dilucion automético y/o manual

3. Punta con sensor de nivel de liquido y deteccion de burbujas y codgulo

4. Con cddigo de barras para muestra,

5. Capacidad de realizar célculos/derivados a partir de resultados de otras mediciones
(Bilirrubina Indirecta, y otros)

6. También puede procesar pequerios volimenes de muestras (100 ul como minimo) para todas
las DETERMINACION.
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7. Con sistema Random, con capacidad para priorizar el procesamiento de muestras de manera
urgente
8. Reactivos listos para su uso, que no requieran hidratacion
9. Monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos a bordo en forma automatica
10. Programa de Control de Calidad Interno, graficos de Levey-Jennings.
1. Provision continua de insumos y reactivos correspondiente a la cantidad de
DETERMINACION a ser realizadas.
12. Almacenamiento de datos de pacientes minimo 5000
13. Software en idioma espafiol
14. Con un sistema de funcionamiento integrado y pantalla tactil
15. Lavado automatico de la cubeta
16. El equipo en comodato deberé contar con un software de gestién de laboratorio y deben ser

bidireccionales para conectarse a través de una interface con el Sistema Integrado Hospitalario (SIH).
Reactivos identificados por codigo de barras y listos para USAR, de la misma marca que el equipo
ofertado

17. Provisién de calibradores, controles y consumibles necesarios conforme necesidad del
servicio. Repeticion automética o manual de ensayo. Repeticién automética y/o manual
18. Los reactivos e insumos necesarios para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos

por el proveedor, sin estar incluidas en las DETERMINACION validadas.
19. Las calibraciones de las DETERMINACION se deberéan realizar de acuerdo a la estabilidad
de cada curva, realizar la calibracion en forma diaria, en especial calcio, fosforo, magnesio.

REACTIVOS E INSUMOS

. El oferente deberé proveer de agua altamente purificada, acorde a las exigencias de calidad
para el uso interno de los equipos.

. Tubos primarios con gel estabilizador, descartables en cantidad necesaria

. Provision gradillas de capacidad minima de 50-100 tubos cada una, segn pecesidad.

. Procesar los controles de todas las DETERMINACIONES solicitadas diariamente en
el equipo

. Las calibraciones de las DETERMINACIONES se realizandos veces por semana o de

acuerdo con la estabilidad de cada curva, llegando a ser necesatjoen algunos casos realizar la
calibracion en forma diaria, en especial calcio, fosforo, magnesio.

. Contar con toda la informacién técnica disponible de, los reactivos y equipos en idioma
espaftol

SOPORTE:

. Una (01) computadora para instalacion del Software de gestion, o una para cada maquina

. Una (01) impresora para impresion de planillas y resultados de ambos lotes.

. Una (01) timbradora para etiquetastermo sensibles para codigo de barras.

. Papel para impresion de resultados ‘€on una dimensién minima de 20 x 28 cm.

. Dos (02) centrifugas de 5.000 rpm con capacidad para 36 o més tubos, con regulador de
revoluciones y tiempo. Tubos para centrifugar orina en cantidadesnecesarias.

. Una estufa de esterilizagién para secado.

. Tubos primarios coh.gel\separador de suero segin necesidad para ambos lotes

. Una (01) heladefa-refrigerador 0 - 8°C. Con congeladora integrado para guardar sueros y/o
seguin necesidad con terfmometro digital para control detemperatura diaria.

. Pipetas de vidrie’ volumétricas y —micropipetas automdticas con punteras acorde a la
necesidad del servicie

. MuebléSpara los equipos que no tienen soporte y para guardar insumos.

. Reactivos para Rotavirus y Sangre Oculta por métodos manuales, provision seglin necesidad
del servieio (aproximadamente: 2- 3 kit por afio)

. Redctivos de uso manual. GLUCOSA ANHIDRA Polvo quimico para pruebas de tolerancia
oraha’la"glucosa, provision seglin necesidad del servicio.

. Insumos descartables para analisis manual de orina: frascos esteriles individual ,laminas de

vidrio portaobjeto 76 x 26 mm,laminillas cubreobjeto vidrio 24x60 mm , tubos conicos de pléstico,
pipetas pasteur de 3 ml plastico , cantidad seglin necesidad servicio.

. Frascos esteriles individual ,laminas de vidrio portaobjeto 76 x 26 mm,laminillas
cubreobjeto vidrio 24x60 mm , tubos conicos de pléstico ,pipetas pasteur de 3 ml pléstico , cantidad
segun necesidad servicio.

*LOTE 10 UNIDAD SANITARIA DE PRESIDENTE FRANCO

REACTIVOS E INSUMOS PARA HEMOGRAMA:
EQUIPOS EN COMODATO PARA HEMOGRA
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Un (01) equipo Contador Hematologico automatizado, con la capacidad de medir como minimo
20 parametros hematolégicos y diferencial en 5 partes. Con capacidad de leer citologia de otros

liguidos bioldgicos.
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:
Sistema homogéneo, reactivos de la misma marca que el equipo.

Metodologia : impedancia.citometria de flujo.citoquimica.fluorescencia

Medicién: con la capacidad como minimo 20 pardmetros hematolégicos ara liquidos de
puncién minimo 5 pardmetros.

Debe incluir _reactivo _para recuento de reticulocitos en el 1% del total de las
DETERMINACIONES.

PARAMETROS A SER MEDIDOS:

1. Recuento total de globulos blancos WBC, recuento diferencial de las 5 poblaciones, contaje
relativo y absoluto de:
Neutrofilos(Neu,Neu%),linfocitos(Lin,Lin%),monocitos(mono,mono%),eosinoofilos(eos,e0s%}),ba
sofilos(baso,baso%) ,linfocitos reactivos, Celulas inmaduras de las series granulociticas, monociticas
y linfociticas.

2. Recuento de Globulos rojos (RBC), Hemoglobina, Hematocrito ,indices hematimetricos (
Volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media,

Concentracién de hemoglobina corpuscular media, Media de la concentracion de hemoglobina
celular, indices de la distribucion eritrocitaria( IDE) ,NRBC,NR/W.Contaje relativo y absoluto de
Eritroblastos RBC,NR/W. Contaje relativo y absoluto de Reticulocitos, contaje corregido de
Reticulocitos (%R) y variaciones (IRF,MRV). Recuento de plaquetas PLT y sus variaeiones
MPV, PCT.IDP.

3. Resultados en LCR, liquido pleural y otros : medicion de 3 parametros como minimo.

4, Reporte de resultados en graficas, nimeros absolutos o %, tanto en pantalla.comoen papel.
S. Sistema de aspiracion: capacidad de procesamiento automatico(tubo cerrado) yimanual (tubo
abierto).

6. Velocidad de procesamiento: debe procesar un minimo _de 80"muestras por hora en
modo cerrado y/o 70 muestras modo _abierto, con cargador v agitador:RACKS de muestras

incorporados dentro del equipo.

7. Modos y volumenes de muestra: abierto y/o cerrado, aspirade.de 80 a 200 ul de sangre.

8. Dilucién: automatica de muestras.

9. Capacidad de recuento de Reticulocitos

10. Base de datos: Capacidad de almacenar 10,000 pacientes incluyendo sus graficas dichos
datos deben quedar almacenados en el Laboratorio al,colminar la licitacion.

1. Capacidad de Revision y Edicion: Opciones 'd¢’ Windows definidas por el usuario, reportes

definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario. basados en la edad y el sexo para rangos de
normalidad, repeticion y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacion bidireccional y host

query.

12. Los reactivos para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos por el oferente, sin
estar incluidos dentro de las DETERMINACIONES validadas.

13. Debe incluir calibradoresincontroles y consumibles necesarios para cada kit. Los
calibradores, controles (alto, medie y bajo), compatibles con el equipo en comodato.

14. Los controles altos, medios y bajos, serdn proveidos seglin cronograma establecido por el
Administrador de Contrato (e utilizaran los tres niveles de control en forma diaria, 7 dias a la semana
15. Todos reactivos™y “ealibradores deben ser originales y/o compatibles con el equipo en
comodato

16. Manual “deNoperador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos
complicados, didgndstico y resolucion de problemas, diagndstico remoto en espafiol

17. Impresora: Externa con sistema operativo Windows NT

18. Interface y conexion host: Poseer puerto para conectarse a sistema informatico del SIL y SIH
(Sistemadnformético Hospitalar del IPS) 10. Software: en espafiol

19. Requerimientos de Corriente Los equipos deben estar acondicionados para ser usados con

voltaje 220 V AC, entre 50-56 MHZ. El oferente debera prever lo necesario para que los equipos
funcionen correctamente (instalacién de cables directamente del tablero si es necesario, sistemas de
puesta a tierray otros) 12.  Provision de estabilizadores de corrientes (UPS)

20. Con reactivos libres de compuestos de cianuro

21. Equipo con 5 afios de fabricacién como méximo. Excluyente

22. Software: en espaiiol

23, Requerimientos de Corriente Los equipos deben estar acondicionados para ser usados con

voltaje 220 V AC, entre 50-56 MHZ. El oferente debera prever lo necesario para que los equipos
funcionen correctamente (instalacion de cables directamente del tablero si es necesario, sistemas de
puesta a tierra y otros)
24. El servicio técnico de la Empresa adjudicada es la regponsable del mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos en comodato; deberd acugdit al laboratorio en un plazo no
mayor a 24 hs. trascurrido el desperfecto notificado por persoffal técnico de turno.
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25. En caso de desperfecto de larga duracion (mas de tres horas) o discontinuidad (faita) de
reactivos, el oferente deber4 activar el plan de contingencia (las muestras deberan ser derivadas para
su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el
equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

26. Para el Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el
Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.

27. Provisién de estabilizadores de corrientes (UPS)

28. Con reactivos libres de compuestos de cianuro

REACTIVOS:

. Los reactivos, calibradores, controles (alto, medio y bajo), originales o compatibles con el
equipo en comodato.

. Los reactivos y controles altos, medios y bajos, seran proveidos con sus cédigos de barras

y/o nimero de lote para su identificacion en el equipo, segin cronograma establecido por el
Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria, 7 dias a la
semana.

INSUMOS:

. Papel de impresion de resultados, toner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en
su totalidad segun necesidad del drea de salud beneficiado.

. Las dimensiones de los tubos utilizados deberan adaptarse a sistema operativo del equipo en
comodato para el uso del sistema cerrado del equipo.

SOPORTE:

. Provision de todos los insumos necesarios para la impresion de los resultados dependiendo
del sistema operativo de los equipos en comodato.

. Dos (02) microscopios binoculares con 4 objetivos (4x, 10x, 40x y 100X){ cabezal binocular
con sistema Optico corregido al infinito, giratorio, Inter pupilar distancididesde 55 hasta 75 mm,
lluminacién Halégena de 6V y 20 W con intensidad de luz regulable.

. Dos (02) contadores diferenciales digitales de células, con alasma sonora al completar 100
elementos.
. Un (01) homogeneizador de tubos con capacidad minina‘de 20 tubos (en el caso de que el

homogeneizador no esté incorporado dentro del equipo) Una miicrocentrifuga para hematocritos para
confirmaciones Cuatro (04) apoya brazos para sillas de ektraccion de sangre.

. Tubos de plastico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumen méximo de 2,5
m y pediatrico de volumen maximo de 1,5 m). La cantidad de tubos a ser utilizados en forma mensual
es seglin necesidad del servicio). Adhesivos para comprimir sitio de puncién para la extraccion.

. Algodén hidréfilo para desinfeccion de sitios de puncién, Jeringas descartables con agujas (
3ml,5ml, 10 ml) segiin necesidad del servicie

. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras. Termometro
digital para control de temperatura diaria para cada heladera.

. Muebles para soporte de lostequipos. Uno para c/equipo. Contenedores para transporte de
muestra al laboratorio

REACTIVOS Y EQUIPO PARA COAGULOGRAMA
Cantidad: Un (01) analizador automstico para realizar pruebas de coagulacién.

Especificaciones Técnicas

- Principioy, \de'  funcionamiento: ~ Método  cromogenico,  coagulométrico e

inmunoturbidimétrico.

- Losreactivos, controles y calibradores deben ser exclusivamente originales o compatibles al

equipo enscomodato y deben ir siempre con los codigos de reconocimiento para con €l equipo en

comodatd.

- €apacidad minima: 8 (ocho) muestras, en tubos primarios

- Volumen de muestra de tubo primario: 2.5 ml. como maximo y muestras pediatricas
> ml

Se debe proveer un estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.
Provision de manuales de operador del equipo en idioma espafiol.

Con capacidad de almacenamiento de memoria.

Configuracion: de mesa, compacto

Lenguaje de reportes y programa: espafiol.

Cubeta desechable, sin residuo

Incluye micropipetas automaticas volumen acorde a las necesidades del equipo ¢/ punteras
Puesta en marcha automética para la adicion de reactivos

Kit de reactivos: para las DETERMINACION de TP/ TTPA/TT/
El servicio técnico de la Empresa adjudicada es la responsable de
y correctivo de los equipos en comodato; deberé acudir al laboratorio
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

B
antenimiento preventivo
un plazo no mayor a 24 hs.
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- En caso de desperfecto de larga duracién (mds de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el oferente debera activar el plan de contingencia (las muestras deberan ser derivadas para
su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el
equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

- Para el Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el
Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.

REACTIVOS E INSUMOS

. Los reactivos, controles normales y patolégicos, calibradores deben ser originales o
compatibles cada envase con sus c6digos de barra y seran proveidos segin el cronograma establecido
por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de Laboratorio (se utilizard un vial de
control normal y un vial de control patolégico diariamente)

. Insumos descartables (cubetas, copitas, barritas o esferas) segun el cronograma de entrega
elaborados por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de Laboratorio

Provisién de agua ultrapura (en ampollas o frascos), para reconstituir el reactivo en caso de que el
mismo sea liofilizado

. Verificacion técnica semanal de cada equipo con elaboracion de Informe técnico por la
empresa adjudicada al Servicio, el cual deber4 ser presentado al Administrador de Contrato.

SOPORTE:

- Una (01) macro- centrifuga con cabezal igual o superior a 24tubos MULTI FUNCION -Para
todo tipo de tubos incluyendo para sedimento de orina.

- Tubos de pléastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adulieS de
volumen méximo de 2,5ml y pediatricos de volumen méaximo de 1,5ml) Adhesivos paralcomptimir
sitio de puncién para la extraccién de las muestras,gomas de ligar para comprimir sitioyde\puncion
para la extraccion. Algodon hidréfilo para desinfeccion de sitios de puncion, Jeringas descartables
con agujas (3ml,5ml, 10 ml) cantidades seguin necesidad del servicio.

- Las dimensiones de los tubos necesarios deberan adaptarse al sistemajoperativo del equipo.
- Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C con un termdmetro digitalpara control diario de
temperatura, para guardar los reactivos y muestras.

- Muebles para soporte del equipo

REACTIVOS Y EQUIPO automatizado en comodato PARA QUIMICA Cantidad: 1 (uno)
Equipo totalmente automatizado
Especificaciones técnicas:

Metodologia: Quimioluminiscencia , Fotométrica(turbidimetria y/o nefelometria), ISE.

Velocidad de procesamiento: Equipo automatizado para laboratorio con un promedio de
procesamiento de 60 DETERMINACIONES / HORA COMO MINIMO para Quimica Tipo de
muestra: suero, plasma, orina, LCR, sangre-entera (solo para HbAlc).

Dilucién de muestras: predilucién adtomatica, post dilucion automatico y/o manual

Punta con sensor de nivel defliquide’y deteccién de burbujas y codgulo

Con codigo de barras para muestras

Capacidad de realizar sedlculos derivados a partir de resultados de otras mediciones
(Bilirrubina Indirecta, y otrds)

También puede procesar pequefios volimenes de muestras (100 pl como minimo) para todas
las DETERMINACION:

Con sistema Random, con capacidad para priorizar el procesamiento de muestras de manera
urgente

Reactiy0s,listos para su uso, que no requieran hidratacion

Monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos a bordo en forma automaética

Programa de Control de Calidad Interno, grificos de Levey-Jennings.

: Provision continua de insumos y reactivos correspondiente a la cantidad de
DETERMINACION a ser realizadas.

Almacenamiento de datos de pacientes minimo 5000

Software en idioma esparfiol

Con un sistema de funcionamiento integrado y pantalla tactil

Lavado automético de la cubeta

El equipo en comodato debera contar con un software de gestién de laboratorio y deben ser
bidireccionales para conectarse a través de una interface con el Sistema Integrado Hospitalario (SIH).
Reactivos identificados por codigo de barras y listos para USAR, de la misma marca que el equipo
ofertado
Provision de calibradores, controles y consumibles necesarios conforme necesidad del servicio.
Repeticion automatica o manual de ensayo. Repeticion automatica y/o manual

Los reactivos e insumos necesarios para la puesta en marchadel equipo deben ser proveidos
por el proveedor, sin estar incluidas en las DETERMINACION yalidadas.

Las calibraciones de las DETERMINACION se deb realizar de acuerdo a la estabilidad
de cada curva, realizar la calibracién en forma diaria, en gspécial calcio, fosforo, magnesio.
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REACTIVOS E INSUMOS

- El oferente debera proveer de agua altamente purificada, acorde a las exigencias de calidad
para el uso interno de los equipos.

- Tubos primarios con gel estabilizador, descartables en cantidad necesaria

- Provision gradillas de capacidad minima de 50-100 tubos cada una, segun necesidad.

- Procesar los controles de todas las DETERMINACIONES solicitadas diariamente en
el equipo

- Las calibraciones de las DETERMINACIONES se realizan dos veces por semana o de
acuerdo con la estabilidad de cada curva, llegando a ser necesario en algunos casos realizar la
calibracion en forma diaria, en especial calcio, fosforo, magnesio.

- Contar con toda la informacion técnica disponible de los reactivos y equipos en idioma
espafiol

SOPORTE:

. Una (01) computadora para instalacion del Software de gestion, o una para cada maquina

. Una (01) impresora para impresion de planillas y resultados de ambos lotes.

. Una (01) timbradora para etiquetas termo sensibles para codigo de barras.

. Papel para impresion de resultados con una dimension minima de 20 x 28 cm.

. Dos (02) centrifugas de 5.000 rpm con capacidad para 36 o mas tubos, con regulader de
revoluciones y tiempo. Tubos para centrifugar orina en cantidadesnecesarias.

. Una estufa de esterilizacion para secado.

. Tubos primarios con gel separador de suero segiin necesidad para ambos lotes

. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. Con congeladora integrado para guardar Sueros y/o
seglin necesidad con termometro digital para control detemperatura diaria.

. Pipetas de vidrio volumétricas y —micropipetas automdticas conqpunteras acorde a la
necesidad del servicio

. Muebles para los equipos que no tienen soporte y para guardar inSutnos.

. Reactivos para Rotavirus y Sangre Oculta por métodos manuales, provision seglin necesidad
del servicio (aproximadamente: 2- 3 kit por afio)

. Reactivos de uso manual. GLUCOSA ANHIDRA Polvo quimico para pruebas de tolerancia
oral a la glucosa, provision segiin necesidad del servicio.

. Insumos descartables para analisis manual de orina; frascos esteriles individual ,laminas de

vidrio portaobjeto 76 x 26 mm,laminillas cubreobjetovidnia/24x60 mm , tubos conicos de pléstico,
pipetas pasteur de 3 ml plastico , cantidad segtin necesidad servicio.

. Frascos esteriles individual ,laminas de vidrio portaobjeto 76 x 26 mm,laminillas cubreobjeto
vidrio 24x60 mm , tubos conicos de pléstico ,pipetas pasteur de 3 ml plastico , cantidad segiin
necesidad servicio.

*LOTE 11 HORQUETA Y VALLEMI ]
OBSERVACION: LOS EQUIPOS\Y./LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEBEN SER

CONSIDERADOS PARA CADA,SERVICIO

REACTIVOS E INSUMOS PARA HEMOGRAMA:

A-) EQUIPOS EN COMODATO PARA HEMOGRAMA

CANTIDAD DE EQUIPOS

Un (01) equipo Contador Hematologico automatizado, con la capacidad de medir como minimo
20 parimetros’hematolégicos y diferencial en S partes. Con capacidad de leer citologia de otros
liquidos biolégicos.

ESPECIEICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:

Sistema‘homogéneo, reactivos de la misma marca que el equipo.

Metodologia ;: impedancia.citometria de flujo.citoquimica.fluorescencia

Medicién: con la capacidad como minimo 20 paridmetros hematoldgicos v para liquidos de

puncién minimo S parametros,
Debe _incluir _reactivo _para recuento de reticulocitos en el 1% del total de las

DETERMINACIONES.

PARAMETROS A SER MEDIDOS:
1. Recuento total de glébulos blancos WBC, recuento diferencial de las 5 poblaciones, contaje
relativo y absoluto de:

Neutrofilos(Neu,Neu%),linfocitos(Lin,Lin%}),monocitos(mono,mono%),eosinoofilos(eos,c0s%),ba
sofilos(baso,baso%) ,linfocitos reactivos, Celulas inmaduras de las serieg granulociticas, monociticas
y linfociticas.
2. Recuento de Globulos rojos (RBC), Hemoglobina, Hematdcrito ,indices hematimetricos (
Volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular me@ja,
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Concentracion de hemoglobina corpuscular media, Media de la concentracién de hemoglobina
celular, indices de la distribucién eritrocitaria( IDE) ,NRBC,NR/W.Contaje relativo y absoluto de
Eritroblastos RBC,NR/W. Contaje relativo y absoluto de Reticulocitos, contaje corregido de
Reticulocitos (%R) y variaciones (IRF,MRV). Recuento de plaquetas PLT y sus variaciones
MPV.PCT,IDP.

3. Resultados en LCR, liquido pleural y otros : medicion de 3 parametros como minimo.

4. Reporte de resultados en graficas, nimeros absolutos o %, tanto en pantalla como en papel.
5. Sistema de aspiracion: capacidad de procesamiento automatico(tubo cerrado) y manual (tubo
abierto).

6. Velocidad de procesamiento: debe procesar un minimo de 80 muestras por hora en
modo cerrado y/o 70 muestras modo abierto, con cargador v agitador , RACKS de muestras
incorporados dentro del equipo.

7. Modos y voliimenes de muestra: abierto y/o cerrado, aspirado de 80 a 200 ul de sangre.

8. Dilucion: automética de muestras.

9. Capacidad de recuento de Reticulocitos

10. Base de datos: Capacidad de almacenar 10,000 pacientes incluyendo sus gréficas dichos
datos deben quedar almacenados en el Laboratorio al culminar la licitacion.

11. Capacidad de Revision y Edicion: Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes

definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario. basados en la edad y el sexo para rangos de
normalidad, repeticién y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacién bidireccional y host

query.

12. Los reactivos para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos por el oferente; sin
estar incluidos dentro de las DETERMINACIONES validadas.

13. Debe incluir calibradores, controles y consumibles necesarios para cada ‘kit. Los
calibradores, controles (alto, medio y bajo), compatibles con el equipo en comodato.

14. Los controles altos, medios y bajos, serdn proveidos seglin cronograma ¢stablecido por el
Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria¢7,dias a la semana
15. Todos reactivos y calibradores deben ser originales y/o compdtibles con el equipo en
comodato

16. Manual del operador y ayuda a bordo del instrumentg;yapoyo en procedimientos
complicados, diagnéstico y resolucién de problemas, diagnéstico remoto en espafiol

17. Impresora: Externa con sistema operativo Windows NT.

18. Interface y conexion host: Poseer puerto para conectarSe a'sistema informatico del SIL y SIH
(Sistema Informético Hospitalar del IPS).

19. Software: en espaiiol

20. Requerimientos de Corriente Los equipos debén estar acondicionados para ser usados con

voltaje 220 V AC, entre 50-56 MHZ. El oferente deberd prever lo necesario para que los equipos
funcionen correctamente (instalacién de cables directamente del tablero si es necesario, sistemas de
puesta a tierra y otros).

21. Provision de estabilizadores de cofrientes (UPS)

22. Con reactivos libres de compuestos de cianuro

23. Equipo con 5 afios de fabricaeién como maximo. Excluyente

24. Requerimientos de Corfiente Los equipos deben estar acondicionados para ser usados con

voltaje 220 V AC, entre 50,56 MHZ. El oferente debera prever lo necesario para que los equipos
funcionen correctamente’(instalacion de cables directamente del tablero si es necesario, sistemas de
puesta a tierra y otros)

25. El servicioNtéenico de la Empresa adjudicada es la responsable del mantenimiento
preventivo y correctivo de los equipos en comodato; deberd acudir al laboratorio en un plazo no
mayor a 24 hstrascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

26. Enrcase’de desperfecto de larga duracién (més de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivossel oferente debera activar el plan de contingencia (las muestras deberén ser derivadas para
su progesaniento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el
equip0 Con desperfectos o se consiga el reactivo.

27. Para el Plan de contingencia el Oferente deberd presentar al Administrador del Contrato, el
Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.

28. Provision de estabilizadores de corrientes (UPS)

29. Con reactivos libres de compuestos de cianuro

REACTIVOS:

. Los reactivos, calibradores, controles (alto, medio y bajo), originales o compatibles con el
equipo en comodato.

. Los reactivos y controles altos, medios y bajos, seran proveidos con sus cddigos de barras

y/o numero de lote para su identificacion en el equipo, segun cr
Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de contr
semana. '

ograma establecido por el
en forma diaria, 7 dias a la
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INSUMOS:

Papel de impresion de resultados, toner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en

su totalidad seglin necesidad del area de salud beneficiado.

Las dimensiones de los tubos utilizados deberan adaptarse a sistema operativo del equipo en

comodato para el uso del sistema cerrado del equipo.

SOPORTE:

Provision de todos los insumos necesarios para la impresion de los resultados dependiendo

del sistema operativo de los equipos en comodato.

Dos (02) microscopios binoculares con 4 objetivos (4x, 10x, 40x y 100x), cabezal binocular

con sistema Optico corregido al infinito, giratorio, Inter pupilar distancia desde 55 hasta 75 mm,
Iluminacién Halégena de 6V y 20 W con intensidad de luz regulable.

Dos (02) contadores diferenciales digitales de células, con alarma sonora al completar 100

elementos.

Un (01) homogeneizador de tubos con capacidad minina de 20 tubos (en ¢l caso de que el

homogeneizador no esté incorporado dentro del equipo) Una microcentrifuga para hematocritos para
confirmaciones Cuatro (04) apoya brazos para sillas de extraccion de sangre.

Tubos de plastico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumen maximo de 2,5

m y pedidtrico de volumen maximo de 1,5 m). La cantidad de tubos a ser utilizados en forma mensual
es segun necesidad del servicio). Adhesivos para comprimir sitio de puncion para la extraccion.

Algodén hidréfilo para desinfeccion de sitios de puncién, Jeringas descartables con agujas

(3ml,5ml,10 ml) segiin necesidad del servicio

Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras. Termormetro

digital para control de temperatura diaria para cada heladera.

Muebles para soporte de los equipos. Uno para c/equipo. Contenedores para transporte de

muestra al laboratorio
REACTIVOS Y EQUIPO PARA COAGULOGRAMA

Cantidad: Un (01) analizador automdtico para realizar pruebas de coagulaci6n.
Especificaciones Técnicas

Principio de  funcionamiento: ~ Método  cromogenico,  coagulométrico e

inmunoturbidimétrico.

Los reactivos, controles y calibradores deben ser exclusivamente originales o compatibles al

equipo en comodato y deben ir siempre con los cédigos defeconocimiento para con el equipo en
comodato.

Capacidad minima: 8 (ocho) muestras, en tuboS)primarios
Volumen de muestra de tubo primario: 2.5/ml. como maximo y muestras pediatricas

Se debe proveer un estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.
Provisién de manuales de operadotdel equipo en idioma espafiol.

Con capacidad de almacenamiento de memoria.

Configuracion: de mesa, comipacto

Lenguaje de reportes y programa: espaifiol.

Cubeta desechable, sin résiduo

Incluye micropipetds-automaticas volumen acorde a las necesidades del equipo ¢/ punteras
Puesta en marché.automatica para la adicion de reactivos

Kit de reactivogrpara las DETERMINACION de TP/ TTPA/TT/FIB

El servicio téenico’'de la Empresa adjudicada es la responsable del mantenimiento preventivo

y correctivo de 10s équipos en comodato; deberd acudir al laboratorio en un plazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el d€Sperfecto notificado por personal técnico de turno.

En/caso=de desperfecto de larga duracion (mas de tres horas) o discontinuidad (falta) de

reactivosyel oferente debera activar el plan de contingencia (las muestras deberén ser derivadas para
su progesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el
equip0 con desperfectos o se consiga el reactivo.

Para el Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el

Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.
REACTIVOS E INSUMOS

Los reactivos, controles normales y patologicos, calibradores deben ser originales o

compatibles cada envase con sus codigos de barra y serdn proveidos segin el cronograma establecido
por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de Laboratorio (se utilizard un vial de
control normal y un vial de control patoldgico diariamente)

Insumos descartables (cubetas, copitas, barritas o esferas) segiin el cronograma de entrega

elaborados por el Administrador de Contrato con la encargada delArea de Laboratorio
Provision de agua ultrapura (en ampollas o frascos), para reconstitilr el reactivo en caso de queel
mismo sea liofilizado ’

Verificacion técnica semanal de cada equipo con efabgracion de Informe técnico por la

/ empresa adjudicada al Servicio, el cual debera ser presengado gt Administrador de Contrato.
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SOPORTE:

- Una (01) macro- centrifuga con cabezal igual o superior a 24tubos MULTI FUNCION -Para
todo tipo de tubos incluyendo para sedimento de orina.

- Tubos de plastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de
volumen méaximo de 2,5ml y pediatricos de volumen méximo de 1,5ml) Adhesivos para comprimir
sitio de puncion para la extraccion de las muestras, gomas de ligar para comprimir sitio de puncion
para la extraccién. Algodén hidrofilo para desinfeccion de sitios de puncion, Jeringas descartables
con agujas (3ml,5ml,10 ml) cantidades segun necesidad del servicio.

- Las dimensiones de los tubos necesarios deberan adaptarse al sistema operativo del equipo.
- Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C con un termometro digital para control diario de
temperatura, para guardar los reactivos y muestras.

- Muebles para soporte del equipo

REACTIVOS Y EQUIPO automatizado en comodato PARA QUIMICA
Cantidad: 1 (uno) Equipo totalmente automatizado
Especificaciones técnicas:
Metodologia: Quimioluminiscencia , Fotometrica (turbidimetria y/o nefelometria), ISE.

Velocidad de procesamiento: Equipo automatizado para laboratorio con un promedio de
procesamiento de 60 DETERMINACIONES / HORA COMO MINIMO para Quimica Tipo de
muestra: suero, plasma, orina, LCR, sangre entera (solo para HbAIc).

Dilucién de muestras: predilucién automatica, post dilucion automatica y/o manual

Punta con sensor de nivel de liquido y deteccion de burbujas y codgulo

Con cédigo de barras para muestras

Capacidad de realizar calculos derivados a partir de resultados de (ofras mediciones
(Bilirrubina Indirecta, y otros)

. También puede procesar pequefios volumenes de muestras (100 ul comouhifiimo) para todas
las DETERMINACION.

Con sistema Random, con capacidad para priorizar el procesamiento.de muestras de manera
urgente

Reactivos listos para su uso, que no requieran hidratacién

Monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos abordo en forma automatica

Programa de Control de Calidad Interno, graficos'de Levey-Jennings.

Provisién continua de insumos y reactivoshcorrgspondiente a la cantidad de
DETERMINACION a ser realizadas.

Almacenamiento de datos de pacientes minime 5000

Software en idioma espafiol

Con un sistema de funcionamiento integrado y pantalla tactil

Lavado automatico de la cubeta

El equipo en comodato deberd contar con un software de gestion de laboratorio y deben ser
bidireccionales para conectarse a través de una interface con el Sistema Integrado Hospitalario (SIH).
Reactivos identificados por cédigo desbarras y listos para USAR, de la misma marca que el equipo
ofertado
Provision de calibradores, controles y consumibles necesarios conforme necesidad del servicio.
Repeticion automética o manual de ensayo. Repeticion automética y/o manual

) Los reactivos e insumos necesarios para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos
por el proveedor, sin éstarincluidas en las DETERMINACION validadas.

Las calibraciones de las DETERMINACION se deberan realizar de acuerdo a la estabilidad
de cada curva, fealizar la calibracion en forma diaria, en especial calcio, fosforo, magnesio.

REACTIWOSE INSUMOS

- Eloferente debera proveer de agua altamente purificada, acorde a las exigencias de calidad
para] uso interno de los equipos.

- Tubos primarios con gel estabilizador, descartables en cantidad necesaria

- Provision gradillas de capacidad minima de 50-100 tubos cada una, segiin necesidad.

- Procesar los controles de todas las DETERMINACIONES solicitadas diariamente en
el equipo

- Las calibraciones de las DETERMINACIONES se realizan dos veces por semana o de
acuerdo con la estabilidad de cada curva, llegando a ser necesario en algunos casos realizar la
calibracion en forma diaria, en especial calcio, fésforo, magnesio.

- Contar con toda la informacion técnica disponible de los reactivos y equipos en idioma
espafiol

SOPORTE:
. Una (01) computadora para instalacion del Software de ges{{on, o una para cada maquina
. Una (01) impresora para impresion de planillas y resultadds de ambos lotes.

. _ Una (01) timbradora para etiquetas termo sensi codigo de barras.
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. Papel para impresion de resultados con una dimensién minima de 20 x 28 cm.
. Dos (02) centrifugas de 5.000 rpm con capacidad para 36 o mas tubos, con regulador de
revoluciones y tiempo. Tubos para centrifugar orina en cantidadesnecesarias.
. Una estufa de esterilizacién para secado.
. Tubos primarios con gel separador de suero segun necesidad para ambos lotes
. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. Con congeladora integrado para guardar sueros y/o
segun necesidad con termometro digital para control detemperatura diaria.
. Pipetas de vidrio volumétricas y micropipetas autométicas con punteras acorde a la
necesidad del servicio
. Muebles para los equipos que no tienen soporte y para guardar insumos.
. Reactivos para Rotavirus y Sangre Oculta por métodos manuales, provision segin necesidad
del servicio (aproximadamente: 2- 3 kit por afio)
. Reactivos de uso manual. GLUCOSA ANHIDRA Polvo quimico para pruebas de tolerancia
oral a la glucosa, provision segiin necesidad del servicio.
. Insumos descartables para analisis manual de orina: frascos esteriles individual ,laminas de

vidrio portaobjeto 76 x 26 mm,laminillas cubreobjeto vidrio 24x60 mm , tubos conicos de plastico,
pipetas pasteur de 3 ml plastico , cantidad segiin necesidad servicio.

. Frascos esteriles individual ,]laminas de vidrio portaobjeto 76 x 26 mm,laminillas cubreobjeto
vidrio 24x60 mm , tubos conicos de pldstico ,pipetas pasteur de 3 ml pldstico , cantidad segin
necesidad servicio.

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS LOTES 12, 13 y 14 DE BACTERIOLOGIA
(CIUDAD DEL ESTE-VILLARRICA Y ENCARNACION) ESTAS ESPECIFICACIONES
DEBEN SER TENIDAS EN CUENTA PARA SER PROVEIDO PARA LOS TRESA.OTES O
SERVICIO POR SEPARADO.

SISTEMA AUTOMATIZADO PARA EL SERVICIO DE BACTERIOLOGIA

1. Equipo de Identificacion y Sensibilidad Antimicrobiana- sistema automatizado

- Manual de Instrucciones del Operador (incluye funcionamiento del €quipo y manual de
procedimiento) en el idioma espafiol, en formato impreso yelectrénico

- Numeros de equipos necesarios que cubra las necesidades de analisis por dia.

- Cada equipo debera contar con su correspondiente sistema infermatico y operativo (monitor,
teclado, codigo de barra)

- El método utilizado debe ser: Por colorimetria/turbidimetria y/o por espectrometria de masas
(estandarizados).

2. Tarjetas o paneles con codigo de barras.

- Capacidad para identificacion de Gram Negativos, Gram Positivos, Levaduras, hongos y
gérmenes fastidiosos.

- Capacidad para estudio de sensibilidad de; Gram Negativos, Gram Positivos y Levaduras,
hongos y gérmenes fastidiosos.

- Sin agregado de reactivos reveladgres por parte del usuario

- Bioseguridad: No contaminante sin\fiesgo de contaminar el lector.

- Detecciones de tarjetas o pafieles insertadas incorrectamente.

- Seguimiento de auditoria identificacion del personal que realice cada entrada en el programa:
desde el ingreso de la muestra hasta la validacion deresultados.

- Opciones de diferefites flujos de trabajo basados en la organizacién de cada laboratorio.

- Informe de sensibilidad para Antibidticos probados y seleccionados.

- Nefelémetro ogturbidimetro para estandarizacion de los indculos, segin la necesidad del
servicio (minimo dos).

- Debe proveer validacion de resultados de la identificacion bacteriana basada en fenotipos.

- Los restltados de identificacion y sensibilidad deben estar disponibles en un minimo de 10
min y unmaxime“de 48 horas de haber sido inoculadas las tarjetaso paneles.

- Lsas pruebas de sensibilidad deben cubrir el rango de Concentraciones Inhibitorias Minimas
(CIMdrecomendado por el CLSI (Clinical and Laboratory Standars

Instit(ite)

- El instrumento debe ser totalmente automatico para la incubacion, lectura.

- Software que verifique la consistencia de la identificacion y el resultado de la sensibilidad a
ATB (deteccion de resistencias atipicas)

- Software en idioma espafiol y back up diario de manera automatica de los datos almacenados
en dispositivos locales y externos

- Actualizacion del software cada vez que la casa matriz reporte un cambio y comunicacion
escrita de los lotes con problemas detectados de calidad.

- Una interface que permita la comunicacion entre el software del equipo automatizado y el
SIH (Sistema Integrado hospitalario)

- La prestacion de servicios debe contemplar la provision de reactivos, insumos calibradores,
controles de calidad (reactivos, equipo) y soporte técnico deacompafiamientgdiario en ambos turnos.
- Plan de mantenimiento preventivo una vez al mes y correctivo del equipo, cada vez que sea
necesario.

- Programas de capacitacion para el personal del Servicio,
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- Un set anual nuevo de cepas de referencia (microorganismos liofilizados) con certificacion
de origen,de la trazabilidad y autenticidad de las metodologias ycontroles realizados para el control
interno del equipo segun las especificaciones del fabricante.

- Suministro de set escala de Mac Farland (estindares de turbidez referencial) para
determinacion de turbidez y un nefelémetro.

- El servicio técnico de la contratista es el responsable del mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio enun plazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

- En caso de desperfecto de larga duracion (mas de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el oferente deberd activar el plan de contingencia (lasmuestras deberan ser derivadas para
su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el
equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

- Para el Plan de contingencia el contratista debera presentar al Administrador del Contrato, el
Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaranmuestras a ser analizadas.

3. Tarjeta de sensibilidad para hongos: Se podra derivar en caso de que el equipo cotizado por
el oferente no realice dicho servicio, quedando bajo responsabilidad de la empresa, sin que este
represente un costo adicional para el IPS.

La derivacion debers darse en Laboratorios habilitados por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social con participacion de Programas de Control de Calidad Externo o Nacional en el érea de
Micologia o Microbiologia y que operen con sistemas automatizados, de manera a cumplir con el
plazo establecido de entrega de resultados de 48 horas.

- Las pruebas de sensibilidad a los antifingicos deberan cubrir el rango de Concentraciones
Inhibitorias Minimas (CIM) recomendado por el CLSI (Clinicaland Laboratory Standars_Instittite).
- El estudio en el laboratorio debera estar a cargo de un profesional bioquimico capacitado en
el drea de Micologia o Microbiologia, a fin de garantizar la calidad de los resultados.

- Retiro de muestras Las muestras deberan ser retiradas del Servicio de Microbiologia, todos
los dias, incluyendo domingos y feriados, siempre que hubiera necesidad, én'el horario de 7:00 a
17:00 hs.

- Asi mismo acompafiara a la entrega una planilla de la Institucionsque contendrd, los datos
del paciente, fecha y hora de envio, nombre y la firma del responsablede la entrega.

- Procedimiento de transporte de muestras: El transporte de la/muestra estard a cargo del
adjudicado, sin costo alguno para la Institucion, y bajo las condicienes estrictas de bioseguridad.

- Procedimiento de entrega de resultados: Los informeS\eseritos serdn entregados al personal
de laboratorio asignado como responsable. La empresa adjudicada, debera elaborar una planilla de
servicio donde constara, la fecha en que se realizé el"andlisis, fecha de entrega de los resultados,
nombre y N° de CI del paciente, nombre y apellidodel encargado del laboratorio que recibe los
resultados.

. Software informatico y equipamientos, caracteristicas:

El software debe contar con comunicacién bidireccional con el SIH. Debe poder recibir las
ordenes de estudios desde el SIH y devolver'los resultados al mismo.

El sistema informético, deperd incluir todo tipo de licencia necesaria para la puesta en
marcha, licencia para estaciones de trabajo, sistema principal (servidor).

El software debe permitirtambién la introducciéon manual de los resultados de test y ensayos
realizados fuera de los equipes automatizados.

El software debé tener/una estructura personalizable y adaptable al sistema de trabajo del
laboratorio.

El software debe-contar con un sistema de explotacién de datos epidemioldgicos adaptable a
las necesidades del laboratorio, asi como la disponibilidad de un sistema de alertas bacterioldgicas,
epidemioldgicasty de todos aquellos avisos que se consideren de interés, configurable por parte del
usuario.

Ehsoftware debe posibilitar la revision, modificacion, validacion, impresion y comunicacion
al S, del Hlospital, desde cualquier puesto de trabajo.

El software debe contar con mddulos de estadisticas de produccion, prevalencias de
microorganismos, susceptibilidad de antibi6ticos datos demograficos de pacientes para el drea de
epidemiologia, vigilancia y programa de tuberculosis y otros que ayuden a procesar ¢l contenido de
la base de datos.

Se solicita sea proveido como minimo 14 (catorce) estaciones para manejo del sistema de
gestion de datos de microbiologia dentro del servicio.9. Mantenimiento preventivo, correctivo
de todos los equipos informaticos queda a cargo de la empresa

Cada estacion de trabajo debe contar con un lector de codigos de barra.

El software deberd poder ser instalado ademas en las estaciones de trabajo del laboratorio y
conectado a través de la intranet, y en terminales en diferentes salas del hospital como asi también
en el area de control de infecciones.

Provisién como minimo de 4(cuatro) etiquetadora de Codigos/de Barra, consumo promedio
de etiquetas autoadhesivas de 45.000 unidades por mes. e

El sistema debe contar con soporte remoto via in

El software debe facilitar la exportacion de d
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Al término del contrato, €l oferente debera entregar la copia de seguridad (Backup) de todos
los datos historicos de pacientes y estudios ademas de un software de consulta instalados en una
computadora del laboratorio para las lectura visualizacién de los datos del Backup La entrega del
informe se realizara como maximo dentro de las 48 (cuarenta y ocho) horas, en los formatos
electrénico e impreso
5. Soporte para tarjetas:

Los equipos son solicitados en calidad de comodato por el término fijado por el contrato

- Un (01 uno) Densitometro para la visualizacion logaritmica en unidades Mc Farland del
crecimiento bacteriano con una precision de £ 0.1 McF a 0.5 McF( o equivalente) y tubos utilizados
en el mismo.

- Dos (2 dos) heladeras -frio, seco de dos puertas (con frizer) para refrigerar reactivos y medios
en caso de requerirlo.

- Dos (2 dos) termémetros digitales para el control de temperatura del refrigerador, asi como
la provision de baterias correspondientes.

- Una (01 uno) mesada para acondicionamiento de muestras para el ingreso en los equipos
automatizados.

- Una (01 uno) Micro centrifuga para tubos de plastico (polipropileno) con tapa unida al cuerpo
del tubo para evitar desprendimiento para el fraccionamiento controles con 12 a 15 lugares de 13.000
a 1500 rpm

- Un equipo automatizado de preparacion de medios de cultivo, con una capacidad de
preparacién de medios de 1 a 12 litros, y que permita la adicion de suplementos con temperatura de
esterilizacion de hasta 123 °C, con una temperatura de dispensacién de 25 a 80 °C con control de
temperatura con precisiont/- 5 °C, fuente de alimentacion 220 V, 50/60 Hz, 16",

- El proveedor deberd realizar capacitacion referente al uso y mantenimientondel equipo
utilizado a cargo de un técnico capacitado, asi como es responsable del mantenimiento préventivo y
correctivo y de provision de repuestos si fuera necesario y cantidad de veces ge ¢1 Servicio lo
requiera, inclusive cuando haya nuevas incorporaciones.

- - La empresa debe proveer de mangueras estériles de succion y\dispensador Ia cantidad
necesaria que se requiera para la preparacion de los diferentes medios de Cultivos ademds de proveer
de una bomba y pedal de dispensado si lo requiere, una rotuladora electronica de mano con teclado
qwerty/numérico con posibilidad de escribir una linea con 5 a-6_éaracteres, con materiales de
etiquetas compatibles para el rotulado de placas de medios de Cultiyos de plésticos y vidrios.

- Suministrar tintas y etiquetas en cantidades suficiente‘para cada lote seglin necesidad.

- Manual de uso en espafiol, presentar las caraeteristicas técnicas en el momento de la oferta.
- Un (01 uno) equipo automatizado para plaquéar medios de cultivo de placas de 90 mm
sistemas de mangueras esterilizables, posibilidad,de “apilar las placas en columnas, sistema de
enfriamiento de placas integrado, pantalla grafica espafiol, registros de trazabilidad, lampara
ultravioleta con proteccion del usuario, defeecion de placas defectuosas, tiempo de apertura de placa
reducido para limitar riesgo de contaminacién.

El equipo de soporte mas arriba menCionado es utilizando la adjudicacion de las PLACA DE PETRI
DESCARTABLE ESTERIL 90 X I4.(+ - 1) MM Cédigo de Catdlogo 41122101-002, Cédigo de
Catalogo de IPS 4881 y los medios de cultivo que serdn entregados seglin cronograma semanal,
mensual o trimestral como disponga.

- Estufas para culfivoicon regulacion por microprocesador y lectura digital de temperatura y
tiempo, que permite trabajdr dentro de un rango de temperaturas comprendido entre la temperatura
ambiente (+5°C) en las siguientes cantidades

- Cinco (05) éstufas para el Hospital Regional de Ciudad del Este IPS ,Tres ( 03) estufas para
el Hospital Regional de Villarrica IPS Y Dos (02) estufas el Hospital Regional para Encarnacién

- Autoclaves con capacidad de hasta 75 litros, control manual o automdtico, tipo Chamberlain
en las siguientes cantidades:

. Do$ (02)autoclaves para el Hospital Regional de Ciudad del Este IPS, Dos (02) autoclaves
para/Hospital Regional de Villarrica IPS y Dos (02) autoclaves para el Hospital Regional de
Encarnacion IPS

- Estufa de esterilizacién. Uno (1 uno) para cada servicio (Hospital Regional de Ciudad del
Este, Hospital Regional de Villarrica IPS, Hospital Regional deEncarnacion IPS)

- 1 Freezer de menos 20 °C, opcional dependiendo del tipo de heladera. Uno (1 uno) para cada
servicio (Hospital Regional de Ciudad del Este, Hospital Regionalde Villarrica IPS, Hospital
Regional de Encarnacion IPS)

- Equipo para medir pH con los patrones e insumos correspondientes (con patrén: alcalino,
neutro y acido) Uno (1 uno) para cada servicio (Hospital Regionalde Ciudad del Este, Hospital
Regional de Villarrica [PS, Hospital Regional de Encarnacion IPS)

- Nefelometro dos (dos) para cada servicio (Hospital Regional de Ciudad del Este, Hospital
Regional de Villarrica IPS, Hospital Regional de Encarnacion IP.

- Balanza de precision de 0 a 100 gramos. Uno (1 uno) pafa cada servicio (Hospital Regional
de Ciudad del Este, Hospital Regional de Villarrica iPS tal

Regional de Encarnacién IPS)
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- Hornalla eléctrica para preparacién de medios Uno (1 uno) para cada servicio (Hospital
Regional de Ciudad del Este, Hospital Regional de Villarrica IPS,
Hospital Regional de Encarnacion IPS)
- Heladera de 0 a 8 °C con termémetros. Uno (1 uno) para cada servicio (Hospital Regional
de Ciudad del Este, Hospital Regional de Villarrica IPS, Hospital
Regional de Encarnacion IPS)
- Mecheros de bunsen o micro incineradores eléctricos como minimo pudiendo ser hasta
5(cinco), dependiendo del flujo de trabajo, el espacio y el nimero de profesionales en el 4rea de
- Tubos de cultivo vidrio con tapa rosca , tubos de vidrio de hemolisis,gradilla para tubos de
hemolisis, laminas de vidrio portaobjeto 76x26 mm ,laminillas de vidrio cubreobjeto 22x22 mm,
.Probetas graduadas de vidrio de 100 ml, 500 ml, 1000 m! de capacidad , Erlenmeyer de vidrio de
250 ml,500 ml de capacidad segin necesidad del servicio.
- Especulos vaginales descartables tamafio: pequefio,mediano y grande en cantidad acorde a
la necesidad del servicio.
- Placas de Petri descartables esteriles 90x14 mm , pipetas pasteur pléstico de 3 ml cantidad
segun necesidad del servicio.
- Frascos esteriles para recoleccion de orina , hisopos pata toma de muestra cultivo , papel
para film segin necesidad del servicio.
- Micropipetas automdticas con punteras de volumen fijo 20 ul,100 ul. Volumen variable con
punteras de 200-1000 ul cantidad segun necesidad del servicio. Colorantes : Kit para coloracion de
Gram , Kit de coloracién Giemnsa , Kit de coloracion de Ziehl Neelsen en cantidades acorde a la
necesidad del servicio.
- Aceite de inmersion frascos de 100 ml segin necesidad del servicio. Trabdjo (cdbina,
mesadas de cultivo y mesa de preparacion si fuera necesario)
6. Hemocultivo automatizado para el servicio de bacteriologia

* ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Numero de equipos en caracter de comodato: que cubra las necesidades,deanélisis diarios.

Manual de Instrucciones del Operador (incluye funcionamiento ‘dellequipo y manual de
procedimiento) en el idioma espafiol, en formato impreso y electrénico

La metodologia de los equipos debe ser colorimétricos o pop-diferencias de presion dentro
dela botella

Programas de capacitacion para el personal a cargo del equipo.

Andlisis automatico, continuo y sin supervision de leS\cultivos mediante una tecnologia no
invasiva, con una minima interaccioén por parte del usuarios

Notificacion inmediata de la presencia deviales positivos por medio de un indicador
luminoso del instrumento, una indicacién en el moniter y una alarma auditiva.

Configuracién de alarma opcional para la notificacion de cultivos positivos.

Los microprocesadores deben ser independientes para cada una de las celdas del instrumento,
de tal forma que garanticen el andlisis, aurique falle una de ellas.

Comandos por codigos de barra en €l instrumento para las operaciones habituales.

Incubacion y agitacion de todos los cultivos.

Controles de calibracién y calidad para celdas.

Sistema informético engdnterfaz con el equipo automatizado de hemocultivo con capacidad
de trasmitir desde el equipd.al sistema de gestién del laboratorio resultados preliminares a las 24
hs,48hs, 72 hs, 96 hs y resultados finales al quinto dia de incubacion, con la trasmision de frascos
positivos indicando hora™y fecha.

El sistema informatizado DEBERA INCLUIR TODO TIPO DE LICENCIA NECESARIA
PARA LA PUESTA\EN MARCHA, LICENCIA PARA ESTACIONES DE TRABAJO,SISTEMA
PRINCIPAL (SERVIDOR).

El sistema informdtico del equipo de hemocultivo deberd contar con comunicacién
bidirecciendlcon el sistema de gestion del laboratorio, y el mismo debera permitir la conexion directa
congnstrimentos de todos los fabricantes, incluyendo todas las funcionalidades que permita cada
instrufriento (envid batch, host query, recepcion de resultados batch, query de resultados.

El software debe contar con comunicacioén bidireccional con el SIH. Debe poder recibir las
ordenes de estudios desde el SIH y devolver los resultados al mismo.

El software debe tener una estructura personalizable y adaptable al sistema de trabajo del
laboratorio.

El software debe contar con un sistema de explotacién de datos epidemiolégicos adaptable a
las necesidades del laboratorio, asi como la disponibilidad de un sistema de alertas bacterioldgicas,
epidemioldgicas y de todos aquellos avisos que se consideren de interés, configurable por parte del
usuario.

El software debe posibilitar la revision, modificacion, validaciénd/impresion y comunicacién
al SIH del Hospital, desde cualquier puesto de trabajo.

El software debe contar con médulos de estadlstlcas y ofros que ayuden a procesar el
contenido de la base de datos.
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Se solicita sea proveido como minimo 1 {una) estacién de trabajo para manejo del sistema
de gestion de datos de microbiologia dentro del servicio. La estacion de trabajo debe contar con un
lector de cédigos de barra.

El software debera poder ser instalado ademas en las estaciones de trabajo del laboratorio y
conectado a través de la intranet, y en terminales en diferentes salas del hospital como asi también
en el drea de control de infecciones.

El sistema debe contar con soporte remoto via internet.

Sistema automatico de seguridad para los datos almacenados, en caso de corte de energia
eléctrica o problemas del equipo.

Un set anual nuevo de cepas de referencia (microorganismos liofilizados) con certificacion
de origen, de la trazabilidad y autenticidad de las metodologias y controles realizados para el control
interno del equipo segun las especificaciones del fabricante.

Impresién automatica de resultados, archivo de datos y sistema informéatico incorporado.

Soporte para Hemocultivo:
- Los equipos son solicitados en calidad de comodato por el término fijado por el contrato
- Mobiliarios en cardcter de comodato, para el resguardo de los insumos propios del equipo
- Una mesada para acondicionamiento de frascos de hemocultivos
- Provisién de frascos de hemocultivos y cepas de referencia (microorganismos liofilizados)
con certificacion de origen, de la trazabilidad y autenticidad de las metodologias para el control de
calidad, segun las especificaciones del fabricante.
- Provision de cepas de referencia (microorganismos liofilizados) con certificacion de‘erigen,
de la trazabilidad y autenticidad de las metodologias para el control de calidad del medi¢ de ctltivo
agar sangre.
- Dos microscopios con luz led de intensidad regulable con 4 objetivos, _de.] 0x,20x,40x y
100xo0il de alta definicién para cito morfologia, cabeza binocular con sistema 6ptico,corregido, 220v
- Una cabina de bioseguridad bioldgica clase 11 TIPO B2, con UPS/ycertificacion de
funcionamiento anual.
- 1 (un) incinerador bacteriologico temperatura maxima de 800 ‘G,\durante el tiempo del
contrato.
- Discos de identificacion: PYR, ONPG
- Discos de antibiograma: Ceftazidima/avibactam, *cefepime, Piperacilina/tazobactam,
Aztreonan, mupirocina segun necesidad.
- Medios de identificacion: Agar DNAsa, Agar Citrato ‘Simmons, Agar Urea, Agar MIO, Agar
fenilalanina, medio MR-VP., seguin necesidad
- Para revelar las pruebas: Ac. Clorhidrico, Redctivo de Kovacs, Solucién de Urea al 40%,
Reactivo de fenilalanina, Reactivo rojo de metilo, reactivo Alfa nafiol,segun necesidad

Soporte para complementar medios de cultivos e insumos

. BLUE CARBA o CARBA NP

. Tinta china, seglin necesidad

. Colorante de Azul de lactofénol

. Solucion de KOH al 16%, seglin’' necesidad

. Agar Mycobiotic frascorde S00 gramos.

. Hoja de bisturi numerg 24 (para toma de muestra) seguin uso.
. Porta ansa y ansd calibrada y en puntas

. Papel pH graduado

. Cinta testigo‘de‘esterilizacion

ESPECIFICACIONES"™ TECNICAS LOTE N°15: PARA HOSPITAL REGIONAL DE
CONCEPCIONNHOSPITAL REGIONAL DE VILLARRICA, HOSPITAL REGIONAL DE
CIUDAD DELESTE Y HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION

Reactivosye insumos para Orina del Servicio de laboratorios de Concepcidn, Villarrica, Ciudad del
EsteryyEnicarnacion.

Losequipos solicitados deben ser considerados cada servicio por separado.

1. EQUIPOS:

Un (01) equipo automatizado completo para el examen fisico- quimico y para el examen
microscopico del sedimento de la orina en un tnico sistema, con todos los accesorios necesarios para
Su uso.

El equipo debera contar con capacidad de:

I. Medicién de parametros fisico- quimicos (aspecto, color, densidad, glucosa, proteinas,
bilirrubina, urobilinégeno, pH, sangre, cetonas, nitritos, leucocitos)
2. Con capacidad de reconocer en forma cuantitativa, leucocitos, hematies, células epiteliales,

escamosas y no escamosas y en forma cuantitativa o semi cuantitativa bacterias, cristales, mucus,
etc.

3. Con capacidad de reconocimiento de las muestras mediante lector de cddigo de barras
4, Volumen méximo de muestras requerido para el andlisis 15 mt
5. Velocidad de procesamiento de 80 test/hora

Capacidad de archivo de datos minimo de 10.000 resuitado,
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7. El servicio técnico de la contratista es el responsable del mantenimiento preventivo y

correctivo de los equipos en comodato; deberd acudir al laboratorio en un plazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.
8. En caso de desperfecto de larga duracién (mds de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el oferente debera activar el plan de contingencia (las muestras deberén ser derivadas para
su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el
equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.
9. Para el Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el
Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.
REACTIVOS E INSUMOS
Provision de frascos estériles para orina en forma mensual mientras dure el contrato
Provision de tubos en forma mensual mientras dure el contrato, para el examen fisicoquimico
microscopia de la orina cuyas dimensiones sean adaptables al sistema operativo del equipo
Soporte: Los equipos son solicitados en calidad de comodato por el término fijado por el

D

contrato

4, 2 (dos) Centrifugas nuevas de 5.000 rpm con capacidad de 36 o més tubos, con timer y
regulador de revoluciones.

S. 1(una) Heladera de 0-8°C

6. Muebles para los insumos

ESPECIFICACIONES TECNICAS EL LOTE N° 16 UNIDAD SANITARIA DE CAAGUAZU

E INSUMOS PARA HEMOGRAMA:

A-) EQUIPOS EN COMODATO PARA HEMOGRAMA

CANTIDAD DE EQUIPOS

Un (01) equipo Contador Hematologico automatizado, con la capacidad de medir como.minimo
20 parametros hematolégicos y diferencial en S partes. Con capacidad de leer citologia de otros
liquidos biolégices.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:

Sistema homogéneo, reactivos de la misma marca gue el equipo.

Metodologia : impedancia, citometria de flujo.citoquimica. fluorescencia

Medicién: con la capacidad como minimo 20 pardmetros hematol6gicos y para liquidos de

puncién minimo 5 parametros.
Debe _incluir _reactivo__para recuento de reticulocitds _en "el 1% del total de las

DETERMINACIONES.

PARAMETROS A SER MEDIDOS:

1. Recuento total de glébulos blancos WBC, rectiento diferencial de las 5 poblaciones, contaje
relativo y absoluto de:
Neutrofilos(Neu,Neu%),linfocitos(Lin,Lin%),monocitos(mono,mono%),eosinoofilos(eos,e0s%),ba
sofilos(baso,baso%) linfocitos reactivos, Células inmaduras de las series granulociticas, monociticas
y linfociticas.

2. Recuento de Globulos rojos (RBG), Hemoglobina, Hematocrito,indices hematimetricos (
Volumen corpuscular medio, hemoglobinacorpuscular media,

Concentracion de hemoglobina corpusCular media, Media de la concentracion de hemoglobina
celular, indices de la distribucigneritrocitaria ( IDE) NRBC,NR/W.Contaje relativo y absoluto de
Eritroblastos RBC,NR/W.| Contaje relativo y absoluto de Reticulocitos, contaje corregido de
Reticulocitos (%R) y variaciones (IRF,MRV). Recuento de plaquetas PLT y sus variaciones
MPV,PCT,IDP.

3. Resultados en [BER, liquido pleural y otros : medicion de 3 pardmetros como minimo.

4. Reporte'de resultados en graficas, niimeros absolutos o %, tanto en pantalla como en papel.
5. Sistem@“devaspiracion: capacidad de procesamiento automatico (tubo cerrado) y manual
(tubo abiergo).

6. Velecidad de procesamiento: debe procesar un minimo de 80 muestras por hora en

modo\cerrado y/o 70 muestras modo abierto, con cargador v agitador, RACKS de muestras
incorporados dentro del equipo.

7. Modos y volimenes de muestra: abierto y/o cerrado, aspirado de 80 a 200 ul de sangre.

8. Dilucion: automética de muestras.

9. Capacidad de recuento de Reticulocitos

10. Base de datos: Capacidad de almacenar 10,000 pacientes incluyendo sus graficas dichos
datos deben quedar almacenados en ¢l Laboratorio al culminar la licitacion.

11. Capacidad de Revision y Edicion: Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes

definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario, basados en la edad y el sexo para rangos de
normalidad, repeticién y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacion bidireccional y host
query.

12. Los reactivos para la puesta en marcha del equipo deben ser prgfeidos por el oferente, sin
estar incluidos dentro de las DETERMINACIONES validadas.
13. Debe incluir calibradores, controles y consumibles esarios para cada kit. Los
calibradores, controles (alto, medio y bajo), compatibles con el eqyipo en comodato.

P
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14, Los controles altos, medios y bajos, seran proveidos segin cronograma establecido por el
Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria, 7 dias a la semana
15. Todos reactivos y calibradores deben ser originales y/o compatibles con el equipo en
comodato

16. Manual del operador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos
complicados, diagnéstico y resolucion de problemas, diagnéstico remoto en espafiol

17. Impresora: Externa con sistema operativo Windows NT

18. Interface y conexidn host: Poseer puerto para conectarse a sistema informético del SIL y SIH
(Sistema Informético Hospitalar del IPS)

19. Software: en espailol

20. Requerimientos de Corriente Los equipos deben estar acondicionados para ser usados con

voltaje 220 V AC, entre 50-56 MHZ. El oferente debera prever lo necesario para que los equipos
funcionen correctamente (instalacion de cables directamente del tablero si es necesario, sistemas de
puesta a tierra y otros) 12.  Provisién de estabilizadores de corrientes (UPS)

21. Con reactivos libres de compuestos de cianuro

22. Equipo con 5 afios de fabricacion como méximo. Excluyente

REACTIVOS:

1. Los calibradores, controles (alto, medio y bajo), compatibles con el equipo en comodato.

2. Los controles altos, medios vy bajos, seran proveidos segiin cronograma establecido por el
Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria, 7 dfas a la semana
3. Todos reactivos y calibradores deben ser originales y/o compatibles con el equip0 Jen

comodato. En cada envi6 o remision cada una de las presentaciones debe ir acompafiadedel c6digo
de barra y/o nimero de lote para que el mismo sea interpretado por el equipo.

SOPORTE:

1. Papel de impresion de resultados, toner, etiquetas autoadhesivas etc., debemser proveidos en
su totalidad segin necesidad del area de salud beneficiado.

2. Tubos de plastico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto dévolumen maximo de 2,5
m y pedidtrico de volumen maximo de 1,5 ml). La cantidad de tubos a ser utilizados en forma mensual
es segln necesidad). Las dimensiones de los tubos utilizados deberdn-adaptarse a sistema operativo
del equipo en comodato para el uso del sistema cerrado del equipos

3. Adhesivos para comprimir sitio de puncion para ld extraccion, Algodén hidréfilo para
desinfeccion de sitios de puncion, gomas de ligar, jeringas-¢onvagujas descartables de 3ml aguja
23Gx1, 5 ml con aguja 21 G x 1, jeringa de 10 m con aguja, 21.Gx1/2.

4. Laminas de vidrio portaobjeto 76x26 mm jpara (frotis de sangre, cantidades acorde a la
necesidad del servicio.

5. Con provision de todos los insumos necesarios para la impresion de los resultados
dependiendo del sistema operativo de los equipos en comodato.

6. Dos (02) microscopios binoculare§eon 4 objetivos (4x, 10x, 40x y 100x), cabezal binocular
con sistema dptico corregido al infinito, giratorio, Inter pupilar distancia desde 55 hasta 75 mm,
lluminacion Halogena de 6V y 20 W con intensidad de luz regulable.

7. Dos (02) contadores diferenciales digitales de células, con alarma sonora al completar 100
elementos.

8. Un (01) homogeneizador, de tubos con capacidad minina de 20 tubos (en el caso de que el
homogeneizador no esté‘incerporado dentro del equipo)

9. Una microcentrifuga para hematocritos para confirmaciones

10. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C., para guardar los reactivos y muestras, con un
termometro para‘contsol de temperatura diaria.

11. Cuatrg(04); apoya brazo para sillones para toma de muestra sangre.

12. Muebles-para soporte de los equipos. Uno para c/equipo.

13. Geontenedores para transporte de muestra al laboratorio

EQUIPOS EN COMODATO PARA COAGULOGRAMA

EQUIPOS EN COMODATO

CANTIDAD DE EQUIPOS

Un (01) analizador automatico, para realizar pruebas de coagulacion

Especificaciones técnicas de los Equipos

Principio de funcionamiento: Método cromogénico, coagulométrico e inmunoturbidimétrico.

Los reactivos, controles y calibradores deben ser exclusivamente de la misma marca que el equipo
en comodato.

Capacidad minima: 40 (cuarenta) muestras, en tubos primarios, con adaptadores para tubos
pediatricos

- Con capacidad de lectura de tubos primarios con un volumen maximo de: 2,5 ml. Para
adultos y muestras pedidtricas (1,5 ml)

- Con capacidad de carga continua de muestras y reactivos, con capagidad para priorizar las
muestras urgentes.

< Con capacidad para identificarlos las muestras mediante }é‘dig de barras.
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- Capacidad para realizar la predilucion automdtica de las muestras

- Con sistema dispensador independiente de reactivos y muestras.

- Con capacidad para identificar los reactivos mediante codigos de barra.

- Con capacidad minima de 20 posiciones refrigeradas para los reactivos.

- El equipo debe tener control de calidad interno, con capacidad de almacenamiento de
memoria; con capacidad de realizar el inventario y disponibilidad delos reactivos de manera
automatica

- Los reactivos para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos por el oferente, sin
estar incluidos dentro de las DETERMINACION validadas.

- Debe incluir calibradores, controles y consumibles necesarios para cada Kit.

- Procesamiento de PT/APTT/Fib/PDF (DD) andlisis simultaneo

- Se debe proveer un estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.

- Provision de manuales de operador del equipo en idioma espafiol.

- Lenguaje de reportes y programa: espafiol.

- Capacidad de andlisis v monitoreo con la opcién de proporcionar grificos de Levey-

Jennings
- Con monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos de manera automatica

- El servicio técnico de la empresa adjudicada; responsable del mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en un plazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.
- En caso de desperfecto de larga duracion (més de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, la contratista deberd activar el plan de contingencia (las muestras deberan ser derivadas
para su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tarito se
arregle el equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.
- Para el plan de contingencia la Empresa adjudicada deberé presentar al Administrador del
Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a s€tanalizadas.
- Para el transporte de muestra, el contratista debera acordar con la regente’del laboratorio un
cronograma de remision de muestras por localidad especificando. El o Tos dias de envi6 de las
muestras. Las localidades ser cubiertas. El método o modalidad de envi6 demuestras
REACTIVOS E INSUMOS:
. Los reactivos, controles normales y patologicos, calibradotes deben ser originales y/o
compatibles cada uno con los cédigos de barra o niimero de lotes correspondientes para su ser
reconocidos en los equipos en comodato, los mismos sérdn proveidos segiin el cronograma
establecido por el Administrador de
Contrato con la encargada del Area de Laboratorio (sewtilizara un vial de control normal y un vial
de control patologico diariamente)
. Provision de insumos desechables (, cubetas, copitas, barritas o esferas) seguin el cronograma
de entrega elaborados por ¢! Administrador de Contrato con la encargada del Area de Laboratorio
Provisién de agua ultra pura (en ampollasfe.frascos), para reconstituir el reactivo en caso de que el
mismo sea liofilizado
. Verificacién técnica semandl de eada equipo con elaboracion de Informe técnico por la
empresa adjudicada al Servicio, el cual.debera ser presentado al Administrador de Contrato.
SOPORTE:
- Una (01) macro- centrifuga con cabezal igual o superior a 24tubos MULTI FUNCION para
todo tipo de tubos
- Tubos de plastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de
volumen méximo de 2,5ml'y pedidtricos de volumen méximo de 1,5ml) Las dimensiones de los tubos
necesarios deberan ‘adaptarse al sistema operativo del equipo
- AdhesiVos ‘para comprimir sitio de puncion para la extraccion de las muestras, gomas de
ligar, Algodén para desinfeccion del sitio de puncién, Jeringas descartables con aguja : 3ml con aguja
23Gx1, Smlcon aguja 21Gx1,10 ml con aguja 21Gx1/2 seglin necesidad del servicio.
- Una (01) heladera-refrigerador 0 — 8°C. con termdmetro digital para control diario de
températura, a ser utilizada para guardar los reactivos y muestras.
- Mueble si fuera necesario para soporte de los equipos/o computadoras (equipo informético
completo)
PARA BIOQUIMICA E INMUNOLOGIA
Cantidad de Equipos: Un (01) equipo totalmente integrado para quimica e inmunologia o dos (02)
equipos automatizados por separado, uno para quimica y otro de inmunologia.
OBS: En el caso de que un equipo no realice todas las determinaciones del Lote se podrd aceptar un
equipo adicional en comodato.
(01) Equipo automatizado para Hemoglobina glicosilada (no excluyente).
Metodologias: Quimioluminiscencia (CLIA), Espectrofotometria, Fotométrica (Turbidimetria y/o
Nefelometria), ISE
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Velocidad minima de cada equipo: 400 DETERMINACION / hora,
Tipo de muestra: suero, plasma, sangre total, LCR, orina y otros liquidos bioldgicos.
De carga continlia con cubetas autos lavables
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Dilucion de muestras automatica

Punta con sensor de nivel de liquido y deteccion de burbujas y codgulos.

Con cddigo de barras para muestras y reactivos.

Capacidad de realizar calculos derivados a partir de resultados de otras mediciones
(B111rrubma Indirecta, Globulina y relacién Albumina Globulina, LDL y VLDL Colesterol y otros)
i Capacidad de procesar pequefios volimenes de muestras (50 a 200 ul) para todas las
DETERMINACION quimicas.

Con sistema Random, con capacidad para priorizar el procesamiento de muestras de manera
urgente

Sistema de refrigeracion integrado al equipo para la conservacion de los reactivos

Reactivos listos para su uso (que no requieran hidratacion)

Monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos a bordo en forma automética

Programa de Control de Calidad Interno, graficos de Levey - Jennings

Inscripcién a un Programa de Evaluacion Externo de la Calidad con suero control de matriz
humana que cumpla con la [ISO 17043/10 Evaluacion de la Conformidad de los Requisitos Generales
para Ensayos de Aptitud

Provision continua de insumos, reactivos, controles cada uno con sus codigos de barra para
con el equipo correspondiente segun la cantidad de DETERMINACION a ser realizadas.

Impresién automética de resultados en idioma espaiiol y archivo de datos como minimo de
40.000 o mas resultados.

Los equipos en comodato deberan contar con un software de gestion de laboratorio y,deben
ser bidireccionales para conectarse a través de una interface con el Sistema Integrado Hospitalatio
(SIH) del IPS.

El Sistema de Gestion debe ser desarrollado en espafiol, los costos del programa y de la
instalacion correrén a cuenta del oferente (Empresa adjudicada)

Los equipos deben contar con sus accesorios y complementos, incluyendo protector de
pantalla
. Los resultados deben ser emitidos en idioma espafiol en forma ‘Continua y lista para ser
entregados al paciente.

Los equipos deben estar acondicionados para ser usados con veltaje 220 V AC, entre 50-36
MHZ. Deben contar con los accesorios y/o complementos pertinegntes para que puedan soportar
posxbles variaciones del voltaje (UPS).

La garantia del funcionamiento permanente del equipoyaceesorios y complementos, en casos
de fallas u otra situacién a eventos que pongan en peligteslarcontinua prestacién de los servicios y
operatividad de los equipos y el proveedor deberd solutiorar en forma urgente.

El servicio técnico de la contratista es el ‘r€sponsable del mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en un plazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

En caso de desperfecto de larga @uracién (mas de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el oferente debera activar el plan'de contingencia (las muestras deberdn ser derivadas para
su procesamiento y analizados en un(laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el
equipo con desperfectos o se consigaelreactivo.

Para el Plan de contingeficia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el
Nombre del o los laboratorigs.emlos cuales se derivaran muestras a ser analizadas.

El proveedor deBerd'realizar un entrenamiento y capacitacién dirigida a los profesionales que
operan con el equipo, adémas de brindar asesoria analitica permanente con personal idéneo del érea.

El proveedordebe contar con un Plan de Contingencia para casos de:

*Desperfecto de\os.equipos
. *Falta de reactivos e insumos, debiendo remitir las muestras a un Laboratorio Externo (Habilitado
por el MSP~y BS) hasta que se resuelva el problema del equipo o de la provisién de reactivos e
insumos/faltantes. Los gastos por el servicio seran de responsabilidad de la empresa adjudicada.

ELproveedor deberé realizar un entrenamiento y capacitacién dirigida a profesionales que
operah ton él, ademds de brindar asesoria analitica permanente con personal idéneo al profesional
del 4rea.

La instalacion del equipo debe estar a cargo del proveedor quien tiene que efectuar una
prueba de funcionamiento en presencia del responsable del 4rea.

El funcionamiento del equipo debe ser constante y sin interrupciones.

Capacidad de almacenar datos de resultados de 03 (tres) meses como minimo en discos
extraibles

Equipos con cinco afios de fabricacion como maximo. Excluyente
SOPORTE:

- 1(UNA) centrifuga nueva de 5.000 rpm con capacidad para 36 o mas tubos, con timer y
regulador de revoluciones.

- Provision de tubos primarios separadores de suero en forma
- Insumos para toma de muestra de sangre: jeringas con agujds descartables de 3 ml, 5mi,10

adhesivos para cubrir.
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- Micropipetas automaticas con punteras volumen fijo; 20 ul, 100 ul, 200 ul , volumen
variables 200-1000 ul cantidad acorde a las necesidades del servicio.

- Insumos (papel de impresion de resultados, toner, etiquetas autoadhesivas etc.), deben ser
proveidos en su totalidad segun necesidad del Laboratorio

- Reactivos para Rotavirus y Sangre Oculta por métodos manuales, provision segiin necesidad
del servicio (aproximadamente: 2- 3 kit por afio)

- Reactivos de uso manual. GLUCOSA ANHIDRA Polvo quimico para pruebas de tolerancia
oral a la glucosa, provision segiin necesidad del servicio.

- Insumos descartables para analisis manual de orina: frascos estériles individual, 14minas de
vidrio portaobjeto 76 x 26 mm, laminillas cubreobjeto vidrio 24x60 mm , tubos conicos de plastico
,pipetas pasteur de 3 ml plastico , cantidad seglin necesidad servicio.

- 2(dos) o mas Heladeras (de hasta 08°C) para reactivos y muestras con termémetro digital
para control diario de temperatura.

- Una (01) Estufa de secado

- Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacion.
EQUIPO COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO PARA INMUNOLOGIA
Quimioluminiscencia (CLIA) o electro quimioluminiscencia (ECLIA).

Capacidad de procesamiento minimo de 60 DETERMINACION /hora

Acceso Contintio de reactivos y muestras

Capacidad de reactivos a bordo: minimo 20(veinte)

Capacidad de carga de muestras: minimo 60 (sesenta)

Volumen de muestra minimo requerido para procesar: 150 ul.

Sensor de nivel de liquidos y detector de codgulos

Capacidad de realizar DETERMINACIONES y emitir Resultados Urgentes

El equipo en comodato deberé contar con un software de gestion de laboraterio y'deben ser
bidireccionales para conectarse a través de una interface con el Sistema Integrado Hospitalario (SIH).

El Sistema de Gestion debe ser desarrollado en espafiol, los costos,del programa y de la
instalacién correrdn a cuenta del oferente (Empresa adjudicada)

Poseer impresora intrinseca y/o externa para la impresion de los resultados.

Calibradores y controles que no se incluyan en el Kit. de~yeactivo seran proveidos en
cantidades suficientes para el buen desempefio de equipos y reactiyos!

El proveedor deberd proveer los insumos necesario$ pata el funcionamiento del equipo
(buffer, cubetas, papel térmico, agua destilada y equipos acceSeries). Todo accesorio que se precise
para la fase pre analitica: tubos de plastico con separadot gel:

La provision de reactivos e insumos deber ser¢pntinua segun consumo del Laboratorio.

El servicio técnico de la contratista es el ‘tesponsable del mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos en comodato; deberd acudir al laboratorio en un plazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

En caso de desperfecto de larga duracién (mas de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el oferente deberd activar el plan'de contingencia (las muestras deberan ser derivadas para
su procesamiento y analizados en unflaboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el
equipo con desperfectos o se consigaelreactivo.

Para el Plan de contingencia ¢l Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el
Nombre del o los laboratorios.em]os cuales se derivaran muestras a ser analizadas.

SOPORTE:

- Dos (02) o mas*Heladeras (de hasta 08°C) para conservacion de reactivos y muestras con
termometro digital para‘eentrol diario de temperatura.

- Lamina$iexcavadas para VDRL segun necesidad

- Muebleswpara los equipos si fuera necesario.

- Pipetaside vidrio doble aforo 1 ml, 2 ml, 5 ml, 10 ml si fuera necesario

GASOMETRIA Y ELECTROLITOS:
Se solicita de equipo en comodato para la determinaciéon de Gasometria y Electrolitos.
Especificaciones Técnicas de los Equipos:

1. Tiempo maximo de procesamiento: 120 (ciento veinte) segundos/muestra

2. Almacenamiento de packs a temperatura ambiente

3. Sistema automatico de lavado, calibracion y medicion, control de calidad interno, antes,
durante y después de cada muestra, con deteccion automatica de

4. Volumen de muestra: 100 a 150 ul (microlitros)

5. Entrada de muestra: mediante aspiracion automaética o jeringa

6. Control automatico del volumen de los reactivos y de la botella de desecho

7. Rango de medicidn en sangre total heparinizada

8. Equipados con los siguientes modulos de medicion:

-p0O2: 10- 700 mm Hg

-pCO2: 5-200 mm H
- pH: 6,500 - 7,800
-Presion barométrica: 500- 800 mm Hg

89
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-Hemoglobina: 3- 30 g/dl
- Lactato: en mmol/L
- Electrolitos Sodio, Potasio, Cloro y Calcio I6nico.

9. Valores para introducir: Temperatura del paciente: 10°C-45°C

10. Indicacién mediante cristal liquido en la pantalla iluminada

1. Impresora térmica incorporada al equipo.

12. Retencién de datos en memoria interna durante 10 minutos, en caso de corte de energia
eléctrica.

13. Se debe proveer un estabilizador de corriente UPS

14. Panel de teclado protegido contra humedad

15. Reloj de tiempo real integrado.

16. Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacion.
17. Los equipos en comodato deberan contar con un software de gestién de laboratorio y deben

ser bidireccionales para conectarse a través de una interface con el Sistema Integrado Hospitalario
(SIH) del IPS

18. El servicio técnico de la empresa adjudicada responsable del mantenimiento preventivo y
correctivo
19. En caso de desperfecto de larga duracion (mas de tres horas) o discontinuidad (falta) de

reactivos, el oferente debera activar el plan de contingencia (las muestras deberan ser derivadas para
su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto s arregle el
equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

20. Para el Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrafo) el
Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.

REACTIVOS E INSUMOS PARA EL EQUIPO DE GASOMETRIA Y ELECTROLITOS
- Los reactivos, balones de gases o similar que acompafien al equipo, asi ¢omo insumos de

papel para impresion, deben ser proveidos en su totalidad por la empresa adjudicadasegun necesidad.
- Controles altos, medios y bajos: Uno (01) por dia o més segiin ne¢eesidad o condicién del
equipo.

- Desproteinizante: en cantidad necesaria para el funcionamiento,del equipo.

- Los Tubos deben ser proveidos en su totalidad por la empresaadjudicada segun necesidad
requerimiento del equipo.

- Provisién de jeringas con Heparina de Litio para latomade muestras, segin necesidad del
servicio

PARA TODOS LOS LOTES: SE ACLARA QUE_TODOS LOS ITEMS QUE COMPONEN EL
PRESENTE LLAMADO, DEBEN CUMPLIR CON LAS BSPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CUADRO BASICO DE,DISPOSI¥TVOS MEDICOS.
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PLANILLA DE PRECIOS A SER MODIFICADA EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE LAS
CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP)

QUEDA DE LA SIGUIENTE MANERA:

LOTE | - HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DEL ESTE

MONTO MAXIMO | 55.122.433.574

MONTO MINIMO | 27.561.216.787

PRECIO

COBIGO  CODIGO DE « . . . UNIFAREO
TE N i AY Y B NMEDID PRESEN N CAN )
Trem S CATALOGO DESCRIPCION UNIDAD DEMEDIDY - PRESENTACHK ANTEDAD A

INCLUIDO

HEMOGRAMA: EQUIPO TOTALMENTE AUTOMATIZADO HUNOITBE S PARTES CONCAPACIDAD DE L ECTERA DE CITOLOGIN DF O TROS LIQUIDOS
BIOLOGICOS, 61 {UNO DE SPARTES PARA LECTURY DE CHOLOGIA TN SANGRE BE BACKUPD)

KIT DETERMINACION PARA HEMOGRAMA . .
IR N T i B T I

ograma: 2 (dos)Eguipos Automatizide

2 41116005-004 | CACIO TROMBOPLATINA Deter i Unidad 1 12.378
3 4609 41116005-005 | TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Determinaci Unidad 1 12.213
4 4263 41116113-001 ] REACTIVO DE FIBRINOGENO Determinaciones Unidad 1 12.155
5 4514 41116130-195 IEES?KIC’NTANSD];’/ DEGRADACION DELA Determinaciones Unidad 1 96.420
6 4268 41116105-126 | GLICEMIA Determinaci Unidad 1 6.259
7 4273 41116109-002 { HEMOGLOBINA GLICOSILADA Determi Unidad 1 49.501
8 4652 41116105-083 | REACTIVO PARA UREA Deter i Unidad 1 6.156
9 4135 41116105-082 | REACTIVO PARA CREATININA Determinaciones Unidad, 1 6.280
10 4656 41116105-077 | REACTIVO PARA ACIDO URICO Determinaciones Unidad 1 6.354
11 4118 41116105-079 | REACTIVO PARA COLESTEROL Determinaci Unidad 1 6.207
12 4119 41116105-129 | HDL COLESTEROL Determinaciones Unidad 1 7.716
13 4621 41116105-081 | REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determinaciones Unidad 1 5.879
14 4544 41116105-159 | FOSFATASA ALCALINA Determinaciones Unidad 1 6.259
1§ 4053 41116105-123 | BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1 6.836
16 4054 41116105-123 | BILIRRUBINA Determinaci Unidad 1 6.369
17 4562 41116105-127 | GOT Deter Unidad 1 6.211

18 4566 41116105-128 } GPT Determinaci Unidad 1 6.335
19 4563 41116130-307 | GAMMA G-TEST Detefminagi Unidad 1 6.434
20 3977 41116113-002 | AMILASA Deéterminacy Unidad 1 5.814
21 8853 41116105-313 | LIPASA REACTIVO Deéterminaciones Unidad 1 11.080
22 4530 41116004-021 | PROTEINAS TOTALES Determinaciones Unidad 1 6.151

23 4438 41116105-373 | MICROPROTEINAS Determinaci Unidad 1 7.027
24 3969 41116105403 | ALBUMINA Determinaciones Unidad 1 6.036
25 4071 41113305-001 | CALCIO Determinaciones Unidad 1 5970
26 9400 41116105-005 | MAGNESIO Determinaciones Unidad 1 6.015

27 4262 41116113-022 | FOSFORO Determinaciones Unidad 1 5.879
28 6378 41116105-109 } CK MB Deter il Unidad 1 8.788
29 4099 41113305-002 { CK - TOTAL Determinaci Unidad 1 6.533

30 4395 41116105-130 | LDH Determinaciones Unidad 1 8.633

31 8850 eS| HIERRO SERICO Determinaiones Unidad | 8933

32 8851 41116003-011 | ELECTROLITQS (N4, K, CL) Determinaciones Unidad 1 17.783
33 11524 41116130-130 | FACTOR REUMATOIDE Determinaci Unidad 1 45.125
34 11525 41116130-131 | ASTO, Determinaciones Unidad 1 36.599
35 11526 41116004-003 | PROTEINA C=REACTIVO (P.C.R) Determinaciones Unidad 1 28.283
36 5421 41116002-087 | REACTIVO'PARA SIFILIS (TREPONEMICO) Determinaciones Unidad 1 54.762
37 4284 41116105-368 | TSHREACTIVO Determinaciones Unidad 1 43.633
38 4611 41111605-006 44 FTHREACTIVO Deter i Unidad 1 44.197
39 4612 41111605-007, { TREACTIVO Determinaciones Unidad 1 44.636
40 4569 41116105-395 PTPO Determinaci Unidad 1 58.485
41 4668 41116113-004 | REACTIVO PARA TOXOMPLASMOSIS IGG Determinaciones Unidad 1 60.784
42 4667 41115819-003 | TOXO IGM REACTIVO Determinaci Unidad 1 70.214
43 4671 41,) 15819-001 | RUBEOLA IGG Determinaciones Unidad 1 66.844
44 4672 41115819-002 | RUBEOLA IGM Determinaciones Unidad 1 75.066
45 4105 41116126-016 | KITS-DETECCION CITOMEGALOVIRUS IGG Determinaciones Unidad 1 70.749
46 4106 41116126-017 }g{/{S-DETECCION CITOMEGALOVIRUS Determinaciones Unidad 1 75.110
47 4294 41116105-078 | REACTIVO PARA BHCG Deter i Unidad 1 48.224
48 4286 41116010-044 | PROLACTINA (PRL) Determinaciones Unidad 1 68.004
49 4237 41116105-590 { ESTRADIOL Determinaci Unidad 1 51.891
50 4290 41116010-041 | FSH HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Deter: t Unidad 1 67.454
51 4615 41116004-028 | PROGESTERONA Determinaci Unidad 1 67.733
52 4616 41116015-464 | TESTOSTERONA REACTIVO Determinaciones Unidad 1 66.735
53 4289 41116010-042 | LH HORMONA LUTEINIZANTE Determinaci Unidad 1 66.055
54 3986 41116004-026 | CEA Determinaciones Unidad 1 60.261
55 3988 41113305-005 f CA15-3 Determinaci Unidad 1 73.189
56 3987 41113305-004 | CA 125 Determinaciones Unidad 1 71.608
57 3989 41113305-006 | CA 19-9 Dgferminaci Unidad 1 71.169
58 4293 41116105-400 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PAS) /ﬁelermir it Unidad 1 68.956
59 429] 41116105400 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PAS) / Determinaci Unidad i 69.109
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60 4307 41116002-074 | ANTI HCV - HEPATITIS C Determinaciones Unidad 1 87.457
61 4306 41115819-009 | ANTI HAV-IGM (HEPATITIS A) Determil Unidad 1 71.033
62 4559 | 41116002093 | REACTIVO ANTGENO DE SUPERFICIE Determinaciones Unidad 1 60.818
63 3979 41115819-008 | ANTICORE TOTAL Deter Unidad 1 76.393
64 4552 41116002-047 | REACTIVO PARA HIV Determi Unidad 1 74.337
65 9695 41116105-166 | TROPONINA Determi Unidad 1 71.568
66 4264 41116105-27t | FERRITINA Deter Unidad 1 65.786
67 11355 41116105-948 | PROCALCITONINA Determinaciones Unidad i 130.117
68 4346 41116113-032 | BETA 2 MICROGLOBULINA Deter Unidad 3 72.909
69 10738 41116126-009 | CCP Determinaciones Unidad 1 121352
70 4288 41116010-008 | IGE REACTIVO Deter i Unidad 1 73.808
71 4820 41115819-010 | VITAMINA B2 Determinaciones Unidad 1 71.170
72 9396 41116105-594 } CORTISOL Deter i Unidad 1 60.722
73 4353 41116105-606 | REACTIVO ACIDO FOLICO Determinaciones Unidad 1 86.067
74 4219 41116113-048 | FENITOINA Determinaciones Unidad 1 111.108
75 4200 41116113-030 | DIGOXINA Determinaciones Unidad 1 100.707
76 4112 41116113-024 | CICLOSPORINA Deter Unidad 1 145.517
77 4079 41116113-023 | CARBAMACEPINA Determinaciones Unidad 1 132.150
78 4253 41116113-026 | FENOBARBITAL Determmacnones Unidad 1 132.200
79 4418 41116113-027 | METOTREXATE Deter Unidad 1 128.750
80 4658 41116113-029 | VANCOMICINA Deter Unidad 1 125.150
81 3952 41116113-031 | AC. VALPROICO Deter Unidad 1 129.300
82 4132 41116113-038 | C3 COMPLEMENTO Deter Unidad | 68.663
8 a33 Han” | cacompPLEMENTO Determinaciones Unidad 1 68.663
NEROLOGIA: FQUIPO AL TOMATIZADO
84 4104 41116002-003 | CHAGAS Determmacxones Unidad 1 41.096
85 4554 41116105-273 | HERPES | y 2 IgG Reactivo Deter Unidad 1 65.937
86 4555 41116105-274 | HERPES 1 y 2 IgM Reactivo Deter Unidad 1 65.937
87 10729 41116126-003 | Anti SS-a (Ro) Deter Unidad 1 100.047
88 10730 41116126-007 { Anti SS-B (La) Deter nes Unidad 1 100.047
89 10731 41116126-004 | Anti sn RNP-C Deter 1 Unidad | 127.223
90 10732 41116010-007 | C anca Deter iones Unidad 1 127.913
91 10733 41116010-013 | P anca Determinaciones Unidad 1 126.353
92 10734 41116127-002 | ANTI SM Determinaciones Unidad 1 114.756
93 10735 Hol% | ANTI CENTROMERO Determinacions Unidad 1 102071
94 10736 41116126-008 | ANTI SCL-70 Determinaciones, Unidad 1 100.081
95 3981 41116010-009 I;STSIESI‘EE?ISE% ?:N"X;TICUERPOS Determinagiones Unidad 1 46.719
96 4150 41116010-010 gg: FC?RITEEE;?ELBEQEXEUERPOS ANTL DeterminaCiones Unidad 1 48.439
97 10217 41116127-028 | ANTICUERPO ANTIMUSCULOQ LISO Determinaciones Unidad 1 83.033
98 10218 41116127-037 | ANTICUERPO LKM Deter Unidad 1 83.033
99 10219 41116127-027 | ANTICUERPO ANTIMITOCONDRIAL Determinaciones Unidad 1 83.033
100 8854 41116105-258 ?g&i?g%g;é&ig%émlamo) Determinaciones Unidad 1 166515
101 10136 41116126-010 | ANTI TRANSGLUTAMINASA TISULAR IGA Detemunacxones Unidad 1 51.788
102 10135 41116126-012 | ANTI TRANSGLUTAMINASA TISULAR IGG Deter Unidad 1 51.788
103 10132 41116105-075 | ANTIENDOMICIO IGA Determinaciones Unidad 1 47.644
104 10131 41116105-962 | ANTIENDOMICIO IGG Determinaciones Unidad 1 47.641
105 10134 41116010-058 { ANTI GLIADINA IGA Determmacmnes Unidad 1 56.423
106 10133 41116010-061 { ANTI GLIADINAIGG Determi Unidad | 67.390
107 4241 l 41115805-999 l g;ggﬂg}ggumo DE ELECTROLITOS Y Determinaciones Unidad 1 | 37692 —I
108 4283 41116105-226 | REACTIVO PARA HCG Determinaciones Unidad 1 2.664
41116144- KIT PARA DETECCION SIMULTANEA DE . .
109 11517 9983 ANTIGENO DE VIRUS RESPIRATORIOS Determinaciones Unidad 1 49.183
110 5649 41116105-0674} DENGUE TEST RAPIDO Deter Unidad 1 29.254
111 9081 41116130-391 | ANTIGENO DENGUE Determinaciones Unidad 1 28.076
112 3991 41116108:370 | VDRL Determinaciones Unidad 1 436
113 4720 41116002-043 | Suero Anti A Unidad Frasco 1 79.395
114 4718 41016002-016 { Suero Anti D Unidad Frasco 1 104.718
115 4722 41116002-045 | Suero Anti B Unidad Frasco i 79.487
116 2282 41116002-071 | Colorante Wrigh Unidad Frasco 1 179.711
117 2297 41116105-102 | Colorante Giemsa Unidad Frasco 1 315434
18 4440 41116105-369 feys'_p‘"‘" feosis inft con i Determinaciones Unidad 1 11.220
119 4715 41116002-046 | Suero de Coomb’s Unidad p Frasco 1 53.591
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LOTE N° 2- HOSPITAL REGIONAL DE CON N - UNIDAD SANITARIA TO CASAD

MONTO MAXIMO 19.431.314.278
MONTO MINIMO 9.715.657.139

HOSPITAL REGLONAL DE CONCEPCION

PRECIO
CODIGO  COMGO BE , UNIDAD DE e
N PRESFNEACION  CANTIDAD
SiH CaTALOGo  PINCRIPUIO MEDINA PRESEAEACION  CANTIDAD (0

EINCLEIDO

TEM

HEMOGRAMA: UN (1) EQUIPO DE S PARTES CON CAPACIDAD DE 1 FCPURA DE OTROS LIQEIDON BIOLOGICOS

KIT DETERMINACION PARA HEMOGRAMA . .

COAGULOGRAMA

2 41116005-004 | CALCIO TROMBOPLASTINA Determinaci Unidad 1 12378
3 4609 41116005-005 | TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Determinaciones Unidad 1 12.213
4 4263 41116113-001 | REACTIVO PARA FIBRINOGENO Determinaci Unidad 1 12.155
5 4514 41116130-195 l‘:;‘:CTIVO P/DEGRADACION DE LA FIBRINA Determinaciones Unidad 1 96.420
QUINICA EINMENOLOGIA: 01 (ENO) FOUIPO INTEGRADO PORSEPARADO : CANTIDAD 1 {1 NO) EQUIPO DE QEIMEC A Y 1 NODE
INMUNOLOGIA.

6 41116105-126 | GLICEMIA Deter Unidad 1 6.25%
7 4273 41116109-002 } HEMOGLOBINA GLICOSILADA Determinaciones Unidad 1 49.501
8 4652 41116105-083 } REACTIVO PARA UREA Deter i Unidad 1 6.156
9 4135 41116105-082 | REACTIVO PARA CREATININA Determi Unidad ] 6.280
10 4656 41116105-077 { REACTIVO PARA ACIDO URICO Determinaciones Unidad 1 6.354
1t 4118 41116105-079 | REACTIVO PARA COLESTEROL Determinaciones Unidad 1 6.207
12 4119 41116105-129 | HDL COLESTEROL Determinaciones Unidad | 7.716
13 4621 41116105-081 | REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determinaciones Unidad 1 5.879
14 4544 41116105-159 | FOSFATASA ALCALINA Determinaciones Unidad: 1 6.259
15 4053 41116105-123 | BILIRRUBINA Determinaciones Unidad | 6.836
i6 4054 41116105-123 | BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1 6.369
17 4562 41116105-127 | GOT Determinaci Unidad, 1 6.211

18 4566 41116105-128 | GPT Determinaciones Unidad 1 6.335
19 4563 41116130-307 | GAMMA G-TEST Determinaciones Unidad 1 6.434
20 3977 41116113-002 | AMILASA Determinaci Unidad i 5814
21 8853 41116105-313 | LIPASA REACTIVO Determinaci Unidad ] 11.080
22 4530 41116004-021 | PROTEINAS TOTALES Determinaci Unidad 1 6.151

23 4438 41116105-373 | MICROPROTEINAS Determinaciones Unidad 1 7.027
24 3969 41116105-403 | ALBUMINA Determinaci Unidad 1 6.036
25 4071 41113305-001 | CALCIO Detetfminact Unidad 1 5.970
26 9400 41116105-005 | MAGNESIO Determinagiones Unidad 1 6.015

27 4262 41116113-022 | FOSFORO Determinaciones Unidad 1 5.879
28 6378 41116105-109 | CK MB Determinaciones Unidad 1 8.788
29 4099 41113305-002 | CK TOTAL Determinaciones Unidad 1 6.533

30 4395 41116105-130 { LDH Determinaciones Unidad 1 8.633

31 8850 4”91969105_ HIERRO SERICO Determinaciones Unidad 1 8.933

32 8851 41116003-011 | ELECTROLITOS (NA, K, CL) Determinaciones Unidad 1 17.783
33 11524 41116130-130 | FACTOR REUMATOIDE Determinaciones Unidad 1 45,125
34 11525 41116130-131 | ASTO Determinaciones Unidad 1 36.599
33 11526 41116004-003 | PROTEINA C. REACTIV@Q (P.C.R). Deter ! Unidad 1 28.283
36 5421 41116002-087 | REACTIVO PARA SIFILIS (TREPONEMICO) Determinaciones Unidad 1 54.762
37 4284 41116105-368 | TSH REACTIVO Determinaci Unidad 1 43.633
38 4611 41111605-006 | FT4 REACTIVO Determil Unidad 1 44.197
39 4612 41111605-007 | T3 REACTIVO Determinaciones Unidad 1 44,636
40 4569 41116105-305 | TPO Determi Unidad ] 58.485
41 4668 41116113-004 § REACTIVO PARA TOXOMPLASMOSIS IGG Determi Unidad 1 60.784
42 4667 41115819-003 | TOXOJAGM REACTIVO Determinaci Unidad | 70.214
43 4671 41115819-001 | RUBEOLAIGG Determinaciones Unidad 1 66.844
44 4672 41115819-002 | RUBEOLA IGM Determinaci Unidad 1 75.066
45 4105 41116126-0164| KITS-DETECCION CITOMEGALOVIRUS IGG Determinaciones Unidad 1 70.749
46 4106 41116126-042 | KITS-DETECCION CITOMEGALOVIRUS IGM Determinaciones Unidad 1 75.110
47 4294 41116105:078 § REACTIVO PARA BHCG Determinaci Unidad | 48.224
48 4286 41116010-044"| PROLACTINA (PRL) Determinaciones Unidad 1 68.004
49 4237 41116105-590 | ESTRADIOL Determinaci Unidad 1 51.891
50 4290 41416010-041 | FSH HORMONA FOLICULQ ESTIMULANTE Determinaciones Unidad 1 67.454
S| 4615 41W16004-028 | PROGESTERONA Determinaciones Unidad t 67.733
52 4616 4T116015-464 | TESTOSTERONA REACTIVO Determinaciones Unidad i 66.735
53 4289 41116010-042 | LH HORMONA LUTEINIZANTE Determinaci Unidad 1 66.055
54 3986 41116004-026 | CEA Determinaciones Unidad 1 60.261
S5 3988 41113305-005 | CA15-3 Determinaciones Unidad 1 73.189
56 3987 41113305-004 | CA 125 Determinaci Unidad 1 71.608
57 3989 41113305-006 | CA 19-9 Determinaciones Unidad 1 71.169
58 4293 41116105-400 { ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PAS) Deter i Unidad 1 68.956
59 4291 41116105-400 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PAS) Determinaciones Unidad 1 69.109
60 4307 41116002-074 | ANTIHCV - HEPATITIS C Determinaci Unidad 1 87.457
61 4306 41115819-009 | ANTI HAV-IGM (HEPATITIS A) Determi Unidad 1 71.033
62 4559 41116002-093 }:IREE/;,iE‘}'/[(S) Q‘NTIGENO DE SUPERFICIE PARA Deterynacmnes Unidad 1 60.818
63 4304 41116002-073 | REACTIVO HEPATITIS B Dejérminaciones Unidad 1 68.423
64 3979 41115819-008 } ANTICORE TOTAL ﬁeterminaciones Unidad 1 76.393
65 4301 41115819-007 | ANTICORE IGM / Determinaci Unidad 1 77.436
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66 4552 41116002-047 | REACTIVO PARA HIV Deter Unidad 1 74.337
67 9695 41116105-166 | TROPONINA Determinaciones Unidad 1 71.568
68 4264 41116105-271 | FERRITINA Determi Unidad 1 65.786
69 11355 41116105-948 | PROCALCITONINA Deter Unidad [ 130.117
70 4346 41116113-032 | BETA 2 MICROGLOBULINA Deter Unidad 1 72.909
71 10738 41116126-009 | CCP Deter Unidad 1 121.352
72 4288 41116010-008 | IGE REACTIVO Determinaciones Unidad 1 73.808
73 4820 41115819-010 | VITAMINA B12 Deter Unidad 1 71.170
74 9396 41116105-594 } CORTISOL Deter Unidad 1 60.722
75 4353 41116105-606 | REACTIVO ACIDO FOLICO Deter Unidad 1 86.067
76 4219 41116113-048 | FENITOINA Deter Unidad 1 111.108
77 4200 41116113-030 | DIGOXINA Deter Unidad 1 100.707
78 4079 41116113-023 | CARBAMACEPINA Deter Unidad | 132.150
79 4253 41116113-026 | FENOBARBITAL Deter Unidad 1 132.200
80 4658 41116113-029 | VANCOMICINA Deter Unidad 1 125.150
81 3952 41116113-031 { AC. VALPROICO Determinaciones Unidad 1 129.300
82 4132 41116113-038 | €3 COMPLEMENTO Deter Unidad 1 68.663
83 4133 4l 1)5969]71} C4 COMPLEMENTO Determinaciones Unidad 1 68.663
84 4104 41116002-003 | CHAGAS Determinaciones Unidad 1 41.096
85 4554 41116105-273 | HERPES | y 2 1gG Reactivo Determinaciones Unidad 1 65.937
86 4555 41116105-274 | HERPES ! y 2 IgM Reactivo Deter Unidad 1 65.937
37 10729 41116126-003 | Anti SS-a (Ro) Determinaciones Unidad 1 100.047
88 10730 41116126-007 | Anti SS-B (La) Deter Unidad 1 100.047
89 10731 41116126-004 | Anti sn RNP-C Determinaciones Unidad 1 127.223
90 10732 41116010-007 | C anca Deter Unidad 1 127.913
91 10733 41116010-013 { P anca Determinaciones Unidad 1 126.353
92 10734 41116127-002 | ANTISM Determi Unidad 1 114.756
03 10735 4l ieo1%" | ANTI CENTROMERO Determinaciones Unidad 1 102,071
94 10736 41116126-008 | ANTISCL-70 Deter Unidad 1 100.081
41116010- | KITS DETECCION DE ANTICUERPOS L .
95 3981 009 ANTINUCLEARES (ANA) Determinaciones Unidad i 46.719
41116010- KITS DETECCION DE ANTICUERPOS ANTI DNA . .
96 4150 010 (CRITHIDIALUCILLAE) Determinaciones Unidad i 48.439
97 10217 4i116127-028 | ANTICUERPO ANTIMUSCULO LISO Deter Unidad i 83.033
98 10218 ooa?7 | anTicuERPO LKM Determinaciones Unidad | #3.033
99 10219 41118127 [ ANTICUERPO ANTIMITOCONDRIAL Determinaciones Unidad 1 83033
100 10136 41116126-010 | ANTI TRANSGLUTAMINASA TISULAR IGA Determinaciones Unidad 1 51.788
101 10135 41116126-012 | ANTI TRANSGLUTAMINASA TISULAR IGG Deter Unidad 1 51.788
102 10132 41116105-075 | ANTIENDOMICIO IGA Deter Unidad 1 47.644
103 10131 41116105-962 { ANTIENDOMICIO IGG Deter Unidad 1 47.641
104 10134 41116010-058 | ANTI GLIADINA IGA Determinaciones Unidad 1 56.423
105 10133 41116010-061 | ANTI GLIADINA IGG Determinaciones Unidad 1 67.390
KIT PARA EQUIPO DE ELECTROLITOS Y . .
106 4241 41115805-999 GASOMETRO Determinaciones Unidad 1 37.692
107 4283 41116105-226 | REACTIVO PARA HCG Deter Unidad 1 2.664
41116144- KIT PARA DETECCION SIMULTANEA,DE . .
108 11517 9988 ANTIGENO DE VIRUS RESPIRATORIOS Determinaciones Unidad 1 49.183
109 5649 41116105-067 | DENGUE TEST RAPIDO Deter Unidad 1 29.254
110 9081 41116130-391 | ANTIGENO DENGUE Deter Unidad | 28.076
111 3991 41116105-370 | VDRL Deter Unidad i 436
112 4720 41116002-043 | Suero Anti A Unidad Frasco 1 79.395
113 4718 41116002-016 | Suero Anti D Unidad Frasco 1 104.718
114 4722 41116002-045 | Suero Anti B Unidad Frasco i 79.487
i1s 2282 41116002-071 Colorarite Wrigh Unidad Frasco 1 179.711
16 2297 41116105-102 | Colorante Giemsa Unidad Frasco 1 315434
17 | aa0 | arnisiosseo | I8 non infecciosa con controles +  poyerminaciones Unidad 1 11220
118 4715 41116002-046, | Suero de coombs Determinaciones Unidad 53.591

PRECIO

f\: E :I("I'm’“ : (\"l“\(l'((’"")(") DESCRIPCION l\l\l»:||l))u\)n\ ot PRESENTACION  CANFIDAD '\\\” K10
INCLE DO
THEMOGRAMA 1IN0 EQUIPO TOTALMENTE AUTOMATIZADO DE £ (CINCO) PARTES
I B e S el R I T
COAGULOGRANMA

41116005-004 | CALCIO TROMBOPLASTINA Determinaciones Unidad 1 12378
121 4609 41116005-005 | TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Deter Unidad | 12213
122 4263 41116113-001 § REACTIVO PARA FIBRINOGENO Determinaciones Unidad 1 12.155
123 4268 41116105-126 | GLICEMIA Determinaciones Unidad 1 6.259
124 4273 41116109-002 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA Determinaciones Unidad 1 49.501
125 4652 41116105-083 | REACTIVO PARA UREA Deter Unidad 1 6.156
126 4135 41116105-082 | REACTIVO PARA CREATININA Deter Unidad 1 6.280
127 4438 41116105-373 | MICROPROTEINAS Determinaciones Unidad 1 7.027
128 4071 41113305-001 | CALCIO Determinaciones Unidad 1 5.970
129 9400 41116105-005_| MAGNESIO Determinacion}g Unidad | 6.015
130 4262 41116113-022 | FOSFORO Deter i Unidad 1 5.879
131 8851 41116003-011 | ELECTROLITOS (NA, K, CL) Deter ,/ Unidad 1 17.783
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132 4530 41116004-021 { PROTEINAS TOTALES Determinaci Unidad 1 6.151
133 4656 41116105-077 | REACTIVO PARA ACIDO URICO Determinaci Unidad 1 6.354
134 4118 41116105-079 | REACTIVO PARA COLESTEROL Determinaci Dnidad 1 6.207
135 4119 41116105-129 | HDL COLESTEROL Determinaci Unidad 1 7.716
136 4621 41116105-081 | REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determmamones Unidad I 5.879
137 4544 41116105-159 | FOSFATASA ALCALINA Determi Unidad 1 6.259
138 4053 4ii16105-123 | BILIRRUBINA D inaci Unidad 1 6.836
139 4034 41116105-123 | BILIRRUBINA Determinaci Unidad 1 6.369
140 4562 41116105-127 | GOT Determinaci Unidad 1 6.211
141 4566 41116105128 | GPT Determinact Unidad 1 6.335
142 4563 41116130-307 | GAMMA G -TEST Determinaciones Unidad 1 6.434
143 3977 41116113-002 | AMILASA Determinaciones Unidad 1 5.814
144 3969 41116105-403 | ALBUMINA Determinaciones Unidad 1 6.036
145 6378 41116105-109 { CK MB Determmacxones Unidad 1 8.788
146 4099 41113305-002 | CK-TOTAL Determi Unidad 1 6.533
147 4395 41116105-130 { LDH Determinaciones Unidad i 8.633
148 4283 41116105-226 | REACTIVO PARA HCG Determinaci Unidad 1 2.664
41116144- KIT PARA DETECCION SIMULTANEA DE . .
149 11517 9988 ANTIGENO DE VIRUS RESPIRATORIOS Determinaciones Unidad 1 49.183
150 4110 41113035-013 | TIRAS REACTIVAS DE ORINA UNIDAD CAJA 1 917
151 5649 41116105-067 | DENGUE TEST RAPIDO Deter t Unidad 1 29.254
152 9081 41116130-391 | ANTIGENO DENGUE Determinaci Unidad 1 28.076
153 3991 41116105-370 | VDRL Determinaciones Unidad 1 436
154 4720 41116002-043 | Suero Anti A Unidad Frasco 1 79.395
155 4718 41116002-016 | Suero Anti D Unidad Frasco 1 104.718
156 4531 41116004-003 | PROTEINA C. REACTIVA (PCR) Determinaciones Unidad i 1.435
157 4035 41116130-131 | ASTO Determmacxones Unidad 1 1.871
158 4013 41116130-130 | Factor r id Determil Unidad 1 1.326
159 2282 41116002-071 | Colorante Wrigth Unidad frasco i 179.71 ¢
160 2297 41116105-102 | Colorante Giemsa Umdad frasco 1 315.434
161 4440 41116105-369 | Test para leosis infecciosa con controles +y - Determi Unidad 1 11.220
162 4715 41116002-046 | Suero de Coomb’s Unidad Frasco 1 53.591
LOTE N° 3-HOSPITAL IONAL DE PEDRO JUAN LER

MONTO MAXIMO | 9.963.319.656

MONTO MINIMO | 4.981.659.828

y
CODICO CODICO DT PRECIO

ITEM DESCRIPCION CNIDAD DU MEDIDA  PRESENTACION  CANTIDAD  UNITARIO VA
INCELIDO
lll‘\l()(;l( AMA: EQUIPO TOTALMENTE AUTOMATIZADO: 1 (UNOIDE S PARTES CON CAPACIDAD DE LECTE RA DE CITOLOGIA DE OTROS LIQUIDOS

SiH CATALOGO

BiOI 1COS Y 8 {EHNO) EQUIPO DE S PARTES PARA LECTURA DE CITOLOG l\l\ SANGRE DI BACKUP

KIT DETERMINACION PARA
- 4l "’""2 %89 | HEMOGRAMA AUTOMATIZADO D“‘“’"“"“‘m _

Coagulogemma,

2 41116005-004 CALCIO TROMBOPLASTINA Determinaci Unidad | 12.378
3 4609 41116005-005 IE&‘;:;’J;&%?&EE Determinaciones Unidad 1 12.213
4 4263 41116113-001 REACTIVO PARA FIBRINOGENO Determinaci Unidad 1 12.155
5 4514 41116130-195 ?ﬁ!ﬁ;yl(’)b}: PRORADACION DE LA Determinaciones Unidad 1 96.420
6 4268 41116105-126 GLICEMIA Determinaci Unidad 1 6.259
7 4273 41116105-002 HEMOGLOBINA GLICOSILADA Determinaci Unidad | 49.501
8 4652 41116105-083 REACTIVO PARA UREA Determinaci Unidad ) 6.156
9 4138 41116105-082 REACTIVO PARA CREATININA Determil Unidad | 6.280
10 4656 41116105-077 REACTIVO PARA ACIDO URICO Determinact Unidad 1 6.354
11 4118 41116105079, REACTIVO PARA COLESTEROL Determinaci Unidad 1 6.207
12 4119 411161052129 HDL COLESTEROL Determinaci Unidad 1 7716
13 4621 41116105-081 REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determinaciones Unidad 1 5.879
14 4544 4161054159 FOSFATASA ALCALINA Determinaciones Unidad 1 6.259
15 4053 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaciones Unidad i 6.836
16 4054 4i116105-123 BILIRRUBINA Determi Unidad 1 6.369
17 4562 41116105-127 GOT Determi Unidad 1 6.211
18 4566 41116105-128 GPT Determinaciones Unidad 1 6.335
19 4563 41116130-307 GAMMA G - TEST Determmacxones Unidad 1 6.434
20 3977 41116113-002 AMILASA Deter Unidad 1 5.814
21 8853 41116105-313 LIPASA REACTIVO Determinaci Unidad 1 11.080
22 4530 41116004-021 PROTEINAS TOTALES Determinaci Unidad 1 6.151
23 4438 41116105-373 MICROPROTEINAS Determinaci Unidad 1 7.027
24 3969 41116105-403 ALBUMINA Determinaci Unidad 1 6.036
25 4071 41113305-001 CALCIO Determinaciones Unidad 1 5.970
26 9400 41116105-005 MAGNESIO Determinaci Unidad 1 6.015
27 4262 41116113-022 FOSFORO Determinaci Unidad 1 5.879
28 6378 41116105-109 CK MB Determinaci Unidad 1 8.788
29 4099 41113305-002 CK-TOTAL Determinaciones/ Unidad 1 6.533
30 4395 41116105-130 LDH Determinaciopés Unidad 1 8.633
34 8850 41116105-9994 HIERRO SERICO Determinagi6nes Unidad | 8.933

O R A
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32 8851 41116003-011 ELECTROLITOS (NA, K, CL) Determinaciones Unidad 1 17.783
33 11524 41116130-130 FACTOR REUMATOIDE Determinaci Unidad 1 45.125
34 11525 41116130-131 ASTO Determinaci Unidad 1 36,599
35 11526 41116004-003 PROTEINA C. REACTIVO (P.C.R) Determinaciones Unidad 1 28.283
REACTIVO PARA SIFILIS . .
36 5421 41116002-087 (TREPONEMICO) Determinaciones Unidad i 54.762
37 4284 41116105-368 TSH REACTIVO Determinaci Unidad 1 43.633
38 4611 41111605-006 FT4 REACTIVO Determinaci Unidad 1 44.197
39 4612 41111605-007 T3 REACTIVO Determinaci Unidad 1 44.636
40 4668 41116113-004 :HEGGACTWO PARA TOXOMPLASMOSIS Determinaciones Unidad 1 60.784
41 4667 41115819-003 TOXO IGM REACTIVO Deter i Unidad I 70.214
42 4671 41115819-001 RUBEQLA IGG Determi Unidad 1 66.844
43 4672 41115819-002 RUBEQLA IGM Determinaci Unidad ) 75.066
KITS-DETECCION L .
44 4105 41116126-016 CITOMEGALOVIRUS IGG Determinaciones Unidad i 70.749
KITS-DETECCION . .
45 4106 41116126-017 CITOMEGALOVIRUS IGM Determinaciones Unidad 1 75.110
46 4104 41116002-003 CHAGAS Determinaciones Unidad ) 41,096
47 4294 41116105-078 REACTIVO PARA BHCG Determinaci Unidad 1 48.224
48 4286 41116010-044 PROLACTINA (PRL) Determi Unidad 1 68.004
49 4237 41116105-590 ESTRADIOL Determinaciones Unidad i 51.891
FSH HORMONA FOLICULO
50 4290 41116010-041 ESTIMULANTE Determinaciones Unidad I 67.454
51 4615 41116004-028 PROGESTERONA Determinact Unidad 1 67.733
52 4616 41116015-464 TESTOSTERONA REACTIVO Determinaci Unidad 1 66.735
53 4289 41116010-042 LH HORMONA LUTEINIZANTE Determinaci Unidad 1 66.055
54 4288 41116010-008 IGE REACTIVO Deter i Unidad 1 73.808
55 3986 41116004-026 CEA Determinaci Unidad 1 60.261
56 3988 41113305-005 CAIS-3 Deter i Unidad 1 73.189
57 3987 41113305-004 CA 125 Determinaciones Unidad ) 71.608
38 3989 41113305-006 CA 19-9 Determinaciones Unidad 1 71.169
ANTIGENO PROSTATICO . .
59 4293 41116105-400 ESPECIFICO (PAS) Determinaciones Unidad 1 68.956
ANTIGENO PROSTATICO B .
60 4291 41116105-400 ESPECIFICO (PAS) Determinaciones Unidad 1 69.109
61 4307 41116002-074 ANTI HCV - HEPATITIS C Determinaci Unidad 1 87.457
62 4306 41115819-009 ANTI HAV-IGM (HEPATITIS A) Determinaci Unidad 1 71.033
REACTIVO ANTIGENO DE .
63 4559 41116002-093 SUPERFICIE PARA HEPATITIS B Determinaciones Umdad 1 60.818
64 3979 41115819-008 ANTICORE TOTAL Determinaci Unidad 1 76.393
65 4552 41116002-047 REACTIVO PARA HIV Determinaci Unidad 1 74.337
66 9695 41116105-166 TROPONINA Determinacidnes Unidad 1 71.568
67 4264 41116105-271 FERRITINA Determinaciones Unidad 1 65.786
68 11355 41116105-948 PROCALCITONINA Determinaciones Unidad 1 130.117
KIT PARA EQUIPO DE . .
69 4241 41115805-999 ELECTROLITOS Y GASOMETRO Determinaciones Unidad 1 37.692
70 4110 41113035-013 TIRAS REACTIVAS DE ORINA Unidad Caja 1 917
71 4283 41116105-226 REACTIVO PARA HCG Determinaciones Unidad 1 2.664
KIT PARA DETECCION
72 11517 41116144-9988 SIMULTANEA DE ANTIGENGO,DE Determinaciones Unidad 1 49.183
VIRUS RESPIRATORIOS
73 5649 41116105-067 DENGUE TEST RAPIDO Determinaci Unidad 1 29.254
74 9081 41116130-391 ANTIGENO DENGUE Determinaciones Unidad 1 28.076
75 3991 41116105-370 VDRL Determinaci Unidad 1 436
76 4720 41116002-043 Suero Anti A Unidad Frasco 1 79.395
77 4718 41116002-016 Suero Anti D Unidad Frasco 1 104.718
78 4722 41116002-045 Suero Anti B Unidad Frasco 1 79.487
79 2282 41116002-071 Coloranté¢ Wrigh Unidad Frasco 1 179.711
80 2297 41116105-102 Colorante Giemsa Unidad Frasco 1 315434
81 a0 [4116105.369 | TgStPardmononucleosis infecciosa con Determinaciones Unidad 1 11220
controlés +y -
82 4715 41116002-046 Suero de coombs Determinaci Unidad 1 53.591
LOTE N°4 - HOSPITAL REGIONAL VILLARRICA
MONTO MAXIMO 25.529.320.262
MONTO MINIMO 12.764.660.131
1 6252 41116002-089 ig.r%irf%)\zdfg)%ao’q PARA HEMOGRAMA Determinaciones Unidad 1 14.920
2 4069 41116005-004 | CALCIO TROMBOPLASTINA Determinaci Unidad 1 12.378
3 4609 41116005-005 | TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Determinaci Unidad ! 12.213
4 4263 41116113-001 REACTIVO PARA FIBRINOGENO Determinaciones Unidad 1 12.155
5 asia | a1116130-195 | REACTIVOP/DEGRADACIONDE LA FIBRINA | peermnipaciones Unidad 1 96.420

QUIAMICA SANGUINEA

FINMINOLOGIA - HUNOYVEQUIPO INTEGRADO O POR S
LENOIDE INIMILNOT €

AR LANOLFQUIPO DE QUINECA CLINICA Y 1

QUIMICA CEINICA Y 1
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6 4268 41116105-126 | GLICEMIA Deter Unidad 1 6.259
7 4273 41116109-002 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA Determinaciones Unidad 1 49.501
3 4652 41116105-083 | REACTIVO PARA UREA Determinaci Unidad 1 6.156
9 4135 41116105-082 | REACTIVO PARA CREATININA Determinaciones Unidad 1 6.280
10 4656 41116105-077 | REACTIVO PARA ACIDO URICO Deter Unidad 1 6.354
11 4118 41116105-079 |} REACTIVO PARA COLESTEROL Determinaciones Unidad 1 6.207
12 4119 41116105-129 | HDL COLESTEROL Deter Unidad 1 7.716
13 4621 41116105-081 REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determinaciones Unidad 1 5.879
14 4544 41116105-159 | FOSFATASA ALCALINA Determinaciones Unidad 1 6.259
15 4053 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaci Unidad 1 6.836
16 4054 41116105-123 § BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1 6.369
17 4562 41116105-127 | GOT Determinaciones Unidad 1 6.211
18 4566 41116105-128 GPT Determinaci Unidad 1 6.335
19 4563 41116130-307 | GAMMA G - TEST Deter Unidad 1 6.434
20 3977 41116113-002 | AMILASA Deter Unidad 1 5814
21 8853 41116105-313 LIPASA REACTIVO Deter Unidad 1 11.080
22 4530 41116004-021 PROTEINAS TOTALES Deter Unidad 1 6.151
23 4438 41116105-373 | MICROPROTEINAS Determinaciones Unidad 1 7.027
24 3969 41116105-403 ALBUMINA Deter Unidad 1 6.036
25 4071 41113305-001 CALCIO Deter Unidad 1 5.970
26 9400 41116105-005 MAGNESIO Determ Unidad 1 6.015
27 4262 41116113-022 | FOSFORO Determinaciones Unidad 1 5.879
28 6378 41116105-109 | CK MB Deter Unidad 1 8.788
29 4099 41113305-002 CK-TOTAL Deter Unidad 1 6.533
30 4395 41116105-130 | LDH Determinaciones Unidad 1 8.633
31 8850 41116105-9994 | HIERRO SERICO Determinaciones Unidad 1 8.933
32 8851 41116003-011 ELECTROLITOS (NA, K, CL} Determinaciones Unidad 1 17.783
33 11524 41116130-130 | FACTOR REUMATOIDE Determinaciones Unidad 1 45.125
34 11525 41116130-131 ASTO Deter Unidad 1 36.599
35 11526 41116004-003 PROTEINA C. REACTIVO (P.CR) Determinaciones Unidad 1 28.283
36 5421 41116002-087 REACTIVO PARA SIFILIS Determi Unidad 1 54.762
37 4284 41116105-368 | TSH REACTIVO Deter Unidad 1 43.633
38 4611 41111605-006 | FT4 REACTIVO Determinaciones Unidad 1 44.197
39 4612 41111605-007 | T3 REACTIVO Deter Unidad i 44.636
40 4569 41116105-305 | TPO Determinaciones Unidad 1 58.485
4] 4668 41116113-004 | REACTIVO PARA TOXOMPLASMOSIS IGG Deter i Unidad 1 60.784
42 4667 41115819-003 | TOXO IGM REACTIVO Deter Unidad 1 70.214
43 4671 41115819-001 RUBEOLA IGG Deter Unidad 1 66.844
44 4672 41115819-002 { RUBEOLA IGM Determinagiones Unidad 1 75.066
45 4105 41116126-016 { KITS-DETECCION CITOMEGALOVIRUS IGG Determinaciones Unidad 1 70.749
46 4106 41116126-017 | KITS-DETECCION CITOMEGALOVIRUS IGM Deter Unidad 1 75.110
47 4294 41116105-078 | REACTIVO PARA BHCG Determinaciones Unidad 1 48.224
48 4286 41116010-044 | PROLACTINA (PRL) Determi Unidad 1 68.004
49 4237 41116105-590 | ESTRADIOL Determinaciones Unidad 1 51.891
50 4290 41116010-041 FSH HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Deter Unidad 1 67.454
51 4615 41116004-028 | PROGESTERONA Determinaciones Unidad 1 67.733
52 4616 41116015-464 | TESTOSTERONA REACTIVO Determi Unidad 1 66.735
53 4289 41116010-042 LH HORMONA LUTEINIZANTE Deter Unidad 1 66.055
54 3986 41116004-026 | CEA Deter Unidad 1 60.261
55 3988 41113305-005 CAl15-3 Deter Unidad 1 73.189
56 3987 41113305-004 | CA 125 Deter Unidad 1 71.608
57 3989 41113305-006 | CA 19-9 Determinaciones Unidad 1 71.169
58 4293 41116105-400 } ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PAS) Determinaciones Unidad i 68.956
59 4291 41116105-400 | ANTIGENO PROSTATICOESPECIFICO (PAS) Deter Unidad ) 69.109
60 4307 41116002-074 { ANTIHCV - HEPATITIS C Determinaciones Unidad | 87.457
6] 4306 41115819-009 § ANTI HAV:IGM (HEPATITIS A) Deter Unidad 1 71.033
62 4559 41116002-093 ggs/(\:ll'}/g QINTIGENO DE SUPERFICIE PARA Determinaciones Unidad 1 60.818
63 3979 41115819-008 | ANTICORE.TOTAL Determinaciones Unidad 1 76.393
64 4301 41115819-007 | ANTICORE IGM Determinaciones Unidad 1 77.436
65 4552 41116002-047 | REACTIVO PARA HIV Determinaciones Unidad 1 74.337
66 9695 41116105-166%, | TROPONINA Deter Unidad | 71.568
67 4264 41116105-27% FERRITINA Deter Unidad ] 65.786
68 11355 41116105-948 1) | PROCALCTTONINA Determinaciones Unidad 1 130.117
69 4346 41116113-032° | BETA 2 MICROGLOBULINA Determinaci Unidad 1 72.909
70 10738 41116126:009 CCP Deter Unidad 1 121.352
71 4288 41416010-008 | IGE REACTIVO Deter Unidad 1 73.808
72 4820 41015819-010 | VITAMINA Bl2 Deter Unidad 1 71.170
73 4132 41116113-038 | C3 COMPLEMENTO Deter Unidad 1 68.663
74 4133 41116113-9997 | C4 COMPLEMENTQ Determinaciones Unidad 1 68.663
75 4554 41116105-273 | HERPES 1y 2 IgG Reactivo Deter Unidad 1 65.937
76 4555 41116105-274 | HERPES 1 y 2 IgM Reactivo Deter Unidad 1 65.937
77 4104 41116002-003 | CHAGAS Determinaciones Unidad 1 41,096
78 10729 41116126-003 | Anti SS-a (Ro) Determi Unidad 1 100.047
79 10730 41116126-007 | Anti SS-B (La) Deter Unidad 1 100.047
80 10731 41116126-004 | Anti sn RNP-C Deter Unidad ! 127.223
81 10732 41116010-007 C anca Deter Unidad 1 127913
82 10733 41116010-013 ] P anca Determinaciones Unidad 1 126.353
83 10734 41116127-002 ANTI SM Deter 1 / Unidad | 114.756
84 10735 41116010-9992 | ANTI CENTROMERO Determinaciones A Unidad 1 102.071
85 10736 41116126-008 ANTISCL-70 etermi ,l Unidad 1 100.081
86 3981 41116010-009 | KITS DETECCION DE ANTICUERPOS Determi £ Unidad 1 46.719
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ANTINUCLEARES (ANA)X/ANTICUERPOS

ANTINUCLEARES AN.A.
87 4150 41116010-010 :%g?&?gfifégi?ﬁsNwaEms ANTIDNA Determinaciones Unidad 1 48.439
88 10217 41116127-028 | ANTICUERPO ANTIMUSCULQ LISO Determinack Unidad 1 83.033
89 10218 41116127-037 ANTICUERPO LKM Determinaci Unidad 1 83.033
90 10219 41116127-027 | ANTICUERPO ANTIMITOCONDRIAL Deter i Unidad 1 83.033
9i 10136 41116126-010 | ANTI TRANSGLUTAMINASA TISULAR IGA Determinaciones Unidad 1 51.788
92 10135 41116126-012 | ANTI TRANSGLUTAMINASA TISULAR IGG Determinaci Unidad 1 51.788
93 10132 41116105-075 ANTIENDOMICIO IGA Determi Unidad 1 47.644
94 10131 41116105-962 | ANTIENDOMICIO IGG Determinaciones Unidad 1 47.641
95 10134 41116010-058 ANTI GLIADINA IGA Determinaci Unidad 1 56.423
96 10133 41116010-06} ANTI GLIADINA IGG Determinaciones Unidad 1 67.390

GASOMETRIA Y ELECTROLETOS

KIT PARA EQUIPO DE ELECTROLITOS Y

TEST RAPIDOS

98 4283 41116105-226 | REACTIVO PARA HCG Determinaciones Unidad 1 2.664
KIT PARA DETECCION SIMULTANEA DE
99 11517 41116144-9988 | ANTIGENO DE VIRUS Determinaciones Unidad 1 49.183
RESPIRATORIOSRESPIRATORIOS)
100 5649 41116105-067 | DENGUE TEST RAPIDO Determinaci Unidad 1 29.254
101 9081 41116130-391 ANTIGENO DENGUE Determinaciones Unidad 1 28.076
102 3991 41116105-370 | VDRL Determinaciones Unidad 1 436
103 4720 41116002-043 | Suero Anti A Unidad Frasco 1 79.395
104 4718 41116002-016 | Suero Anti D Unidad Frasco 1 104.718
105 4722 41116002-045 | Suero Anti B Unidad Frasco 1 79.487
106 2282 41116002-071 Colorante Wrigh Unidad Frasco 1 179.711
107 2297 41116105-102 Colorante Giemsa Unidad Frasco 1 315434
108 4440 41116105-369 | Test para leosis infe con controles + y - Determinaciones Unidad i 11.220
109 4715 41116002-046 { Suero de coombs: Unidad Frasco 1 53.591

LOTE N° 5 - UNIDAD SANITARIA DE PARAGUARI
MONTO MAXIMO 10.105.236.838

MONTO MINIMO 5.052.618.419

. PRECIO
CODIGO CODIGO bt UNIDAD DE .
WS ’ n M 10 ) N s
rEM SHI CATALOGO DESCRIPCIC MEPID A PRESENTACION  CANTIDAL :\(Illl\:(lltil\ A

MALICNG EQUIPO AUTOMNEIZADO DE S(CINCO) PARTES

MINACION PARA .
I T VO e T O T

COAGELOGRANMAL

2 41116005-004 CALCIO TROMBOPLASTINA Deter

3 4609 41116005-005 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Determinaci Unidad 1 12.213
4 4263 41116113-001 REACTIVO PARA FIBRINOGENQ Determinaciones Unidad 1 12.155
5 4514 41116130-195 ?ﬁ;ﬁgy[?[)‘: DEGRADACIONSE LA Determinaciones Unidad 1 96.420
6 4268 41116105-126 GLICEMIA Determinaci Unidad 1 6.259

7 4273 41116109-002 HEMOGLOBINA'GLICOSILADA Determinaciones Unidad 1 49.501
8 4652 41116105-083 REACTIVO PARA UREA Determinaciones Unidad 1 6.156

9 4135 41116105-082 REACTIVO PARA CREATININA Determinaciones Unidad 1 6.280

10 4656 41116105-077 REACTIVO.PARA ACIDO URICO Determinaci Unidad 1 6.354

11 4118 41116105-079 REACTIV.IO PARA COLESTEROL Determmamones Unidad 1 6.207

12 4119 41116105-129 HDL COLESTEROL Determi Unidad | 7.716

13 4621 41116105-081 REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determinaciones Unidad 1 5.879
14 4544 41116105-159, FOSFATASA ALCALINA Determinaciones Unidad 1 6.259
15 4053 411161057123 BILIRRUBINA Determinaci Unidad 1 6.836

16 4054 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1 6.369
17 4562 41116105-127 GOT Determinaci Unidad 1 6.211

18 4566 441 16105-128 GPT Determinaci Unidad 1 6.335

19 4563 A1116130-307 GAMMA G -TEST Delermmamones Unidad 1 6.434

20 3977 41116113-002 AMILASA Determi Unidad t 5.814

21 8853 41116105-313 LIPASA REACTIVO Determinaciones Unidad | 11.080
22 4530 41116004-021 PROTEINAS TOTALES Determinaci Unidad 1 6.151

23 4438 41116105-373 MICROPROTEINAS Determinaci Unidad 1 7.027
24 3969 41116105-403 ALBUMINA Determinaci Unidad 1 6.036
25 4071 41113305-001 CALCIO Determmacnones Unidad 1 5970
26 9400 41116105-005 MAGNESIO Determi Unidad 1 6.015

27 4262 41116113-022 FOSFORO Determinaciones Unidad 1 5.879

28 6378 41116105-109 CK MB Determinaciones Unidad 1 8.788

29 4099 41113305-002 CKTOTAL Determinaci Unidad 1 6.533

30 4395 41116105-130 LDH Determinaci Unidad 1 8.633

31 8850 | 41116105-9994 [ HIERRO SERICO Determinaciones Unidad 1 8.933

32 8851 41116003-011 ELECTROLITOS (NA,K, CL) Determinaciones Unidad i 17.783
33 11524 41116130-130 FACTOR REUMATOIDE Determinaci , Unidad 1 45.125
34 11525 41116130-131 ASTO Determinaciones Unidad 1 36.599
35 11526 41116004-003 PROTEINA C. REACTIVO (P.C.R) Determinaci Unidad 1 28.283
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36 5421 41116002-087 REACTIVO PARA SIFILIS Deter Unidad 1 54.762
37 4284 41116105-368 TSH REACTIVO Determinaciones Unidad 1 43.633
38 4611 41111605-006 FT4 REACTIVO Determinaciones Unidad 1 44.197
39 4612 41111605-007 T3 REACTIVO Deter i Unidad 1 44.636
40 4668 41116113-004 REACTIVO PARA TOXOMPLASMOSIS IGG | Determinaciones Unidad 1 60,784
4] 4667 41115819-003 TOXO IGM REACTIVO Determinaciones Unidad 1 70.214
42 4671 41115819-001 RUBEOLA IGG Deter Unidad 1 66.844
43 4672 41115819-002 RUBEOLA IGM Deter Unidad 1 75,066
44 4108 41116126-016 }géS-DETECCION CITOMEGALOVIRUS Determinaciones Unidad 1 70.749
45 4106 41116126-017 }EE'DETECCION CITOMEGALOVIRUS Determinaciones Unidad 1 75.110
46 4104 41116002-003 CHAGAS Deter Unidad 1 41.096
47 4294 41116105-078 REACTIVO PARA BHCG Determinaciones Unidad 1 48.224
48 4286 41116010-044 PROLACTINA (PRL) Deter Unidad 1 68.004
49 4237 41116105-590 ESTRADIOL Deter Unidad 1 51.891
50 4290 41116010-041 ;:#lﬁ%ﬂ\:g.’l‘fg FoLICULO Determinaciones Unidad | 1 67.454
51 4615 41116004-028 PROGESTERONA Deter Unidad | 67.733
52 4616 41116015-464 TESTOSTERONA REACTIVO Deter Unidad 1 66.735
53 4289 41116010-042 LH HORMONA LUTEINIZANTE Deter Unidad 1 66.055
34 3986 41116004-026 CEA Deter Unidad 1 60.261
55 3988 41113305-005 CA15-3 Deter Unidad 1 73.189
56 3987 41113305-004 CA 125 Determinaciones Unidad 1 71.608
57 3989 41113305-006 CA 19-9 Determinaciones Unidad 1 71.169
58 4293 41116105-400 G,rj\-?)GENO PROSTATICO ESPECIFICO Determinaciones Unidad 1 68.956
59 4201 41116105-400 S,Ij\?)GENO PROSTATICO ESPECIFICO Determinaciones Unidad 1 69.109
60 4307 41116002-074 ANTIHCV - HEPATITIS C Deter Unidad 1 87.457
61 4306 41115819-009 ANTI HAV-IGM (HEPATITIS A) Deter Unidad 1 71.033
62 4559 41116002-093 %EI\EISA{}T;ISGSNO DE SUPERFICIE Determinaciones Unidad 1 60.818
63 3979 41115819-008 ANTICORE TOTAL Determinaciones Unidad 1 76.393
64 4552 41116002-047 REACTIVQO PARA HIV Determinaciones Unidad 1 74.337
65 9695 41116105-166 TROPONINA Deter i Unidad 1 71.568
66 4264 41116105-271 FERRITINA Determinaciones Unidad 1 65.786
GANOMETRIA Y EELCTROLITOSN
(o [ on SOOI | g i e ]
TEST RAMDOS
68 4110 41113035-013 TIRAS REACTIVAS DE ORINA Unidad Caja 1 917
69 4283 41116105-226 REACTIVO PARA HCG Determinaci Unidad 1 2.664
KIT PARA DETECCION SIMULTANEA DE o 4 R
70 11517 41116144-9988 ANTIGENO DE VIRUS RESPIRATORIOS Determinaciones Unidad 1 49.183
71 5649 41116105-067 DENGUE TEST RAPIDO Deter Unidad | 29.254
72 9081 41116130-391 ANTIGENO DENGUE Deter Unidad 1 28.076
73 3991 41116105-370 VDRL Deter Unidad 1 436
74 4720 41116002-043 Suero Anti A Unidad Frasco 1 79.395
75 4718 41116002-016 Suero Anti D Unidad Frasco 1 104.718
76 4722 41116002-045 Suero Anti B Unidad Frasco 1 79.487
77 2282 41116002-071 Colorante Wrigh Unidad Frasco 1 179.711
78 2297 41116105-102 Colorante Giemsa Unidad Frasco 1 315434
LOTE N°6 -UN D SANITARIA
MONTO MAXIMO 3.817.526.408
MONTO MINIMO 1.908.763.204
1 6252 41116002-089 FK[:ETMD(;‘GTIEAR;\:[HAN:E'}%TA}:}I}I‘ZA ADO Determinaciones Unidad 1 14.920
2 4069 41116005-004 CALCIO TROMBOPLASTINA Deter Unidad 1 12378
4609, 414'16005-005 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA | Determinaciones Unidad 1 12.213
4 4263 41116113-001 REACTIVO PARA FIBRINOGENO Determinaciones Unidad 1 12.155
S 4268 41116105-126 GLICEMIA Deter Unidad 1 6.259
6 4273 41116109-002 HEMOGLOBINA GLICOSILADA Deter Unidad 1 49.501
7 4652 41116105-083 REACTIVO PARA UREA Deter Unidad 1 6.156
8 4135 41116105-082 REACTIVO PARA CREATININA Determinaciones Unidad 1 6.280
9 4438 41116105-373 MICROPROTEINAS Determinaciones Unidad 1 7.027
10 4071 41113305-001 CALCIO Determinaciones Unidad 1 5970
11 9400 41116105-005 MAGNESIO Determinaciones Unidad 1 6.015
12 4262 41116113-022 FOSFORO Determinaci Unidad 1 5.879
13 8851 41116003-011 ELECTROLITOS (NA, K, CL} Determinaciones Unjdad 1 17.783
14 4530 41116004-021 PROTEINAS TOTALES Determinaciones szad 1 6.151
15 4656 41116105-077 REACTIVO PARA ACIDO URICO Determinaci /Unidad 1 6.354
16 4118 41116105-079 REACTIVO PARA COLESTEROL Deter / _Unidad 1 6.207
17 4119 41116105-129 HDL COLESTEROL Deter Unidad 1 7716
i8 4621 41116105-081 REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Deter % Unidad 1 5879

Pagina 9|20

i0r;



PARAGUAI 4% GOBIERNO pet
REKUAI # PARAGUAY

PRECIO

TEM COpPIGH (‘()I)l(.()l)l. DESCRITCION ENIDAD DE PRESENFACHON  CANTIDAD ENTARIO VA
SHE CATALKO MEDIDA INCLLIDO
19 4544 41116105-159 FOSFATASA ALCALINA Determinaci Unidad 1 6.259
20 4053 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1 6.836
21 4054 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1 6.369
22 4562 41116105-127 GOT Determinaciones Unidad 1 6.211
23 4566 41116105-128 GPT Determinaciones Unidad 1 6.335
24 4563 41116130-307 GAMMA G -TEST Deter it Unidad 1 6.434
25 3977 41116113-002 AMILASA Determinaciones Unidad 1 5814
26 3969 41116105-403 ALBUMINA Determinaciones Unidad 1 6.036
27 6378 41116105-109 CKMB Determinaci Unidad 1 8.788
28 4099 41113305-002 CK-TOTAL Deter i Unidad 1 6.533
29 4395 41116105-130 | LDH Determinaciones Unidad | 8.633
30 4110 41113035-013 TIRAS REACTIVAS DE ORINA Unidad Cajas ! 917
31 4283 41116105-226 REACTIVO PARA HCG Determinaci Unidad 1 2.664
KIT PARA DETECCION SIMULTANEA DE L .
32 11517 41116144-9988 ANTIGENO DE VIRUS RESPIRATORIOS Determinaciones Unidad 1 49.183
33 5649 41116105-067 DENGUE TEST RAPIDO Determinaci Unidad 1 29.254
34 908) 41116130-391 ANTIGENO DENGUE Determinaci Unidad 1 28.076
35 4531 41116004-003 PROTEINA C. REACTIVA (PCR) Deter i Unidad | 1.435
36 4035 41116130-131 ASTO Determinaciones Unidad i 1.871
37 4013 41116130-130 Factor reumatoideo Determi: Unidad 1 1.326
38 3991 41116105-370 VDRL Determinaci Unidad i 436
39 4720 41116002-043 Suero Anti A Unidad Frasco 1 79.395
40 4718 41116002-016 Suero Anti D Unidad Frasco 1 104718
41 4722 41116002-045 Suero Anti B Unidad Frasco | 79.487
42 2282 41116002-071 Colorante Wrigh Unidad Frasco 1 179.711
43 2297 41116105-102 Colorante Giemsa Unidad Frasco 1 315434
LOTE N° 7 - UNIDAD SANITARIA SAN ESTANISLAO
MONTO MAXIMO 11.706.011.602
MONTO MINIMO 5.865.374.856
1 6552 41116002089 | H 8 N AT A0 Determinaciongs Unidad 1 14.920
2 4069 41116005-004 CALCIO TROMBOPLASTINA Determiinaciones Unidad 1 12378
3 4609 41116005-005 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Deternunaciongs Unidad 1 12.213
4 4263 41116113-001 REACTIVO PARA FIBRINOGENO Detef mitiaci Unidad 1 12.155
5 4514 at16130-195 [ REACTIVO P/ DEGRADACION DE LA Determinaciones Unidad I 96.420
6 4268 41116105-126 GLICEMIA Determinaci Unidad 1 6.259
7 4273 41116109-002 HEMOGLOBINA GLICOSILADA, Determi. Unidad 1 49.501
8 4652 41116105-083 REACTIVO PARA UREA Determinaciones Unidad 1 6.156
9 4135 41116105-082 REACTIVO PARA CREATININA Determinaciones Unidad 1 6.280
10 4656 41116105-077 REACTIVO PARA ACIDO URICO Determinaciones Unidad 1 6.354
11 4118 41116105-079 REACTIVO PARA COLESTEROL Determinaciones Unidad 1 6.207
12 4119 41116105-129 HDL COLESTEROL Determinaci Unidad i 7.716
13 4621 41116105-081 REACTIVQ PARA TRIGLICERIDOS Determinaciones Unidad 1 5.879
14 4544 41116105-159 FOSFATASA'ALCALINA Determinaci Unidad i 6.259
(S 4053 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1 6.836
16 4054 41116105-123 BIEIRRUBINA Determinaci Unidad | 6.369
17 4562 41116105-127 GOT Determinaciones Unidad 1 6.211
18 4566 41116105-128 GPT Determi Unidad 1 6.335
19 4563 41116130-302 GAMMA G-TEST Determinaci Unidad 1 6.434
20 3977 411161 13=002 AMILASA Determinaciones Unidad 1 5.814
21 8853 41116105-313 LIPASA REACTIVO Determinaci Unidad 1 11.080
22 4530 41116004-021 PROTEINAS TOTALES Determinaci Unidad 1 6.151
23 4438 41116105-373 MICROPROTEINAS Determinaci Unidad 1 7.027
24 3969 41116105-403 ALBUMINA Determinaci Unidad 1 6.036
25 4074 41113305-001 CALCIO Determinaci Unidad I 5.970
26 9400 41116105-005 MAGNESIO Deter i Unidad 1 6.015
27 4262 41116113-022 FOSFORO Determinaci Unidad 1 5.879
28 6378 41116105-109 CK MB Determinaciones Unidad 1 8.788
29 4099 41113305-002 CK - TOTAL Determinaci Unidad 1 6.533
30 4395 41116105-130 LDH Determinaci Unidad 1 8.633
31 8850 41116105-9994 | HIERRO SERICO Determinaciones Unidad 1 8.933
32 8851 41116003-011 ELECTROLITOS (NA, K, CL) Determinaciones Unidad ) 17.783
33 11524 41116130-130 FACTOR REUMATOIDE Determinaci Unidad 1 45.125
34 11525 41116130-131 ASTO Determinaci Unidad 1 36.599
35 11526 41116004-003 PROTEINA C. REACTIVO (P.CR) Determinaci Unidad 1 28.283
36 5421 41116002-087 REACTIVO PARA SIFILIS Determinaci Unidad 1 54.762
37 4284 41116105-368 TSH REACTIVO Determinaci Ufiidad 1 43.633
38 4611 41111605-006 FT4 REACTIVO Determinaciones /Unidad | 44,197
39 4612 41111605-007 T3 REACTIVO Determinaci / Unidad 1 44.636
40 4668 41116113-004 REACTIVO PARA TOXOMPLASMOSIS IGG | Determinaci Unidad 1 60.784
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4] 4667 41115819-003 TOXO IGM REACTIVO Determinaci Unidad 1 70.214
42 4671 41115819-001 RUBEOLA IGG Determinaciones Unidad 1 66.844
43 4672 41115819-002 RUBEOLA IGM Determinaci Unidad 1 75.066
44 4105 41116126-016 ;(GIES'DETECGON CITOMEGALOVIRUS Determinaciones Unidad 1 70.749
45 4106 41116126017 ELS'DETECCION CITOMEGALOVIRUS Determinaciones Unidad 1 75.110
46 4104 41116002-003 CHAGAS Determinaciones Unidad 1 41.096
47 4294 41116105-078 REACTIVO PARA BHCG Determinaci Unidad 1 48.224
48 4286 41116010-044 PROLACTINA (PRL) Determinaciones Unidad 1 68.004
49 4237 41116105-590 ESTRADIOL Determinaci Unidad 1 51.891

FSH HORMONA FOLICULO L .
50 4290 41116010-041 ESTIMULANTE Determinaciones Unidad i 67.454
5t 4615 41116004-028 PROGESTERONA Determinaci Unidad 1 67.733
52 4616 41116015-464 TESTOSTERONA REACTIVO Determinaci Unidad 1 66.735
53 4289 41116010-042 LH HORMONA LUTEINIZANTE Determinaci Unidad 1 66.055
54 3986 41116004-026 CEA Determinaciones Unidad 1 60.261
55 3988 41113305-005 CA15-3 Determi Unidad’ 1 73.189
56 3987 41113305-004 CA 125 Deter Unidad 1 71.608
57 3989 41113305-006 CA 19-9 Determi Unidad 1 71.169
58 4293 41116105-400 S:IASGENO PROSTATICO ESPECIFICO Determinaciones Unidad 1 68.956
59 429} 41116105-400 &TXI;K)GENO PROSTATICO ESPECIFICO Determinaciones Unidad 1 69.109
60 4307 41116002-074 ANTI HCV - HEPATITIS C Determinaciones Unidad 1 87.457
61 4306 41115819-009 ANTI HAV-IGM (HEPATITIS A) Determinaci Unidad ! 71.033

REACTIVO ANTIGENO DE SUPERFICIE . .
62 4559 41116002-093 PARA HEPATITIS B. Determinaciones Unidad 1 60.818
63 3979 41115819-008 ANTICORE TOTAL Determinac Unidad 1 76.393
64 4552 41116002-047 REACTIVO PARA HIV Deter i Unidad 1 74.337
65 9695 41116105-166 TROPONINA Determinaci Unidad 1 71.568
66 4264 41116105-271 FERRITINA Determinaciones Unidad 1 65.786

GASOMETRIA Y ELECTROLITOS
KIT PARA EQUIPO DE ELECTROLITOS Y —— R
TEST RAPIDON

68 4110 41113035-013 TIRAS REACTIVAS DE ORINA Unidad Caja 1 917
69 4283 41116105-226 REACTIVO PARA HCG Determinaci Unidad 1 2.664

KIT PARA DETECCION SIMULTANEA DE -
70 11517 41116144-9988 ANTIGENO DE VIRUS RESPIRATORIOS Determinaciones Unidad 1 49.183
71 5649 41116105-067 DENGUE TEST RAPIDO Determinaci Unidad 1 29.254
72 9081 41116130-391 ANTIGENO DENGUE Determinaciones Unidad 1 28.076
73 3991 41116105-370 VDRL Determinach Unidad 1 436
74 4720 41116002-043 Suero Anti A Unidad Frasco 1 79.395
75 4718 41116002-016 Suero Anti D Unidad Frasco 1 104.718
76 4722 41116002-045 Suero Anti B Unidad Frasco 1 79.487
77 2282 41116002-071 Colorante Wrigh Unidad Frasco i 179.711
78 2297 41116105-102 Colorante Giemsa Unidad Frasco 1 315.434
79 4715 41116002-046 Suero de coombs Unidad Frasco 1 53.591

LOTE N°8 -UNIDAD SANITARIA DE HOHEN, ANIT, M AUXILIA D
MONTO MAXIMO 6.707.316.738
MONTO MINIMO 3.353.658.369

KIT\DETERMINACION PARA HEMOGRAMA

1 6252 41116002-089. WUTOMATIZADO Determinaciones Unidad 1 14.920
2 4069 41116005:004 CALCIO TROMBOPLASTINA Determinaci Unidad 1 12.378
3 4609 41116005-005 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Determinaci Unidad 1 12213
4 4263 441 16113-001 REACTIVO PARA FIBRINOGENO Determinaciones Unidad 1 12.155
S 4268 A016105-126 GLICEMIA Determinaci Unidad 1 6.259
6 4273 41116109-002 HEMOGLOBINA GLICOSILADA Deter i Unidad 1 49.501
7 4652 41116105-083 REACTIVO PARA UREA Deter it Unidad 1 6.156
8 4135 41116105-082 REACTIVO PARA CREATININA Determinaci Unidad 1 6.280
9 4438 41116004-020 PROTEINAS Determinaci Unidad 1 7.027
10 4071 41113305-001 CALCIO Determinaci Unidad 1 5.970
11 9400 41116105-005 MAGNESIO Determinaciones Unidad 1 6,015

12 4262 41116113-022 FOSFORO Determinaciones Unidad 1 5.879
i3 8851 41116003-011 ELECTROLITOS (NA, K, CL) Determinaciones Unidad 1 17.783
14 4530 41116004-021 PROTEINAS TOTALES Determinaciones Unidad 1 6.151

15 4656 41116105-077 REACTIVO PARA ACIDO URICO Determinaciones Unidad 3 6.354

16 4118 41116105079 REACTIVO PARA COLESTEROL Deter i Unidad 1 6.207
17 4119 41116105-129 HDL COLESTEROL Determinacioney Unidad 1 7.716
18 4621 41116105-081 REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determinaciopf Unidad 1 5.879
19 4544 41116105-159 FOSFATASA ALCALINA ¥ Unidad 1 6.259
20 4053 41116105-123 BILIRRUBINA Unidad 1 6.836
21 4054 41116105-123 BILIRRUBINA Unidad 1 6.369
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ITEM

CODIGO
SIH

CODIGO DE
CATALOGO

PARAG {u

REKU.

UNHI AR SANETARIA DE HOTIENAL

DESCRIPCION

tNIDAD DE
MEDIDA

(- SaRACORY

PRESENTACION

CANTEIDAD

MRECIO
UNTFEARIO IV A
INCLEIDO

41116002-046

Suero de coombs

Determinaciones

UNIDAD SANTEARIA DE MARIA AUNN I\l)()R\
TOGRAMA: { (1 NOJ EOUIPO AL FOMA 1ZADO DE

22 4562 41116105-127 | GOT Determinaciones Unidad 1
23 4566 41116105-128 GPT Deter Unidad 1 6335
24 4563 41116130-307 GAMMA G -TEST Determinaciones Unidad | 6.434
25 3977 41116113-002 AMILASA Determmacxones Unidad 1 5814
26 3969 41116105-403 ALBUMINA Deter Unidad 1 6.036
27 6378 41116105-109 CKMB Determinaciones Unidad 1 8.788
28 4099 41113305-002 CK-TOTAL Deter Unidad [ 6.533
29 4395 41116105-130 LDH Determinaciones Unidad 1 8.633
30 4110 41113035-013 TIRAS REACTIVAS DE ORINA Unidad Cajas 1 917
31 4283 41116105-226 REACTIVO PARA HCG Determinaciones Unidad i 2.664
KIT PARA DETECCION SIMULTANEA DE L
32 11517 41116144-9988 ANTIGENO DE VIRUS RESPIRATORIOS Determinaciones Unidad 1 49.183
33 5649 41116105-067 DENGUE TEST RAPIDO Determinaciones Unidad 1 29.254
34 9081 41116130-391 ANTIGENO DENGUE Determi: Unidad ! 28.076
35 4531 41116004-003 PROTEINA C, REACTIVA-PCR Determinaciones Unidad 1 1435
36 4035 41116130-131 ASTO Deter Unidad 1 1.871
37 4013 41116130-130 Factor reumatoideo Determinaciones Unidad 1 1.326
38 3991 41116105-370 VDRL Determinaciones Unidad 1 436
39 4720 41116002-043 Suero Anti A Unidad Frasco 1 79.395
40 4718 41116002-016 Suero Anti D Unidad Frasco 1 104.718
41 4722 41116002-045 Suero Anti B Unidad Frasco 1 79.487
42 2282 41116002-071 Colorante Wrigh Unidad Frasco 1 179.711
43 2297 41116105-102 Colorante Giemsa Unidad Frasco 1 315434
1

41116005-004 CALCIO TROMBOPLASTINA Deter i 3
47 4609 41116005-005 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Determinaciones Unidad l 12.213
48 4263 41116113-001 REACTIVO PARA FIBRINOGENO Determinaciones Unidad 1 12.155
49 4268 41116105-126 GLICEMIA Determmacmnes Unidad 1 6.259
50 4273 41116109-002 HEMOGLOBINA GLICOSILADA Determi Unidad 1 49.501
s1 4652 41116105-083 REACTIVO PARA UREA Deter Unidad 1 6.156
52 4135 41116105-082 REACTIVO PARA CREATININA Deter Unidad 1 6.280
53 4438 41116004-020 PROTEINAS Determi Unidad 1 7.027
54 4071 41113305-001 CALCIO Determin Unidad 1 5.970
55 9400 41116105-005 MAGNESIO Determi Unidad 1 6.015
56 4262 41116113-022 FOSFORO Determi Unidad 1 5.879
57 8851 41116003-011 ELECTROLITOS (NA, K, CL) Deter Unidad 1 17783
58 4530 41116004-021 PROTEINAS TOTALES Determinaciones Unidad ! 6.151
59 4656 41116105-077 REACTIVO PARA ACIDO URICO Deétermu Unidad 1 6.354
60 4118 41116105-079 REACTIVO PARA COLESTEROL Determi Unidad 1 6.207
61 4119 41116105-129 HDL COLESTEROL Determinaciones Unidad 1 7.716
62 4621 41116105-081 REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determi Unidad 1 5.879
63 4544 41116105-159 FOSFATASA ALCALINA Deter Unidad 1 6.259
64 4053 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1 6.836
65 4054 41116105-123 BILIRRUBINA Determi Unidad | 6.369
66 4562 41116105-127 GOT Deter Unidad 1 6.211
67 4566 41116105-128 GPT Determinaciones Unidad 1 6.335
68 4563 41116130-307 GAMMA G -TEST Determi Unidad 1 6.434
69 3977 41116113-002 AMILASA Deter Unidad 1 5.814
70 3969 41116105-403 ALBUMINA Determinaciones Unidad 1 6.036
il 6378 41116105-109 CKMB Deter Unidad 1 8.788
72 4099 41113305-002 CK-TOTAL Determi Unidad 1 6.533
73 4395 41116105-130 LDH Determinaciones Unidad 1 8.633
74 4110 41113035-013 TIRAS REACTIVAS DE ORINA Unidad Cajas 1 917
75 4283 41116105-226 REACTIYO PARA HCG Determi Unidad 1 2.664
KIT PARA DETECCION SIMULTANEA DE . .

76 11517 41116144-9988 ANTIGENO DE VIRUS RESPIRATORIOS Determinaciones Unidad 1 49.183
77 5649 41116105-067 DENGUE TEST RAPIDO Determi Unidad 1 29.254
78 9081 41116130-35%1 ANTIGENO DENGUE Deter Unidad 1 28.076
79 4531 41116004003, PROTEINA C. REACTIVA-PCR Determinaciones Unidad 1 1.435
80 4035 41116130-131 ASTO Determi: Unidad 1 1.871
8l 4013 AT016130-130 Factorr id Determmacmnes Unidad 1 1,326
82 3991 41116105-370 VDRL Determi Unidad | 436
83 4720 41116002-043 Suerc Anti A Unidad Frasco 1 79.395
84 4718 41116002-016 Suero Anti D Unidad Frasco 1 104.718
85 4722 41116002-045 Suero Anti B Unidad y Frasco 1 79.487
86 2282 41116002-071 Colorante Wrigh Unidad / Frasco 1 179.711
87 2297 41116105-102 Colorante Giemsa Unidad /[ Frasco 1 315434
88 4715 41116002-046 | Suero de coombs Unidad / Frasco 1 53.591
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TE N° 9 -PUESTO SANITARIO D
MONTO MAXIMO 2.522.322.900
MONTO MINIMO 1.261.161.450

CObIGO

ITEM Sit

COMGO DE
CATALOGO

PARAGUAI

REKUAI

N BERNARDIN

DESCRIPCION

MOGRAMA;L{UNO) EQUE

UNIDAD DY
MEDH) A

PRESENTACION

CANTHIAD

GOBIERNO prt
PARAGUAY

PRECIO
UNITARIO IV A
INCLUIDO

ALY CINCO) PARTES
KIT DETERMINACION PARA HEMOGRAMA o )
O R

COOAGULOGRAMA

2 4069 41116005-004 CALCIO TROMBOPLASTINA Determinaciones Unidad 1 12378
3 4609 41116005-005 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Determinaciones Unidad 1 12.213
41116113-001 REACTIVO DE FIBRINOGENO Determinaciones
5 41116105-126 GLICEMIA Determinaciones Unidad 1 .
6 4273 41116109-002 HEMOGLOBINA GLICOSILADA Deter it Unidad 1 49.501
7 4652 41116105-083 REACTIVO PARA UREA Deter Unidad 1 6.156
8 4135 41116105-082 REACTIVO PARA CREATININA Determinaciones Unidad 1 6.280
9 4438 41116105-373 MICROPROTEINAS Determinaciones Unidad 1 7.027
10 4071 41113305-001 CALCIO Determinaciones Unidad 1 5.970
11 9400 41116105-005 MAGNESIO Determinaciones Unidad 1 6.015
12 4262 41116113-022 FOSFORO Deter i Unidad 1 5.879
13 8851 41116003-01] ELECTROLITOS (NA, K, CL) Determir Unidad 1 17.783
14 4530 41116004-021 PROTEINAS TOTALES Deter Unidad 1 6.151
N 4656 41116105-077 REACTIVO PARA ACIDO URICO Deter Unidad i 6.354
16 4118 41116105-079 REACTIVO PARA COLESTEROL Deter Unidad 1 6.207
17 4119 41116105-129 HDL COLESTEROL Deter Unidad ! 7716
18 4621 41116105-081 REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Deter Unidad 1 5879
19 4544 41116105-159 FOSFATASA ALCALINA Deter Unidad 1 6.259
20 4053 41116105-123 BILIRRUBINA Deter Unidad i 6.836
21 4054 41116105-123 BILIRRUBINA Deter Unidad 1 6.369
22 4562 41116105-127 GOT Deter Unidad 1 6.211
23 4566 41116105-128 GPT Deter Unidad 1 6.335
24 4563 41116130-307 GAMMA G -TEST Deter Unidad 1 6.434
25 3977 41116113-002 AMILASA Deter Unidad 1 5814
26 3969 41116105-403 ALBUMINA Deter Unidad 1 6.036
27 6378 41116105-109 CKMB Deter Unidad 1 8.788
28 4099 41113305-002 CK-TOTAL Determinaciones Unidad i 6.533
29 4395 41116105-130 LDH Determinaciones Unidad 1 8.633
30 4110 41113035-013 TIRAS REACTIVAS DE ORINA Deter Unidad 1 917
31 4283 41116105-226 REACTIVO PARA HCG Deteér Unidad 1 2.664
32 11517 41116144-9988 ﬁg&%%l)gglisﬁggg éﬁ%ﬁ?‘ggogli Determinaciones Unidad 1 49.183
33 5649 41116105-067 DENGUE TEST RAPIDO Determmaclones Unidad 1 29.254
34 9081 41116130-391 ANTIGENOQ DENGUE Determi; Unidad 1 28.076
38 4531 41116004-003 PROTEINA C. REACTIVA-PCR Determmacxones Unidad ! 1.435
36 4035 41116130-131 ASTO Determil Unidad 1 1.871
37 4013 41116130-130 | Factor reumatoideo Determma(:lones Unidad 1 1.326
38 3991 41116105-370 VDRL Deter Unidad 1 436
39 4720 41116002-043 Suero Anti A Unidad Frasco 1 79.395
40 4718 41116002-016 Suero Anti D Unidad Frasco 1 104.718
41 4722 41116002-045 Suero Anti B Unidad Frasco 1 79.487
42 2282 41116002-071 Colorante Wrigh Unidad Frasco 1 179.711
43 2297 41116105-102 Colorante Giemsa Unidad Frasco | 315434
LOTE N° 10 - UNIDAD SAN ENTE'FRAN

MONTO MAXIMO
MONTO MINIMO

2.275.114.470

1.137.557.235,

PRECIO
ENFFARIO IV A
INCLE DO

CoBlGo COBIGO DE
StH CATALOGO

ENIDAD DE
MEDIDA

[RE 2}

DESCRIPCION PRESENTACION  CANTIDAD

i PR I B T

COAGELOGRAMA

CALCIO TROMBOPLASTINA

TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA
REACTIVO PARA FIBRINOGENO

EEMIC FOLITO'L AN
M \DO

41116005-004
41116005-005
41116113-001

Determmaclones
Determi
Determinaciones

w
IS
o
=3
k1

Unidad 1

GLICEMIA

5 41116105-126 Deter 1 3

6 4273 41116109-002 HEMOGILOBINA GLICOSILADA Determinaciones, Unidad 1 49.501
7 4652 41116105-083 REACTIVO PARA UREA Determmﬂcyé/ Unidad | 6.156
8 4135 41116105-082 REACTIVO PARA CREATININA Deter Unidad 1 6.280
9 4438 41116105-373 MICROPROTEINAS Determiraci Unidad 1 7.027
10 4071 41113305-001 i Unidad i 5.970

CALCIO Det,
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PARAGUAI GOBIERNO vt
REKUAI PARAGUAY

R
PETRERINES O POUEWSSION BOAL

PRECTO

DESCRIPCION PRESENTACION  CANTIDAD  ENFFARIO IV A
N CATALOGO MEDIDA INCEY 1DO

COLIGO CONGO DE UNIbAD DI

11 9400 41116105-005 MAGNESIO Determinaciones Unidad 1 6.015
12 4262 41116113-022 | FOSFORO Determinaciones Unidad 1 5.879
13 8851 41116003-011 ELECTROLITOS (NA, K, CL) Determinaciones Unidad 1 17.783
t4 4530 41116004-021 PROTEINAS TOTALES Deter i Unidad 1 6.151
N 4656 41116105-077 REACTIVO PARA ACIDO URICO Determinaci Unidad 1 6.354
16 4118 41116105-079 | REACTIVO PARA COLESTEROL Determinaciones Unidad 1 6.207
17 4119 41116105-129 HDL COLESTEROL Determinaciones Unidad 1 7716
18 4621 41116105-081 REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Deter: i Unidad i 5.879
19 4544 41116105-159 FOSFATASA ALCALINA Determinaci Unidad 1 6.259
20 4053 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaci Unidad | 6.836
21 4054 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaci Unidad 1 6.369
22 4562 41(116105-127 GOT Determinaci Unidad 1 6.211
23 4566 41116105-128 GPT Determinaciones Unidad 1 6.335
24 4563 41116130-307 GAMMA G -TEST Determinaci Unidad 1 6.434
25 3977 41116113-002 AMILASA Determinaciones Unidad 1 5.814
26 3969 41116105-403 ALBUMINA Determinaci Unidad 1 6.036
27 6378 41116105-109 CK MB Determinaciones Unidad | 8.788
28 4099 41113305-002 CK-TOTAL Determi Unidad 1 6.533
29 4395 41116105-130 LDH Determinaciones Unidad 1 8.633
30 4il0 41113035-013 TIRAS REACTIVAS DE ORINA Unidad Caja 1 917
31 4283 41116105-226 REACTIVO PARA HCG Determinaciones Unidad 1 2.664
KIT PARA DETECCION SIMULTANEA DE Lo .
32 11517 41116144-9988 ANTIGENO DE VIRUS RESPIRATORIOS Determinaciones Unidad 1 49.183
33 5649 41116105-067 DENGUE TEST RAPIDO Determinaci Unidad 1 29.254
34 9081 41116130-391 ANTIGENO DENGUE Determinaciones Unidad 1 28.076
35 4531 41116004-003 PROTEINA C. REACTIVA (PCR) Deter i1 Unidad 1 1.435
36 4035 41116130-131 ASTO Determinaci Unidad ! 1.871
37 4013 41116130-130 Factor R id Determmamo Unidad 1 1.326
38 3991 41116105-370 VDRL Deter Unidad | 436
39 4720 41116002-043 Suero Anti A Unidad Frasco 1 79.395
40 4718 41116002-016 Suero Anti D Unidad Frasco 1 104.718
41 4722 41116002-045 Suero Anti B Unidad Frasco 1 79.487
42 2282 41116002-071 Colorante Wrigh Unidad Frasco 1 179.711
43 2297 41116105-102 Colorante Giemsa Unidad Frasco 1 315434
LOTE N° 11 - UNIDAD SANITARIA DE ETA Y UNIDAD SANITARIA MI
MONTO MAXIMO | 5.288.078.630
MONTO MINIMO 2,644.039.315

UNIDAD SANITTAREIA DEHOROE ETA

N . PRECIO
K . K . . > -
ITEM ¢ U.I)“ 0 (‘()vl)l( ot DESCRIPCHON ! \".HI b PRESENTACION  CANTIDAD ENTFARIO IVA
St CATALOGO MEDIDA INCLEIDO

HEMOGRAM A EN( EOQUIPO AL TOMATIZADO |)| SPARTES CONCAPACIDAD DE LECTURA DE OTROS FIQUIDON

KIT DETERMINACIO\ PARA

COAGLILOGRAMA

41116005-004 CALCIO TROMBOPLASTINA Determi Unidad 12.378
4609 41116005-005 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Determinaci Unidad l 12.213
4 4263 41116113-001 REACTIVO PARA FIBRINOGENO Determinaciones Unidad 1 12.155
S 4268 41116105-126 GLICEMIA Determinaciones Unidad 1 6.259
6 4273 41116109-002 HEMOGLOBINA GLICOSILADA Determinaci Unidad 1 49.501
7 4652 41116105-083 REACTIVO PARAWREA Deter i Unidad 1 6.156
8 4135 41116105-082 REACTIVO.PARA CREATININA Determinaciones Unidad 1 6.280
9 4438 41116105-373 MICROPROTEINAS Determinaci Unidad 1 7.027
10 4071 41113305-001 CALCIO Determinaci Unidad 1 5.970
11 9400 41116105-005 MAGNESIO Determinaciones Unidad 1 6.015
12 4262 41116113-022 FOSFORO Determinaci Unidad i 5.879
13 8851 41116003-011 ELECTROLITOS (NA, K, CL) Determmac:ones Unidad 1 17.783
14 4530 41116004-021 PROTEINAS TOTALES Determi Unidad 1 6.151
15 4656 41116105077 REACTIVO PARA ACIDO URICO Deter iones Unidad | 6.354
16 4118 41116105-079 REACTIVO PARA COLESTEROL Determinaciones Unidad 1 6.207
i7 4119 41 146105-029 HDL COLESTEROL Determi Unidad 1 7716
i8 4621 41196105-081 REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determinaci Unidad 1 5.879
19 4544 44116105-159 FOSFATASA ALCALINA Determinaci Unidad 1 6.259
20 4053 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1 6.836
21 4054, 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1 6.369
22 4562 41116105-127 GOT Determi Unidad i 6211
23 4566 41116105-128 GPT Deter Unidad 1 6.335
24 4563 41116130-307 GAMMA G -TEST Determinaci Unidad i 6.434
25 3977 41116113-002 AMILASA Determinaci Unidad 1 5814
26 3969 41116105-403 ALBUMINA Determmacnones Unidad 1 6.036
27 6378 41116105-109 CKMB Determii Unidad 1 8.788
28 4099 41113305-002 CPK -TOTAL Determinaciones Unidad 1 6.533
29 4395 41116105-130 LDH Determinaciones Unidad 1 8.633
30 4110 41113035-013 TIRAS REACTIVAS DE ORINA Determinaci Caja 1 917
31 4283 41116105-226 REACTIVO PARA HCG Determinaci Unidad 1 2.664
KIT PARA DETECCION SIMULTANEA DE P .
32 11517 41116144-9988 ANTIGENO DE VIRUS RESPIRATORIOS Determinaciones Unidad 1 49.183
33 5649 41116105-067 DENGUE TEST RAPIDO Determinacigné: Unidad 1 29.254
34 908t 41116130-391 ANTIGENO DENGUE Determmqtrones Unidad 1 28.076
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PARAGUALI
REKUAI

SHETRROEO R PSRN SO

GOBIERMNO pe,
PARAGUAY

UNHIAD SANITARIADF HOROQU ETA

CODiGo
S

CobIGO bl

DESC PCTON
CATALOGO ESCRIPOIG

PRECTO
UNTEFARH) IV A
INCTLIDO

UNIDAD DE

PRESEN
MEDID A PRESENTACTON

CANTEDAD

41116004-003 PROTEINA C. REACTIVA (PCR) Determmacxones 1 1.435
36 4035 41116130-131 ASTO Determi Unidad 1 1.871
37 4013 41116130-130 Factor Reumatoideo Determmaclones Unidad i 1.326
38 3991 41116105-370 VDRL Deter Unidad 1 436
39 4720 41116002-043 Suero Anti A Unidad Frasco 1 79.395
40 4718 41116002-016 Suero Anti D Unidad Frasco ! 104.718
41 4722 41116002-045 Suero Anti B Unidad Frasco ] 79.487
42 2282 41116002-071 Colorante Wrigh Unidad Frasco 1 179.711
43 2297 41116105-102 Colorante Giemsa Unidad Frasco i 315.434

41116002-046 Suero de coombs Unidad 1

UNIDAD SANFEAREADE VATLEMY

CODIGO DE

kS *(1ON
CATALOGO DESCRIPC]

. CODGo
[ AR} Y

BEMOGRAMA: UN(IH FOUIPO AUTOMANIIZADO DES PARIES CONCAP

BIOLOGH ON

PRECIQ
ENTTARIO VA
INCLEIDO

ENIDAD DE

PRESENTACION
MEDIDA RESENTACH

CANTIDAD

ACIDAD DELECTURA DE QFROS 1IOUIDON

KIT DETERMINACION PARA
I I e e O I N

COOAGE LOGRAMA

41116005-004 CALCIO TROMBOPLASTINA Deter Unidad 12.378
47 4609 41116005-005 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Determinaciones Unidad l 12.213
48 4263 41116113-001 REACTIVO DE FIBRINOGENO Determinaciones Unidad 1 12.155
49 4268 41116105-126 GLICEMIA Deter Unidad 1 6.259
50 4273 41116109-002 HEMOGLOBINA GLICOSILADA Deter Unidad ! 49.501
51 4652 41116105-083 REACTIVO PARA UREA Deter Unidad 1 6.156
52 4135 41116105-082 REACTIVO PARA CREATININA Determinaciones Unidad ! 6.280
53 4438 41116105-373 MICROPROTEINAS Determinaciones Unidad 1 7.027
54 4071 41113305-00] CALCIO Determinaciones Unidad 1 5.970
55 9400 41116105-005 MAGNESIO Determmacxones Unidad 1 6.015
56 4262 41116113-022 FOSFORO Deter nes Unidad 1 5.879
57 8851 41116003-011 ELECTROLITOS (NA, K, CL) Deter i Unidad 1 17.783
58 4530 41116004-021 PROTEINAS TOTALES Determinaciones Unidad 1 6.151
59 4656 41116105-077 REACTIVO PARA ACIDO URICO Deter Unidad 1 6.354
60 4118 41116i05-079 REACTIVO PARA COLESTEROL Deter Unidad i 6.207
61 4119 41116105-129 HDL COLESTEROL Deter Unidad 1 7.716
62 4621 41116105-081 REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS Determinaciones Unidad 1 5.879
63 4544 41116105-159 FOSFATASA ALCALINA Determinaciones Unidad 1 6.259
64 4053 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaciones. Unidad 1 6.836
65 4054 41116105-123 BILIRRUBINA Determinaci Unidad 1 6.369
66 4562 41116105-127 GOT Determinaciones Unidad 1 6.211
67 4566 41116105-128 GPT Determi Unidad 1 6.335
68 4563 41116130-307 GAMMA G -TEST Determinaciones Unidad 1 6.434
69 3977 41116113-002 AMILASA Degtermi Unidad i 5814
70 3969 41116105-403 ALBUMINA Determmacnones Unidad 1 6.036
71 6378 41116105-109 CKMB Determi Unidad 1 8.788
72 4099 41113305-002 CPK -TOTAL Deter Unidad 1 6.533
73 4395 41116105-130 LDH Determinaciones Unidad 1 8.633
74 4110 41113035-013 TIRAS REACTIVAS DE ORINA Determinaciones Caja 1 917
75 4283 41116105-226 REACTIVO PARA HCG Deter i Unidad 1 2.664
KIT PARA DETECCION SIMULTANEA DE . .
76 HS17 41116144-9988 ANTIGENO DE VIRUS RESPIRATORIOS Determinaciones Unidad 1 49.183
77 5649 41116105-067 DENGUE TEST RARIDO Deter Unidad 1 29.254
78 908] 41116130-391 ANTIGENO DENGUE Determinaciones Unidad 1 28.076
79 4531 41116004-003 PROTEINA C. REACTIVA (PCR) Determinaci Unidad 1 1.435
80 4035 41116130-131 ASTO Deter Unidad 1 1.871
81 4013 41116130-130 Factor R id Deter Unidad 1 1.326
82 3991 41116105-370 VDRL Deter Unidad ) 436
83 4720 41116002-043 Suero,Anti A Unidad Frasco i 79395
84 4718 41116002-016 Suero Anti D Unidad Frasco 1 104.718
85 4722 41116002-045 Suero Anti B Unidad Frasco 1 79.487
86 2282 41116002-071 Colorante Wrigh Unidad Frasco 1 179.711
87 2297 41116105-402 Colorante Giemsa Unidad Frasco 1 315.434
88 4715 41116002-046. Suero de coombs Unidad Frasco 1 53.591
LOTE N°12 -BACTERIQLOGIA PARA HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DE E
MONTO MAXIMO 2.649.372.094
MONTO MINIMO 1.324.686.047
CONIGO CODIGO Dt . " UNIDAD DU . TOUNITARIO
SUH CAFALOGO BESCRIPCION MEDIDA PRESENTACION  CANTIDAD INCLUIDO
TARJETAS DE IDENTIFICACION PARA . .
1 10049 41116011-031 BACTERIAS Unidad Unidad 1 107221
TARJETAS DE SENSIBILIDAD PARA . .
2 10050 41116011-032 BACTERIAS Unidad Unidad 1 101.872
TARJETA DE IDENTIFICACION PARA . .
5 K .
3 10051 41116011-034 HONGOS Unidad Unidad I 119.609
TARJETA DE SENSIBILIDAD PARA . .
4 10052 41116011-035 HONGOS Unidad Unidad 1 97.532
TARJETA DE IDENTIFICACION PARA . .
5 10053 41116011-031 BACTERIAS Unidad / Unidad 1 107.221
TARJETA DE SENSIBILIDAD PARA .
6 100558 41116011-036 STAPHYLOCOCUS SP Lvnu}x Unidad 1 102.100
e
1’ B
- .
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SREIERLRLE D PRIVISION BOCI1AL

1ITEM

CODIGO

SIH 9

COpLGO DE

ATALOGO

PARAGUAI
REKUAI

DESCREPCHIN

CNIDAD Dt
MEDEHDA

o

PRESENTACION

% GOBIERMO per.
PARAGUAY

PRECIO ENFFARIO

CANTIDAD IVAINCLUIBO

L

MONTO MAXIMO

1.423.470.228

MONTO MINIMO A

711.735.114

TARJETA DE SENSIBILIDAD PARA
7 10056 41116011-037 ENTEROCOCCUS SP. 102456

TARJETA DE SENSIBILIDAD PARA . .
8 10054 41116911-033 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE Unidad Unidad 1 101.873

LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA HEMOCHUTIVOS CON EQUIPON AUTOMA TIZADOS
HEMOCULTIVOS PEDIATRICOS C/
41116105-306 INHIBIDOR
10 4740 41116105-303 ng]\;[gL%%Ii{nvos ADULTOS ¢/ Unidad Frasco ! 78.659
LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA MEDIOS DF CHLVIVOS, DISCOS DF ANTIRIOGRAMA L DEAIDENTIFICACTON ,COLORNCIONES FINSEUMOS CON
FOUIPOS N CONMODATO

1 4023 41116130-114 Agar para H. phil Unidad Frasco 1 1.242.000
12 4022 41116130-107 Agar Bilis Esculina Unidad Frasco 1 1.527.900
i3 8040 41116130-107 Agar bilis esculina: Unidad Frasco 1 1.509.950
14 4057 41116130-002 Agar Base Sangre Unidad Frasco 1 442200
15 8041 41116130-174 Agar Cary Blair Unidad Frasco 1 993.057
16 8059 41116130-152 Agar Cerebro Corazon Unidad Frasco 1 807.700
17 4408 41116130-025 Caldo Cerebro Corazon Unidad Frasco 1 780.885
18 4025 41116130-105 Agar Base Columbia Unidad Frasco 1 487.550
19 10181 41116130-477 Agar Cromo Unidad Frasco 1 7.939.083
20 10642 4111601 1-989 Agar cromogénico Unidad Frasco 1 9.000.000
21 4026 41116130-212 Agar EMB Bacto Levine Unidad Frasco 1 427459
22 3957 41116130-009 Agar Lisina de Hierro Unidad Frasco 1 711.950
23 3959 41116130-010 Agar Mac Conkey Unidad Frasco 1 551.450
24 6932 41116130-9970 Agar Mac Conkey Asociado Unidad Frasco 1 773.600
25 6933 41116130-175 Agar Manitol Unidad Frasco 1 316.635
26 4406 41116130-222 QSI?‘:(RI\;_[EDIO DE TRANSPORTE Unidad Frasco 1 1,659.900
27 4405 41116130-124 AGAR SIM Unidad Frasco 1 595.350
28 4031 41116130-119 Agar Mueller Hinton Unidad Frasco 1 619.179
29 4032 41116130-013 Agar Nutritivo Unidad Frasco i 598.150
30 3950 41116130-014 Agar sab d d Unidad Frasco 1 402.120
31 4058 41116130-223 Agar Sangre Acida Unidad Frasco 1 655.125
32 4033 41116130-123 Agar Salmonella-Shigella Unidad Frasco )§ 583.635
33 4414 41116130-020 Agar TSI (Triple Azucar Hierro) Unidad Frasco 1 619.978
34 4036 41116130-01% Agar Tripteina Soja Unidad Frasco 1 709.098
35 3992 41116130-320 KIT ANTIGENOS FEBRILES Determinacion kit 1 1.677.790
36 4156 41116131-010 Disco Antibiograma Amikacina Unidad Tubo 1 35.669
3 at6s a1i1e13i.011 | Disco Antibiograma Amoxicilina-Ac Unidad Tubo 37.950

clavulanico |
38 4151 41116131-013 Disco Antib Ampicilina-Sulbactan Unidad Tubo 1 35.062
39 4158 41116131-019 Disco Antibiog: faloti Unidad Tubo 1 32.153
40 4170 41116131-061 Disco Antibiograma cefiriazona Unidad Tubo | 34.285
41 4191 41116131-062 Disco Tobramicina Unidad, Tubo 1 32.512
42 4179 41116131-045 Disco Antibiograma Optoguina Unidad Tubo 1 184.500
43 4152 41116131-012 Disco Antibiograma ampicilina Unidad, Tubo 1 34.462
44 4153 41116131-015 Disco Antibiograma Bacitracina Uixdad Tubo 1 114.900
45 6267 41116131-021 Disco Antibiograma Cefixima Unidad Tubo 1 30.150
46 4187 41116131-023 Disco Antibiograma Cefoperazona Unidad Tubo 1 33.541
47 6794 41116131025 | Disco Antiblograma Cefotaxima + Acido Unidad Tubo 136.400

Clavulanico 1
48 4154 41116131-024 Disco Antibiogi [ Unidad Tubo 1 34.000
49 4167 41116131-026 Disco Antibiog Cefoxitina, Unidad Tubo 1 32427
50 6954 Al116131.028 | Disco Antiblograma Ceftazidima “Acido Unidad Tubo 136.400

Clavulanico )
51 4164 41116131-027 Disco Antibiograma ceftazidima Unidad Tubo ! 33.166
52 4231 41116131-031 Disco Antibiog Clindamjci Unidad Tubo | 29.387
53 4162 41116131-033 Disco Antibiograma Colistint Unidad Tubo 1 30.200
54 4159 41116131-034 Disco Antibiograma er i Unidad Tubo 1 33.760
55 6268 41116131-003 Disco Antibiograma Gentamicina Unidad Tubo 1 32.704
36 4165 41116131-002 Disco Antibiograma Imipenem Unidad Tubo 1 28.895
57 6955 41116131-038 Dis¢o Antibiograma Levofloxacina Unidad Tubo 1 34.806
58 4189 41116131-03% DiscoVAntibi meropenem Unidad Tubo 1 32.987
59 4181 41116131-009 Disco Antibiograma Acido Nalidixico Unidad Tubo 1 32.150
60 4178 41116131-041 Disco/Antibiograma Nitrofurantoina Unidad Tubo 1 34.962
61 4161 41116131-042 Disco Antibiograma norfl Unidad Tubo 1 32.541
62 4177 41116131-043 Disco Antibiograma novobiocina Unidad Tubo 1 30.654
63 4180 4111613J=05S Disco Antibiograma penicilina Unidad Tubo 1 37.625
64 4184 41116131-056 Disco Antibiograma Piperacilina Unidad Tubo 1 30.925
65 4183 411161314059 Disco Antibiograma Rif: i Unidad Tubo 1 30.650
66 4196 41176131-049 Disco Antibi Unidad Tubo )] 31.746
67 4190 41116131-070 Disco Trimetropin + Sulf: ) Unidad Tubo 1 30.191
68 4192 41416131-051 Disco Antibiograma V Unidad Tubo 1 31.785
69 1022} 41116130-312 Disco EDTA. Unidad Tubo 1 171.776
70 10222 41116131-006 Discos Acido Boronico Unidad Tubo 1 142,737
71 4056 41116130-217 Enriquecimiento para medio de cultivo Unidad Caja 1 83.200
72 6953 41116130-084 Caldo selenito Unidad Frasco 1 351.605
73 5988 41116105-144 Serologia para Shigella flexneri Unidad Frasco 1 13.040
74 6991 41116105-208 Serologia para Shigella dysenteria Unidad Frasco 1 5.987
75 4479 41116205-9986 Test Rapido para Estreptococos Unidad Caja 1 55.600
76 4001 41116105-222 Serologia para sal 1 Unidad Frasco 1 38.073

TE N° 13 - BA IOLOGIA P PITAL
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PARAGUAL +y GOBIERNO bex
REKUAI .+ PARAGUAY

SndEe
BEETORIEEN O PREVESHIN SO

PRECIHD
. COBIGo CODIGO DL {NBAD DI CANTHID .
S n( HTEN
FIEM St CATALOGO DESCRIPCION MEDIDA PRESENTACION D :\\(I:l\:{lig VA

EABORATORIO DE BACTERIOLOGEN IDENDIFICACTON Y SESIBILIDAD DE BACFERIAS Y HONGOS COX FOUIPON AUTOMATIZADOS

1 41116011-031 | TARJETAS DE IDENTIFICACION PARA BACTERIAS Unidad Unidad I 107.221
2 10050 41116011-031 | TARJETAS DE SENSIBILIDAD PARA BACTERIAS Unidad Unidad 1 101.872
3 10051 41116011-034 | TARJETA DE IDENTIFICACION PARA HONGOS. YUnidad Unidad 119.609
4 10052 41116011-035 | TARJETA DE SENSIBILIDAD PARA HONGOS Unidad Unidad 97.532
5 10053 41116011-031 | TARJETA DE IDENTIFICACION PARA BACTERIAS Unidad Unidad 1 107.221
6 1005 | 41116011-036 | {ARJETA DE SENSIBILIDAD PARA STAPHYLOCOCUS Unidad Unidad 1 102.100
7 10056 | 41116011037 | TARJETA DE SENSIBILIDAD PARA ENTEROCOCCUS Unidad Unidad 1 102456
8 10054 [ 41116911033 | LARIERA OF SENSIBILIDAD PARA STREPTOCOCCUS Unidad Unidad i 101.873
LABORATORIO DE BACUERIOLOGEA IEMOCET FIVOS CON K IPON ALTOMATIZADOS
41116105-306 | HEMOCULTIVO PEDIATRICO C/ INHIBIDOR Unidad

10 4740 41116105-303 | HEMOCULTIVO ADULTO C/ INHIBIDOR Unidad Frasco 1 78.659
11 4023 41116130-114 | Agar para H hilus Unidad Frasco 1 1.242.000
12 4022 41116130-107 | Agar Bilis Esculina Unidad Frasco 1 1.527.900
13 8040 41116130-107 | Agar bilis | Unidad Frasco 1 1.509.950
14 4057 41116130-002 | Agar Base Sangre Unidad Frasco 1 442.200
i3 8041 41116130-174 | Agar Cary Blair Unidad Frasco 1 993.057
16 8059 41116130-152 | Agar Cerebro Corazon Unidad Frasco 1 807.700
17 4408 41116130-025 | Caldo Cerebro Corazon Unidad Frasco 1 780.885
18 4025 41116130-105 | Agar Base Columbi Unidad Frasco 1 487.550
19 10181 41116130-477 | Agar Cromo Unidad Frasco 1 7.939.083
20 10642 41116011-989 | Agar cr éni Unidad Frasco ! 9.000.000
21 4026 41116130-212 | Agar EMB Bacto Levine Unidad Frasco 1 427.459
22 3957 41116130-009 | Agar Lisina de Hierro Unidad Frasco ! 711.950
23 3959 41116130-010 | Agar Mac Conkey Unidad Frasco 1 551.450
24 6932 4 |92671030> Agar Mac Conkey Asociado Unidad Frasco 1 773.600
25 6933 41116130-175 | Agar Manitol Unidad Frasco 1 316.635
26 4406 41116130-222 | AGAR MEDIO DE TRANSPORTE STUART Unidad Frasco 1 1.659.900
27 4405 41116130-124 | AGAR SIM Unidad Frasco, | 595.350
28 4031 41116130-119 | Agar Mueller Hinton Unidad Frasco 1 619179
29 4032 41116130-013 | Agar Nutritivo Unidad Frasco i 598 150
30 3950 41116130-014 | Agar sabouread dextrosa Unidad Frasco 1 402.120
31 4058 41116130-223 | Agar Sangre Acida Unidad Frasco 1 655.125
32 4033 41116130-123 | Agar Sal lla-Shigella Unidad Frasco ) 583635
33 4414 41116130-020 | Agar TSI (Triple Azucar Hierro) Unidad Frasco 1 619.978
34 4036 41116130-019 | Agar Tripteina Soja Dnidad Frasco 1 709.098
35 3992 41116130-320 | KIT ANTIGENOS FEBRILES Determinhacion kit 1 1.677.790
36 4156 41116131-010 | Disco Antibiograma Amikacina Unidad Tubo 1 35.669
37 4168 41116131-011 | Disco Antibiograma Amoxicilina-Ac clavulanico Unidad Tubo 1 37.950
38 4151t 41116131-0i3 | Disco Antibiograma Ampicilina-Sulbact: Unidad Tubo 1 35.062
39 4158 41116131019 | Disco Antibiograma cefalotina Unidad Tubo 1 32.153
40 4170 41116131-061 | Disco Antibiograma ceftriazona Unidad Tubo 1 34.285
41 4191 41116131-062 | Disco Tobramicina Unidad Tubo ! 32512
42 4179 41116131-045 | Disco Antibiograma Optoquina Unidad Tubo 1 184.500
43 4152 41116131-012 | Disco Antibiograma ampicilina Unidad Tubo 1 34.462
44 4153 41116131-015 | Disco Antibiog; Bacitracina Unidad Tubo t 114.900
45 6267 41116131-021 | Disco Antibiograma Cefixima Unidad Tubo 1 30.150
46 4187 41116131-023 | Disco Antibiograma Cefop Unidad Tubo 1 33.541
47 6794 41116131-025 | Disco Antibiograma Cefofaxima + Atido Clavulanico Unidad Tubo 1 136.400
48 4154 41116131-024 | Disco Antibiograma cefotaximal Unidad Tubo 1 34.000
49 4167 41116131-026 | Disco Antibiograma Cefoxiting Unidad Tubo 1 32427
50 6954 41116131-028 | Disco Antibiog! Ceftazid + Acido Clavul Unidad Tubo i 136.400
51 4164 41116131-027 | Disco Antibiog| ftazidi Unidad Tubo 1 33.166
52 4231 41116131-031 | Disco Antibiog Clindami Unidad Tubo ! 29.387
53 4162 41116131033 | Disco Antibiograma Colistin Unidad Tubo | 30.200
54 4159 41116131-034 | Disco Antibiograma eritromicina Unidad Tubo 1 33.760
55 6268 41116131-003 | Disco Antibiograma Gentamicina Unidad Tubo 1 32.704
56 4165 41116131-002 | DiscoyAntibiograma Imipenem Unidad Tubo 1 28.895
57 6955 41116131-038 ¢| Diseo Antibiograma Levofloxacina Unidad Tubo 1 34806
58 4189 41116131-039 | Disco Antibiograma meropenem Unidad Tubo 1 32987
59 4181 41116134009 |\Disco Antibiograma Acido Nalidixico Unidad Tubo ! 32.150
60 4178 41116131-041 | Disco Antibiograma Nitrofurantoina Unidad Tubo 1 34.962
6l 4161 41116131-042 | Disco Antibiograma norfloxacina Unidad Tubo 1 32.541
62 4177 41176131-043 | Disco Antibiog! bioci Unidad Tubo i 30.654
63 4180 41116131-055 | Disco Antibiograma penicilina Unidad Tubo 1 37.625
64 4184 41416131-056 | Disco Antibiograma Piperacilina Unidad Tubo 1 30.925
65 4183 41116131-059 | Disco Antibiograma Rifampicina Unidad Tubo 1 30.650
66 4196 41116131-049 | Disco Antibiograma Unidad Tubo 1 31.746
67 4190 41116131-070 | Disco Trimetropin + Sulfametoxazol Unidad Tubo 1 30.191
68 4192 41116131-051 | Disco Antibiograma V; ici Unidad Tubo 1 31.785
69 10221 41116130-312 | Disco EDTA Unidad Tubo 1 171.776
70 10222 41116131006 | Discos Acido Boronico Unidad Tubo 1 142737
71 4056 41116130-217 | Enriquecimi para medio de cultivo Unidad Caja 1 83.200
72 6953 41116130-084 | Caldo selenito Unidad Frasco 1 351.605
73 5988 41116105-144 | Serologia para Shigella flexneri Unidad Frasco 1 13.040
74 699] 41116105-208 | Serologia para Shigella dysenteria Unidad Frasco 1 5.987
75 4479 4l 19]9682605 Test Rapido para Estreptococos Unidad Caja 1 55.600
76 4001 41116105-222 | Serologia para sal 1 ighd Frasco 1 38.073
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LOTE N° 14 - BACTERIOLOGIA PARA HOSPIT EGIONAL DE EN NACION

MONTO MAXIMO 1.107.203.987
MONTO MINIMO 553.601.994

PRECIO
UANIDAD -
COniGo CODPIGCO DY - . . UNEFARIO
L MINC X ) PRESEN N N
ITEM Si CATALOGO DESCRECION DE PRESENTACTHO CANTIDAD T

MEDIDA INCEVIDO

LABORATORIO DE BACTERIOFOGIA
IDENTIFICACION A SIBILIDAD DE 8ACTERIAS
Y HONGOS CON EQUIPOS AUTONMATIZADOS

1 41116011-031 | TARJETAS DE IDENTIFICACION PARA BACTERIAS Unidad ] 107.221

2 10050 41116011-031 | TARJETAS DE SENSIBILIDAD PARA BACTERIAS Unidad Unidad | 101.872

3 10051 41116011-034 | TARJETA DE IDENTIFICACION PARA HONGOS. Unidad Unidad ] 119.609

4 10052 41116011-035 | TARJETA DE SENSIBILIDAD PARA HONGOS Unidad Unidad ! 97.532

5 10053 41116011-031 | TARJETA DE IDENTIFICACION PARA BACTERIAS Unidad Unidad 1 107.221
TARJETA DE SENSIBILIDAD PARA . .

6 10055 41116011-036 STAPHYLOCOCUS SP. Unidad Unidad i 102,100

R

7 10056 4111601 1-037 ;'I;\RJETA DE SENSIBILIDAD PARA ENTEROCOCCUS Unidad Unidad | 102456
TARJETA DE SENSIBILIDAD PARA . .

8 10054 41116911-033 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE Unidad Unidad 1 101873

LABORATORIO DE BACTERIOLOGEA HEMOCULTIVOS CON EQUIPOS AUTOMATIZADOSN
41116105-306 | HEMOCULTIVO PEDIATRICO C/ INHIBIDOR
41116105-303 | HEMOCULTIVO ADULTO C/ INHIBIDOR
ABORATORIO PE RACTERIOUOGIA MEDIONS DI CULTIVOS, DISCOS DE ANTIBIOGRAMA (DU IDENTIFICACTON [JCOLORACIONES FAINSEANOS CON
EQUIPON I COMODATO

11 4023 41116130-114 { Agar para Haemophilus Unidad Frasco 1 1.242.000
12 4022 41116130-107 | Agar Bilis Esculina Unidad Frasco i 1.527.900
13 8040 41116130-107 | Agar bilis lina: Unidad Frasco 1 1.509.950
14 4057 41116130-002 | Agar Base Sangre Unidad Frasco 1 442.200
15 8041 41116130-174 | Agar Cary Blair Unidad Frasco 1 993.057
16 8059 41116130-152 | Agar Cerebro Corazon Unidad Frasco 1 807.700
17 4408 41116130-025 | Caldo Cerebro Corazén Unidad Frasco. 1 780.885
18 4025 41116130-105 | Agar Base Columbia Unidad Eras¢o 1 487.550
19 10181 41116130-477 | Agar Cromo Unidad Frasco 1 7.939.083
20 10642 41116011-989 | Agar cromogénico Unidad Frasco 1 9.000.000
21 4026 41116130-212 | Agar EMB Bacto Levine Unidad Frasco ! 427459
22 3957 41116130-009 | Agar Lisina de Hierro Unidad Frasco 1 711.950
23 3959 41116130-010 | Agar Mac Conkey Unidad Frasco 1 551.450
24 6932 41116130-9970 | Agar Mac Conkey Asociad Unidad Frasco 1 773.600
25 6933 41116130-175 | Agar Manitol Unidad Frasco 1 316.635
26 4406 41116130-222 | AGAR MEDIO DE TRANSPORTE STUART Unidad Frasco 1 1.659.900
27 4405 41116130-124 | AGAR SIM Unidad Frasco i 595.350
28 4031 41116130-119 | Agar Mueller Hinton Wnidad Frasco 1 619.179
29 4032 41116130-013 Agar Nutritivo Unidad Frasco 1 598.150
30 3950 41116130-014 | Agar sabouread dextrosa Unidad Frasco ! 402120
31 4058 41116130-223 | Agar Sangre Acida Unidad Frasco 1 655.125
32 4033 41116130-123 | Agar Salmonella-Shigella Unidad Frasco ! 583.635
33 4414 41116130-020 | Agar TSI (Triple Azucar Hierro) Unidad Frasco 1 619,978
34 4036 41116130-019 | Agar Tripteina Soja Unidad Frasco 1 709.098
; Determinaci .

35 3992 41116130-320 | KIT ANTIGENOS FEBRILES on kit \ 1.677.790
36 4156 41116131-010 | Disco Antibiograma Amikacina Unidad Tubo 1 35.669
37 4168 41116131-011 | Disco Antibiograma Amoxicilina-Ac clavulanico Unidad Tubo 1 37,950
38 4151 41116131-013 Disco Antibiograma Afmpicilina-Sulb Unidad Tubo 1 35.062
39 4158 41116131-019 | Disco Antibiograma cefaloti Unidad Tubo 1 32.153
40 4170 41116131-061 | Disco Antibiograma ceftfiazona Unidad Tubo 1 34.285
41 4191 41116131-062 | Disco Tobramigifia Unidad Tubo 1 32.512
42 4179 41116131-045 Disco Antibiograma @Optoqui Unidad Tubo 1 184.500
43 4§52 41116131-012 | Disco Antibiograma ampicilina Unidad Tubo 1 34.462
44 4i53 41116131-015 | Disco Antibiograma Bacitracina Unidad Tubo 1 114.900
45 6267 41116131-021 | Disco Antibiograma Cefixima Unidad Tubo 1 30.150
46 4187 41116131-023 | Disco Antibiograma Cefoperazona Unidad Tubo 1 33.541
47 6794 41116131-025 {\DisceAntibiograma Cefotaxima + Acido Clavulanico Unidad Tubo 1 136.400
48 4154 411161312024%, | Disco Antibiograma cefotaxima Unidad Tubo 1 34.000
49 4167 41116131-026 |*Disco Antibiograma Cefoxitina Unidad Tubo 1 32427
50 6954 41116131-028 | Disco Antibi Ceftazidima + Acido Clavulanico Unidad Tubo 1 136.400
5t 4164 41116131-027 | Disco Antibiograma ceftazidi Unidad Tubo 1 33.166
52 4231 41116131-031 | Disco Antibiograma Clindamicina Unidad Tubo 1 29.387
53 4162 41116431-033 | Disco Antibiograma Colistin Unidad Tubo 1 30.200
54 4159, 41116131-034 | Disco Antibiog eri ici Unidad Tubo 1 33.760
§S 6268 41116131-003 | Disco Antibiograma G ici Unidad Tubo 1 32.704
56 4165 41116131-002 | Disco Antibiograma Imip Unidad Tubo 1 28.895
57 6955 41116131-038 | Disco Antibiograma Levofloxacina Unidad Tubo 1 34.806
58 4189 41116131-039 | Disco Antibiograma meropenem Unidad Tubo 1 32987
59 4181 41116131-009 | Disco Antibiograma Acido Nalidixico Unidad Tubo 1 32.150
60 4178 41116131-041 Disco Antibi Nitrofurantoina Unidad Tubo 1 34.962
61 4161 41116131-042 | Disco Antibi norfloxacina Unidad Tubo | 32.541
62 4177 41116131-043 Disco Antibi novobiocil Unidad Tubo 1 30.654
63 4180 41116131055 | Disco Antibiograma penicil Unidad Tubo ! 37.625
64 4184 41116131-056 | Disco Antibiograma Piperacilina Unidad Tubo | 30.925
65 4183 41116131-059 | Disco Antibiograma Rifampicina Unidad Tubo 1 30.650
66 4196 41116131-049 | Disco Antibiograma Unidad Tubo | 31.746
67 4190 41116131-070 | Disco Tri pin + Sulf: i Unidad Tubo 1 30.191
68 4192 41116131-051 Disco Antibiog! \% icil Unidad Tubo 1 31.785
69 10221 41116130-312 | Disco EDTA. Unidad Tubo 1 171.776
70 10222 41116131-006 | Discos Acido Boronico Vhidad Tubo 1 142.737
71 4056 41116130-217 | Enriquecimi para medio de cultivo /Unidad Caja 1 83.200
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2 6953 41116130-084 | Caldo selenito Unidad Frasco 1 351.605

3 5988 41116105-144 | Serologia para Shigella flexneri Unidad Frasco 1 13.040

74 6991 41116105-208 | Serologia para Shigella dysentera Unidad Frasco 1 5.987

75 4479 41116205-9986 | Test Rapido para Estreptococos Unidad Caja 1 55.600

76 4001 41116105-222 Serologia para sal 11 Unidad Frasco 1 38.073
OTE N° 15 - UR

LESTEY A ) ]

MONTO MAXIMO | 3.764.780.000
MONTO MINIMO | 1.882.390.000

UNIDAD PRECIO

CONIGO CODIGO BE » UNFFARIO
b 8 PRESEN ANHID
S CATALOGO DESCRIPCIO D PRESENTACION  CANTFIDAD A

MEDIDA

TRV
INCLUIDO
CRIANSLISIN CON EOUIPOS ALTOMATIZADOS

HOSPITAL REGION AL DE CONCEPCION

L1 L4110 [ 41113035013 | TIRAS REACTIVAS DE ORINA CON EQUIPO AUTOMATIZADO | Unidad | Cajia | 1 | 12982 |
HOSPIEAL REGIONAL DF VELLARRICA

L2 [ 4110 [ 41113035013 [ TIRAS REACTIVAS DE ORINA_CON EQUIPO AUTOMATIZADO | Unidad | Caa [ I’ ) 12982 |

HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DEE ENTI.

L3 | 4110 ] 41113035013 | TIRAS REACTIVAS DE ORINA_CON EQUIPO AUTOMATIZADO | Unidad | Caia | N1 [ 12982 ]

HOSPIEAL REGIONAL DE ENCARNACION
41113035013 | TIRAS REACTIVAS DE ORINA_CON EQUIPO AUTOMATIZADO Caja i 12982

LOTE 16 - UNIDAD SANIT, A, )

MONTO MAXIMO | 11.730.749.712

MONTO MINIMO | 5.865.374.856

PRECIO
CODIGO  CODPIGO DE 5 UNIDAD BE N . UNITARIO
SEN ) YAD
St CAVEALOGO DESCRIPCION MEDID A PRESENTACION  CANHIDA] v

INCELIDO

[N A

Hemograni. Con equipo de & partes con capacidad de leer citologin de ofros Liguidos Biotagicos

] N A

Coagulogram:

2 41116005-004 CALCIO TROMBOPLASTINA Determinaci Unidad 1 12378
3 4609 41116005-005 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA Determinaci Unidad 1 12.213
4 4263 41116113-00! REACTIVO PARA FIBRINOGENO Determinaci Unidad 1 12.155
5 4514 41116130-195 REACTIVO P/ DEGRADACION DE LA FIBRINA PDF | Determinaciones Unidad 1 96.420
6 4268 41116105-126 GLICEMIA Determinaciones Unidad 1 6.259
7 4273 41116109-002 HEMOGLOBINA GLICOSILADA' Determinaciones Unidad | 49.501
3 4652 41116105-083 REACTIVO PARA UREA Determi Unidad 1 6.156
9 4135 41116105-082 | REACTIVO PARA CREATININA Determinaciones Unidad 1 6.280
10 4656 41116105-077 | REACTIVO PARA ACIDO,URICO Determinaciones Unidad 1 6.354
1] 4118 41116105-079 | REACTIVO PARACOLESTEROL Determinaciones Unidad 1 6.207
12 4119 41116105-129 | HDL COLESTEROL Determinaci Unidad 1 7.716
13 4621 41116105-081 REACTIVOPARA TRIGLICERIDOS Deter i Unidad | 5.879
14 4544 41116105-159 | FOSFATASA ALCALINA Deter Unidad 1 6.259
15 4053 41116105-123 | BILIRRUBINA Determinaciones Unidad 1 6.836
16 4054 41116105-123 BILIRRUBINA Determt Unidad 1 6.369
17 4566 41116105-127 | GOT Determinaciones Unidad 1 6.211
18 4562 41116105-128. \GPT Determinaciones Unidad | 6.335
19 4563 41116130-307 W GAMMA G -TEST Determinaciones Unidad | 6.434
20 3977 41116113-002 AMILASA Determinaciones Unidad 1 5814
21 8853 41116105-3134 | LIPASA REACTIVO Determinaciones Unidad 1 11.080
22 4530 41116004:021 PROTEINAS TOTALES Determinaciones Unidad 1 6.151
23 4438 41116105-373 MICROPROTEINAS Determinaci Unidad 1 7.027
24 3969 41116105-403 | ALBUMINA Determinaciones Unidad | 6.036
25 4071 41113305-001 | CALCIO Determinaciones Unidad | 5.970
26 9400 41116105-005 | MAGNESIO Determinaciones Unidad ! 6.015
27 4262 41116113022 | FOSFORO Determinaciones Unidad | 5.879
28 6378 41116105-109 | CK MB Determinaci Unidad 1 8.788
29 4099 41113305002 | CK- TOTAL Determinaciones Unidad 1 6.533
30 4395 41116105-130 LDH Determinaci Unidad 1 8.633
3t 8850 41116105-9994 | HIERRO SERICO Determinaciones Unidad 1 8.933
32 8851 41116003-011 ELECTROLITOS (NA, K, CL) Determinaci Unidad 1 17.783
33 11524 41116130-130 FACTOR REUMATOIDE Determinaci Unidad 1 45.125
34 L1525 41116130-131 ASTO Determinaciones Unidad 1 36.599
35 11526 41116004-003 PROTEINA C. REACTIVO (P.C.R) Determinaci Unidad 1 28.283
36 5421 41116002-087 | REACTIVO PARA SIFILIS Determinaciones Unidad 1 54.762
37 4284 41116105-368 TSH REACTIVO Determinacioned Unidad 1 43.633
38 4611 41111605-006 FT4 REACTIVO Determinacigfies Unidad 1 44.197
39 461F 41111605-007 | T3 REACTIVO Determinagiones Unidad 1 44.636

~
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e Ot ons DESCRIPCION N FRESENTACION Cantipap (S HREO
INCLETDO

40 4668 41116113004 | REACTIVO PARA TOXOMPLASMOSIS IGG Determinaciones Unidad 1 60.784
41 4667 41115819-003 | TOXO IGM REACTIVO Determinaci Unidad 1 70.214
42 4671 41115819-001 RUBEOLA IGG Determinaci Unidad i 66.844
43 4672 41115819-002 RUBEOLA IGM Determinaci Unidad 1 75.066
44 4105 41116126-016 KITS-DETECCION CITOMEGALOVIRUS IGG Determinaci Unidad 1 70.749
45 4106 41116126-017 KITS-DETECCION CITOMEGALOVIRUS IGM Deter i Unidad 1 75.110
46 4104 41116002-003 CHAGAS Determinaciones Unidad 1 41.096
47 4294 41116105-078 | REACTIVO PARA BHCG Determinaciones Unidad 1 48.224
48 4286 41116010-044 PROLACTINA (PRL) Determinaci Unidad 1 68.004
49 4237 41116105-590 | ESTRADIOL Determinaciones Unidad 1 51891
50 4290 41116010-041 FSH HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Determinaciones Unidad 1 67.454
51 4615 41116004-028 | PROGESTERONA Determinaciones Unidad 1 67.733
52 4616 41116015-464 TESTOSTERONA REACTIVO Determi Unidad ! 66.735
53 4289 41116010-042 LH HORMONA LUTEINIZANTE Determinaci Unidad 1 66.055
54 3986 41116004-026 | CEA Determinaciones Unidad 1 60.261
55 3988 41113305-005 CA15-3 Determinaci Unidad 1 73.189
56 3987 41113305-004 CA 125 Determinaci Unidad i 71.608
57 3989 41113305006 | CA 19-9 Determinaciones Unidad 1 71.169
58 4293 41116105-400 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PAS) Determinaci Unidad | 68.956
59 4291 41116105-400 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PAS) Deter Unidad 1 69.109
60 4307 41116002-074 ANTI HCV - HEPATITIS C Determinaci Unidad 1 87.457
61 4306 41115819-009 | ANTI HAV-IGM (HEPATITIS A) Determinaciones Unidad 1 71.033
62 4559 41116002-093 ﬁ:ﬁ.ﬂ.\r’g QINTIGENO DE SUPERFICIE PARA Determinaciones Unidad 1 60.818
63 3979 41115819-008 | ANTICORE TOTAL Determinaciones Unidad 1 76.393
64 4552 41116002-047 REACTIVO PARA HIV Determinaciones Unidad 1 74.337
65 9695 41116105-166 | TROPONINA Determinaci Unidad 1 71568
66 4264 41116105-271 FERRITINA Determinaciones Unidad 1 65.786

GASONETRIA

TEST DIAGNONTICOS RAPIDOS EN EABORATORION DE ANALISIN CLINICDS

68 4110 41113035-013 TIRAS REACTIVAS DE ORINA Unidad Caja 1 917
69 4283 4]1116105-226 REACTIVO PARA HCG Determinaciones Unidad 1 2.664
KIT PARA DETECCION SIMULTANEA DE .

70 11517 41116144-9988 ANTIGENO DE VIRUS RESPIRATORIOS Determinaciones, Unidad 1 49.183
71 5649 4i116105-067 DENGUE TEST RAPIDO Determinaci Unidad 1 29.254
72 9081 41116130-391 ANTIGENO DENGUE Determinac: Unidad 1 28.076
73 3991 41116105-370 | VDRL Determiinaciones Unidad 1 436
74 4720 41116002-043 Suero Anti A Unidad Frasco 1 79.395
75 4718 41116002-016 | Suero Anti D Unidad Frasco 1 104.718
76 4722 41116002-045 | Suero Anti B Unidad Frasco 1 79.487
77 2282 41116002-071 Colorante Wrigh Unidad Frasco | 179.711
78 2297 41116105-102 Colorante Giemsa Unidad /' Frasco 1 315434
79 4715 41116002-046 | Suero de coombs Uniglad / Frasco 1 53.591
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