Instituto de Previsién Social Acta N° 046/2026 de fecha 02 de julio de 2026
Consejo de Administracion .
RESOLUCION C.A. N° 046-002/2026

POR LA QUE SE APRUEBA LA MODIFICACION PARCIAL AL PLIEGO DE BASES
Y CONDICIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 68/2025
“ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS CON EQUIPO EN COMODATO
PARA EL LABORATORIO DEL H.R. DE SAN PEDRO DEL YCUAMANDYYU”, Y
LA MODIFICACION DE LOS DATOS CARGADOS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP) CON ID N°
472.737.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 984/2026," recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 23 de junio“de'2026, el cual contiene la
Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica/que remiti6 el Memorando
DOP/DLI1/N® 0379/2026, de fecha 15 de junio de 2026, del Departamento de Licitaciones —
Seccion Gestion de Ofertas, de la Direccion Operativa de.Contrataciones, por el que se eleva a
consideracion de la Méxima Autoridad, la solicitud de-modificacion parcial al Pliego de Bases
y Condiciones de la Licitacién Publica Nacional N° 68/2025 “ADQUISICION DE
REACTIVOS E INSUMOS CON EQUIPO EN'COMODATO PARA EL LABORATORIO
DEL HR. DE SAN PEDRO DEL YCUAMANDYYU”, y la modificacién de los datos
cargados en el Sistema de Informacién delas Contrataciones Publicas (SICP), con ID N°
472.737;y

CONSIDERANDO: Que, la Modificacion Parcial representa modificaciones realizadas sobre
las bases y condiciones del respectivo Pliego; conforme al pedido de la Unidad Solicitante, las
modificaciones suministradas (remitidas via correo institucional) son de exclusiva
responsabilidad de la Direccion de Hospitales del Area Interior;

Que, en atencién adoexpuesto anteriormente se solicita la aprobacién de la modificacion de los
datos cargados én ‘el Sistema de Informacion de las Contrataciones Publicas (SICP), acorde a la
planilla adjunta, teniendo en cuenta que la planilla de precios ya no es publicada como parte del
Pliego de.Bases y Condiciones (PBC), sino que la misma es descargada del Sistema de
Informacion de las Contrataciones Publicas (SICP) para ser presentada con el formulario
correspondiente;

Que, la propuesta en cuestidn, cuenta con el visto bueno de la Gdrente de la Gerencia de
Abastecimiento y Logistica y con el aval de la Directora de la Dixeccién Operativa de
Contrataciones, garantizando asi sus conformidades, en los términbs \del Formularig/ de _

FDO.: ALTE. (R) PROF. DR: ISAIAS RICARDO FRETES ZARATE, PRESIDENTE'

ABG. BETTINA SILVANA ALBERTINI ALONSO / DR. HASSEL JIMMY JIMENEZ ROLON
ECON. JOSE EMILIO.ARGANA CONTRERAS / SRA. MIRTHA ALZIRA ARIAS NOGUER
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
ABG.’ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracion

 \

'El gfesente instrumento es de cardcter p&bllbg ar: tlzando/la transparencia de la gestion pablica. Se podrd acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente qué rfze Ja ma 1a, en atencién al principio de publicidad de la administracién piiblica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza) s ic} €50 s¢ encuentre restringido por la Ley.
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RESOLUCION C.A. N° 046-002/2026

Recepcion de Expedientes para tratamiento por el Consejo de Administracion del IPS y del
Memorando DOP/DLI1/N® 0379/2026, de fecha 15 de junio de 2026, suscritos por las mismas;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

Aprobar la modificaciéon parcial al Pliego de Bases y(Condiciones de la Licitacion
Publica Nacional N° 68/2025 “ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS CON
EQUIPO EN COMODATO PARA EL LABORATORIO DEL H.R. DE SAN PEDRO
DEL YCUAMANDYYU”, con ID N° 472.737,(¢n todos sus términos, conforme al
Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracion
y las Areas Técnicas respectivas, que corsta,de 27 (veintisiete) fojas y se adjunta a la
presente Resolucion.

Aprobar la modificacién de los datos cargados en el Sistema de Informacién de las
Contrataciones Publicas (SICP), en el marco de la Licitacién Pablica Nacional N°
68/2025 “ADQUISICION 'DE REACTIVOS E INSUMOS CON EQUIPO EN
COMODATO PARA(EL ‘LABORATORIO DEL HR. DE SAN PEDRO DEL
YCUAMANDYYU?, con ID N° 472,737, en todos sus términos, conforme al Anexo, ¢l
cual se encuentra-refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracion y las
Areas Técnicas\respectivas, que consta de 06 (seis) fojas y se adjunta a la presente
Resolucion.

Establécer ‘que la Gerencia de Abastecimiento y Logistica y la Direccion Operativa de
Cortrataciones, son las responsables de la integridad del expediente fisico y su
coberencia con la version digital registrada para el tratamiento por parte del Consejo de
Administracion.,

Comunicar a quienes corresponda y archivar. s

SC/rrfjo.-

FDO.: ALTE. (R) PROF. DR. ISAIAS RICARDO FRETES ZARATE, PRESIDENTE

ABG. BETTINA SILVANA ALBERTINI ALONSO / DR. HASSEL JIMMY JIMENEZ ROLON
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / SRA. MIRTHA ALZIRA ARIAS NOGUER
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINQO. Secretaria del Consejo de Administracion

S CTRARHATE RS,
RIRgEl s

de aquellos documentos que por su naturaleza, su € encuentre restringido por la Ley.

E] presente instrumento es de caricter piblico, ghrantjzandbo la trapéparencia de la gestion publicd, Se podra hcceder al mismod’e' forrlila lﬁare,
conforme a la reglamentacion legal vigente que nge\sjgt ia, enatencion al principio de publicidad d¢'la administracion publica, con cxcepcidn

-2/2 -



PARAGXA}I &3 GOBIERNO ot
REKU. & PARAGUAY

NSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 68/25
“ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS CON EQUIPOS EN
COMODATO PARA EL LABORATORIO DE H.R. DE SAN PEDRO DEL
YCUAMANDYYU”

ID N° 472.737.

1- En la Seccién REQUISITOS DE PARTICIPACION Y CRITERIOS DE EVALUACION,

Capacidad Técnica y Requisitos documentales para evaluar el criterio de capacidad técnica. Se
realizan las siguientes modificaciones:

Donde dice:

1- Garantia y repuestos por el tiempo estipulado para la utilizacién de los mismos
equipos en comodato, de forma a que no haya interrupcion del servicio en ningin
caso. El oferente, debera presentar una Declaracién Jurada en la que garantice el
cumplimiento de lo requerido.

2- Autorizacion del fabricante:

a) Siel 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 ofeérta,)debera
presentar la autorizacidon del fabricante '

c) Siel oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabricante, debera
presentar un poder o autorizacién otorgado por éste {iltimo. No obstante, se debera
acompafiar copia de la Autorizacién del Fabricante otorgadd alRepresentante Local.
Para b) y el Representante Local, la documentacion requéerida es el formulario
incluido en la Seccion Formularios. Este formulario podta‘ser reemplazado por la
documentacion que pruebe fehacientemente que el.oferénte es Representante o
Distribuidor autorizado del bien que oferta. Asimismo, la documentacién podra ser
presentada en copia simple, no obstante, para &' firma del Contrato la misma debera
estar legalizada por el Consulado Paraguayq.del pais de emisi6n del documento y del
Ministerio de Relaciones Exteriores de la Republica del Paraguay.

3- Para Reactivos y equipos en comodate:
a.Certificado Vigente que auforiza® la Inscripcion y funcionamiento de la Empresa

importadora de Reactivos para‘diagndsticos, emitido por el Laboratorio Central de salud
Pablica del MSPYBS y/0'DINAVISA segiin corresponda.

b.Constancia de Inscripcion del PDIV (Productos para Diagnostico de Uso In Vitro)
expedida por la Direccion de Habilitacion, Fiscalizacion y Regulacion del Laboratorio
Central de Salid Piblica dependiente del MSPYBS o Registro Sanitario de DINAVISA
segin corr€sponda. En caso de que los documentos se encuentren vencidos debera
acompatiar,a Constancia o Certificado de Tramite emitido por DINAVISA

¢. Cettificado de venta libre del pais de origen de cada determinacidn ofertada.

d.Catalogos y/o Folletos Técnicos e Ilustrativos en idioma espafiol o traducido al espaiiol
de las Especificaciones Técnicas de los Equipos ofertados en Comodato. Y métodos
analiticos utilizados para cada determinacion tal como se solicita en el

PBC

e. Documentos que acrediten el afio de fabricacién del equipo en comodato conforme a las
Especificaciones Técnicas, emitidas por el fabricante.

4- Planilla de Precios en planilla Excel en medios magnéticos, versién 2003 o posterior.

5- Declaracién Jurada de conocer y aceptar el Pliego de Bases y Condiciones y las Adendas.

6- Declaracion jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministro en tiempo y forma de
lo solicitado.

7- Declaracion jurada del Oferente donde certifique que cuenta con la asistencia técnica
requerida para los equipos proveidos en calidad de comodato y sus respectivos reactivos e
insumos. Donde en la misma se nombre como minimo a 2 (dos) funcionarios, destinados para

realizar la asistencia técnica. /‘ B )
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Debe decir:

1- Garantia y repuestos por el tiempo estipulado para la utilizacion de los mismos
equipos en comodato, de forma a que no haya interrupcion del servicio en ningiin
caso. El oferente, debera presentar una Declaracion Jurada en la que garantice el
cumplimiento de lo requerido.

2- Autorizacion del fabricante:

a) Siel 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 autorizacién del fabricante

¢) Siel oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabricante, debera
presentar un poder o autorizacion otorgado por éste ultimo. No obstante, se debera
acompafiar copia de la Autorizacién del Fabricante otorgada al Representante Local.
Para b) y el Representante Local, la documentacion requerida es el formulario
incluido en 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 documentacién podra ser
presentada en copia simple, no obstante, para la firma del Contrato la misma deberd
estar legalizada por el Consulado Paraguayo del pais de emision del documefito'y del
Ministerio de Relaciones Exteriores de la Repuiblica del Paraguay.

3- Para Reactivos y equipos en comodato:

a- Certificado Vigente o constancia de estar en tramite que autefiza la inscripcion y
funcionamiento de la empresa importadora de reactivos para-diagnésticos, emitido

por la Direccién de Habilitacién, Fiscalizacion y Regulacién del Laboratorio Central
de Salud Publica dependiente del MSPYBS o Registro Sanitario de DINAVISA,

b- Constancia o copia autenticada del documento que'demuestre el inicio del trimite
de Inscripcién del PDIV (Productos para Didgnoestico de Uso In Vitro) expedida por

la Direcciéon de Habilitacién, Fiscalizacién'y) Regulacion del Laboratorio Central de
Salud Piblica dependiente del MSPYBS o Registro Sanitario de DINAVISA. En caso

de_que los documentos se encuentren ‘vencides, 0 sean productos nuevos deberi
acompaiiar la constancia o certificado.de tramite emitida por DINAVISA.

c- Certificado de venta libre del-paiside origen de cada determinaci6n ofertada.

d- Catalogos y/o Folletos Técnieos e Ilustrativos en idioma espafiol o traducido al espafiol
de las Especificaciones Técnicas de los Equipos ofertados en Comodato. Y métodos
analiticos utilizados pdra tada determinacion tal como se solicita en el

PBC
e- Documentos queacrediten el afio de fabricacion del equipo en comodato conforme a
las Especificaeiones Técnicas, emitidas por el fabricante.

4- Planilla dePrecios en planilla Excel en medios magnéticos, versién 2003 o posterior.

5- Declaracion Jurada de conocer y aceptar el Pliego de Bases y Condiciones y las Adendas.

6- Declaracion jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministro en tiempo y forma de
lo solicitado.

7- Declaracién jurada del Oferente donde certifique que cuenta con la asistencia técnica
requerida para los equipos proveidos en calidad de comodato y sus respectivos reactivos e
insumos. Donde en la misma se nombre como minimo a 2 (dos) funcionarios, destinados para
realizar la asistencia técnica.

2- En la Seccién SUMINISTROS REQUERIDOS - ESPECIFICACIONES TECNICAS.,
Detalle de los bienes y/o servicios. Se realiza la siguiente_modificacién:

Donde dice:

HEMOGRAMA

Codigo de .
Y S B Unidad de 5 .. c
Descripeion del Catilogo  Catilogo . Presentacion Cantidad
de 1PS Medida

Cadigo de

ftem N° N
Catalogo

KIT DETERMINACION PARA

Determinaciones Unidad

.| AUTOMATIZADO -

e N
STTUTZT

;W§%C



PARAGXiu & GOBIERNO psL
REKU. PARAGUAY

STV DE PREVISION SOCIAL

COAGULOGRAMA

Cadigo de

Codigo de Unidad de

em N°© = escripeion del Cata atd . Presentacion Cantidad
Hem N Catilogo Deseripeion del Catialogo  Cat 1I4)w,o Medida resentacion
i de IPS

2 41116005-004 | CALCIO TROMBOPLASTINA 4069 Determinaciones Unidad 1
TIEMPO PARCIAL DE L .

3 41116005-005 TROMBOPLASTINA 4609 Determinaciones Unidad 1
REACTIVO PARA - .

4 41116113-001 FIBRINOGENO 4263 Determinaciones Unidad 1

5 41116105-131 | DIMERO D 4514 Determinaciones Unidad 1

INMUNOQUIMICA

Cédigo de . - Cidigo de 4 Gad de y -
Item N° f‘:tt:i?og:n Deseripeion del Catalogo (€ zlmlugu Medida Presentacion Cantidad
de IPS
6 41116105-126 | GLICEMIA 4268 Determinaciones Unidad 1
7 41116109-002 | SEVOCLOBINA 4273 | Determinaciones Unidad 1
8 41116105-083 | REACTIVO PARA UREA 4652 Determinaciones Unidad 1
9 41116105082 | SEACTIVO PARA 4135 | Determinaciones Unidad 1
10| 41116105077 | SEACTIVOPARA ACIDO 4656 | Determinagiones Unidad 1
1 41116105.079 | SEALTTVO PARA 4118 | Detérminaciones Unidad 1
12 41116105-129 | HDL COLESTEROL 4119 Determinaciones Unidad 1
13 41116105-081 %ﬁ?é\;%\gé\ 4621 Determinaciones Unidad 1
14 41116105-159 | FOSFATASA ALCALINA 4544 Determinaciones Unidad 1
15 41116105-123 | BILIRRUBINA 4053 Determinaciones Unidad 1
16 41116105-123 | BILIRRUBINA 4054 Determinaciones Unidad 1
17 41116105-127 | GOT 4562 Determinaciones Unidad 1
18 41116105-128 | GPT 4566 Determinaciones Unidad 1
19 41116130-30%, | GAMMA G -TEST 4563 Determinaciones Unidad 1
20 41116013-002° | AMILASA 3977 Determinaciones Unidad 1
21 41116105-313 | LIPASA REACTIVO 8853 Determinaciones Unidad 1
22 41116004-021 { PROTEINAS TOTALES 4530 Determinaciones Unidad 1
23 41116105-373 | MICROPROTEINAS 4438 Determinaciones Unidad 1
24 41116105-403 | ALBUMINA 3969 Determinaciones Unidad 1
25 41113305-001 | CALCIO 4071 Determinaciones Unidad 1
26 41116105-005 | MAGNESIO 9400 Determinaciones Unidad 1
27 41116113-022 | FOSFORO T 4262 Determinaciones Unidad 1
28 41116105-109 | CK MB 6378 Determinaciones Unidad 1
29 41113305-002 | CK-TOTAL 4099 Determinaciones Unidad 1
30 41116105-130 | LDH 4395 Determinaciones Unidad 1
31 41116105-9994 | HIERRO SERICO 8850 Determinaciones Unidad 1
P
32 A 4 ll 1 §QO3:011 ELECTROLIT(?S ‘(N;A,.K, CL ‘ 8_ l B Determinaciones Unidad 1

.

SR SOCIAL
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33 41116105-368 | TSH REACTIVO 4284 Determinaciones Unidad 1
34 41111605-006 | FT4 REACTIVO 4611 Determinaciones Unidad 1
35 41111605-007 | T3 REACTIVO 4612 Determinaciones Unidad 1
36| 41116113004 | oRCHIND PR e 16G 4668 | Determinaciones Unidad 1
37 41115819-003 | TOXO IGM REACTIVO 4667 Determinaciones Unidad 1
38 41115819-001 | RUBEOLA IGG 4671 Determinaciones Unidad 1
39 41115819-002 | RUBEOLA IGM 4672 Determinaciones Unidad 1
40 41116126-016 gﬁ)ﬁgéi(ig\(l)gws 166 4105 Determinaciones Unidad 1
4 41116126:017 gics)ﬁgéiig\%ius M 4106 Determinaciones Unidad 1
42 41116002-003 | CHAGAS 4104 Determinaciones Unidad 1
43 41116105-078 | REACTIVO PARA BHCG 4294 Determinaciones Unidad 1
44 41116010-044 | PROLACTINA (PRL) 4286 Determinaciones Unidad 1
45 41116105-590 | ESTRADIOL 4237 Determinaciones Unidad 1
46 | 41116010-041 | oM HORMONA FOLICULO 4290 | Determinaciofies Unidad 1
47 41116004-028 | PROGESTERONA 4615 Deterfhinaciones Unidad 1
48 41116015-464 | TESTOSTERONA REACTIVO 4616 Determinaciones Unidad 1
49| 41116010.047 | L HORMONA 4389 ‘| Determinaciones Unidad 1
50 41116004-026 | CEA 3986 Determinaciones Unidad i
51 41113305-005 |CA 15-3 3988 Determinaciones Unidad 1
52 41113305-004 | CA 125 3987 Determinaciones Unidad 1
53 41113305-006 | CA 19-9 3989 Determinaciones Unidad 1
54 41116105-400 g;ggﬁ:l;!é)op(l;?\:gzmco 4293 Determinaciones Unidad 1
55| 41116105400 g}ggﬁrygopgggﬁmco 4291 | Determinaciones Unidad 1
56 41116002:074) | ANTI HCV - HEPATITIS C 4307 Determinaciones Unidad 1
57 41115815009 ﬁ;‘m HAV-IGM (HEPATITIS 4306 Determinaciones Unidad 1
REACTIVQO ANTIGENO DE
58 41116002-093 | SUPERFICIE PARA 4559 Determinaciones Unidad 1
HEPATITIS B.
59 41115819-008 | ANTICORE TOTAL 3979 Determinaciones Unidad 1
60 41116105-166 | TROPONINA 9695 Determinaciones Unidad 1
61 41116105-271 | FERRITINA 4264 Determinaciones Unidad 1

Codigo de

OTROS

Codigo de

Uinidad de

Item N° . Deseripeion del Catdlogo Catilogo . Presentacion Cantidad
Catalogo X Medida
i de IPS
62 | 41113035-013 | [IRAS REACTIVAS DE 4110 | Determinaciones Unidad {
ORINA
63 41116105-226 | REACTIVO PARA HCG 4283 Determinaciones Unidad 1
KIT PARA DETECCION R
SIMULTANEA DE ey - .
64 41116144-9988 ANTIGENO DE VIRUS 11517 Dgterminaciones Unidad 1
RESPIRATORIOS
Y
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65 41116105-067 | DENGUE TEST RAPIDO 5649 Determinaciones Unidad 1

66 41116130-391 | ANTIGENO DENGUE 9081 Determinaciones Unidad 1

67 41116004-003 ?ggga)mA C. REACTIVO 4531 Determinaciones Unidad 1

68 41116130-131 | ASTO 4035 Determinaciones Unidad 1

69 41116130-130 | FACTOR REUMATOIDE 4013 Determinaciones Unidad 1

70 41116205-9993 | TEST RAPIDO PARA HIV 10487 Determinaciones Unidad 1

71 an16113-014 | ESTPARA SANGRE 4574 | Determinaciones Unidad 1

72 | 41116205-9994 TRESTZ\'\‘;:‘{[IEO PARA 4758 | Determinaciones Unidad 1

73 41116105-370 | VDRL 3991 Determinaciones Unidad 1

74 41116002-043 | SUERO ANTI A 4720 Unidad Frasco 1

75 41116002-016 | SUERQ ANTID 4718 Unidad Frasco 1

76 41116002-045 | SUERO ANTI B 4722 Unidad Frasco 1

77 41116002-046 | SUERO DE COOMBS 4715 Unidad Frésco 1

Debe decir:

HEMOGRAMA

Codigo de
Catitlego
de [PS

Cadigo de

om N©
fem N Catalogo

Descripeion del Catilogo

41116002-089 | HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO

COAGULOGRAMA

- Codigo de
Codigo de 8

Uinidad de

. Cantidad
Medida ! )

Presentacion

Determinaciones

inidad de

Item N° N Deseripeion del Catdlogo  Catilogo . Presentacion Cantidad
Catilogo i e Medidat
de IPS

2 41116005-004 NCAICIO TROMBOPLASTINA 4069 Determinaciones Unidad 1
TIEMPO PARCIAL DE Lo .

3 41116005-005 TROMBOPLASTINA 4609 Determinaciones Unidad 1
REACTIVQO PARA L .

4 41116113-001 FIBRINOGENO 4263 Determinaciones Unidad 1

EINMUNOQUIMHC A

- Codigo de
Codigo de o

Uinidad de

a N© O CCatalon e e Presentacio antids
Hem N Catalogo Descripeion del Catidlogo  Catilogo Medida Presentacion Cantidad
de 1S
5 41116105-126 | GLICEMIA 4268 Determinaciones Unidad
6 41116109-002 ﬁﬁggl'ﬂgi" 4273 | Determinaciones Unidad
7 41116105-083 | REACTIVO PARA UREA 4652 Determinaciones Unidad
8 41116105-082 %ﬁg&i"“ 4135 | Determinaciones Unidad
9 41116105-077 | REACTIVO PARA ACIDO 4656 | Determinaciones Unidad
URICO
10 41116105-079 ggig;‘éggfm 4118 Determinagiones Unidad
—_—
1 41116105-129 | HDL COLESTEROL 4119 ) Determinaciones Unidad
REACTIVO PARA 2
4})]['6\195081 TRIGLICERIDOS
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13 41116105-159 | FOSFATASA ALCALINA 4544 Determinaciones Unidad 1
14 41116105-123 | BILIRRUBINA 4053 Determinaciones Unidad 1
15 41116105-123 | BILIRRUBINA 4054 Determinaciones Unidad 1
16 41116105-127 | GOT 4562 Determinaciones Unidad 1
17 41116105-128 | GPT 4566 Determinaciones Unidad 1
18 41116130-307 | GAMMA G -TEST 4563 Determinaciones Unidad 1
19 41116113-002 | AMILASA 3977 Determinaciones Unidad 1
20 41116105-313 | LIPASA REACTIVO 8853 Determinaciones Unidad 1
21 41116004-021 | PROTEINAS TOTALES 4530 Determinaciones Unidad 1
22 41116105-373 | MICROPROTEINAS 4438 Determinaciones Unidad 1
23 41116105-403 | ALBUMINA 3969 Determinaciones Unidad 1
24 41113305-001 | CALCIO 4071 Determinaciones Unidad 1
25 41116105-005 | MAGNESIO 9400 Determinaciones Unidad 1
26 41116113-022 | FOSFORO 4262 Determinaciones Unidad 1
27 41116105-109 | CK MB 6378 Determinaciones Unidad 1
28 41113305-002 | CK-TOTAL 4099 Deéterminaciones Unidad 1
29 41116105-130 | LDH 4395 Determinaciones Unidad 1
30 41116105-9994 | HIERRO SERICO 8850 Determinaciones Unidad 1
31 41116003-011 | ELECTROLITOS (NA, K, CL) 8851 Determinaciones Unidad 1
32 41116105-368 | TSH REACTIVO 4284 Determinaciones Unidad 1
33 41111605-006 { FT4 REACTIVQ 4611 Determinaciones Unidad 1
34 41111605-007 | T3 REACTIVO 4612 Determinaciones Unidad 1
REACTIVO PARA L .
35 41116113-004 TOXOMPLASMOSIS IGG 4668 Determinaciones Unidad 1
36 41115819-003 NTOXO IGM REACTIVO 4667 Determinaciones Unidad 1
37 41115819-001 | RUBEOLA IGG 4671 Determinaciones Unidad 1
38 41515819002 | RUBEOLA IGM 4672 Determinaciones Unidad 1
KITS-DETECCION L .
39 41116126-016 CITOMEGALOVIRUS IGG 4105 Determinaciones Unidad 1
KITS-DETECCION A .
26-
40 41116126-017 CITOMEGALOVIRUS IGM 4106 Determinaciones Unidad 1
41 41116002-003 | CHAGAS 4104 Determinaciones Unidad 1
42 41116105-078 | REACTIVQO PARA BHCG 4294 Determinaciones Unidad 1 ] j = (S ]
g ERR{D
43 41116010-044 | PROLACTINA (PRL) 4286 Determinaciones Unidad 1 TN S
S TGN
(S
44 41116105-590 | ESTRADIOL 4237 Determinaciones Unidad 1 o é A%
=
FSH HORMONA FOLICULO S . <L e
45 41116010-041 | po v ANTE 4290 Determinaciones Unidad 1 & % §;_g
2 Yt
(<)
46 41116004-028 | PROGESTERONA 4615 Determinaciones Unidad 1 5 g
47 41116015-464 | TESTOSTERONA REACTIVO 4616 Determinaciones Unidad 1
LH HORM o . .
48 41116010-042 LUTE(I)NIZSE?E P - 4289) Determinaciones Unidad 1
116004:026 | CEA / /ﬁé Determinaciones {E\Z\?} AN -

PN
RENTE>
TAAGTECRIENTOTL

A

45
OGISTICA.
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50 41113305-005 |CA 15-3 3988 Determinaciones Unidad 1
51 41113305-004 | CA 125 3987 Determinaciones Unidad 1
52 41113305-006 | CA 199 3989 Determinaciones Unidad 1
ANTIGENO PROSTATICO L .
53 41116105-400 ESPECIFICO (PAS) 4293 Determinaciones Unidad 1
ANTIGENO PROSTATICO L .
- 1
54 41116105-400 ESPECIFICO (PAS) 4291 Determinaciones Unidad
55 41116002-074 | ANTI HCV - HEPATITIS C 4307 Determinaciones Unidad 1
56 | 41115819-009 ﬁi‘m HAV-IGM (HEPATITIS 4306 | Determinaciones Unidad 1
REACTIVO ANTIGENO DE
57 41116002-093 | SUPERFICIE PARA 4559 Determinaciones Unidad 1
HEPATITIS B.
58 41115819-008 | ANTICORE TOTAL 3979 Determinaciones Unidad 1
59 41116105-166 | TROPONINA 9695 Determinaciones Unidad 1
60 41116105-271 | FERRITINA 4264 Determinaciones Unidad 1

Cadigo de
Catalogo

OTROS

Codigo de .
£ Unidad de

Descripeion del Catilogo Catilogo . Presentacién Cantidad
de IPS Medida

61 41113035013 | JIRAS REACTIVAS DE 4110 | Detéminaciones Unidad 1
62 41116105226 | REACTIVO PARA HCG 4283 75, NDetbrminaciones Unidad 1
KIT PARA DETECCION
63 | 411161449988 fh’}"T‘féEﬁgESED%mUS 11517 | Determinaciones Unidad 1
RESPIRATORIOS
64 41116105-067 | DENGUE TEST RAPIDO 5649 | Determinaciones Unidad 1
65 41116130-391 | ANTIGENO DENGUE 9081 Determinaciones Unidad 1
66 41116004-003 fgggm“ Q REACTIVO 4531 Determinaciones Unidad 1
67 41116130-131 | ASTO 4035 Determinaciones Unidad 1
68 41116130-130 WFACTOR REUMATOIDE 4013 Determinaciones Unidad 1
69 41116205<9993 | TEST RAPIDO PARA HIV 10487 Determinaciones Unidad 1
70 41118113014 g%ﬁ?}ﬁm SANGRE 4574 | Determinaciones Unidad 1
71 | 411162059994 ;gs&r\t/gggo PARA 4758 | Determinaciones Unidad 1
72 41116105-370 | VDRL 3991 Determinaciones Unidad 1
7 41116002043 | SUERO ANTI A 4720 Unidad Frasco 1
74 41116002016 | SUERO ANTI D 4718 Unidad Frasco 1
75 41116002-045 | SUERO ANTI B 4722 Unidad Frasco 1
76 41116002046 | SUERO DE COOMBS 4715 Unidad Frasco 1

Obs. Se excluye el item N° 5: DIMERO D




PARAGUAI GOBIERNO vrL
REKUAI PARAGUAY

RETIIUIO DE PREVISION SOCIAL

3- En la Seccion SUMINISTROS REQUERIDOS - ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Condiciones generales de los equipos en comodato. Se realiza la siguiente _modificacion:

Donde dice:

1- CONDICIONES GENERALES DE LOS EQUIPOS EN COMODATO, LA
PROVISION_DE INSUMOS Y REACTIVOS Y FORMATO DE EMISION DE
RESULTADOS.

1. Cada Equipo en calidad de Comodato debe contar con los calibradores y controles para
los andlisis clinicos a ser realizados, necesarios para realizar la curva de calibracién del
equipoy los controles diarios (para control interno) y asi garantizar la precision y exactitud
de los resultados obtenidos.

2. Se debe realizar mantenimiento preventivo (con un cronograma establecido) y correctivo
de los equipos, registrados en la planilla habilitada para el registro fisico de lo realizado,
con la firma de conformidad del servicio prestado por el Servicio Técnico de la Empresa
adjudicada, del Administrador del Contrato y el responsable del Area de laboratorio.

3. Debera contar con servicio técnico permanente (24 horas del dia, con sistemas de guardia
para turnos: nocturnos, dominicales y feriados, detallado por escrito al Admitistrador del
Contrato y al responsable del Area de Laboratorio).

4. El Servicio Técnico solicitado no debe exceder en ninglin caso ciehtosveinte (120)
minutos entre el reclamo telefénico a la empresa adjudicada y la respuesta solicitada,
pudiendo realizarse la asistencia técnica de manera virtual y si €bproblema persiste el
personal técnico debe acudir personalmente al Laboratorio \parfa la resolucién del
problema.

5. Encaso de presentarse un desperfecto o falla del equipo, nidtivo por el cual no se encuentre
en condiciones de procesar las muestras, la empresa adjudicada debera proveer un equipo
de contingencia que realice las mismas determinacione$ con la misma metodologia, o con
un método alternativo, que posea una misma\seénsibilidad y especificidad con sus
respectivos reactivos. En el caso de erogaeionés/para aplicar el plan de contingencia el
mismo serd absorbido por la empresa adjudieada a fin de que el servicio no se vea afectado.

6. Si los equipos para su reparacion requieran repuestos provenientes de Asuncion y/o del
exterior, como asi también ante la falta de provision de reactivos en el tiempo requerido,
las muestras deberan ser derivadag’aotros laboratorios referenciales de IPS (cuando la
empresa adjudicada tenga gtros contratos de servicio similar) o externamente (Otros
Laboratorios con habilitacionesigentes del MSPBS,) que utilicen la misma metodologia;
y los resultados de estos(deberan ser reportadas dentro de los siguientes plazos segiin sea
el caso:

= Laboratorios de urgencias: Se debera de reportar los resultados en un
plazo no mayor a 120 minutos desde la toma de la muestra

* _“.Pacientes internados: Se debera de reportar los resultados en un plazo no
mayor a 12 horas desde la toma de la muestra.

= Pacientes ambulatorios: Se debera de reportar los resultados en un plazo
no mayor a 24 horas desde la toma de la muestra.

OBS: En‘el caso de 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
deberd ser comunicado por escrito al Administrador de Contrato para los tramites pertinentes.

7. En todas las remisiones de reactivos y/o insumos por la Empresa adjudicada al
Laboratorio, estas deberan contar con cddigos de barra de identificacién y/o niimero de
lote, fecha de vencimiento, numero identificador, para compatibilizar con el equipo y asi
garantizar la exactitud y precision de los resultados en todos los turnos que operan los
equipos (mafiana, tarde y noche).

8. Los cronogramas semanales deberan ser establecidos por escrito: para la calibracién de
cada determinacion (minimo 2 veces por semana o acorde a la recomendacién del
fabricante que se halla detallado en el inserto del reactivo) cuando el Administrador de
Contrato lo solicite. Los controles diarios como minimo deben ser proveidos de dos
niveles (normal y patol6gico), segun metodologia utilizada. Las calibraciones se realizaran
solo si los controles exceden en + 02 Desvigciones Standard, o de acuerdo con la
establhdad de cada analito.
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

El cronograma de provisién de reactivos serd entregado a la empresa adjudicada por
escrito con la ribrica del Administrador de Contrato, documentando la necesidad o no de
modificar las cantidades segin lo requiera el Laboratorio beneficiado.

La empresa adjudicada debera adiestrar a los profesionales y funcionarios del Laboratorio,
en las 4reas involucradas en el proceso, en el manejo de los equipos en comodato, por el
tiempo requerido y en cada uno de los turnos. Como asi también, en el caso de que
ingresen nuevos funcionarios al plantel y a pedido del Administrador del Contrato y/o
encargado del Area de Laboratorio los mismos deberén ser adiestrados por el Técnico de
la Empresa adjudicada en el manejo de los equipos en comodato.

La provision de reactivos e insumos debe ser continiio, sin interrupcién del servicio en
ningn caso, cuando se presente una situacion y la misma origine la no provisién del
reactivo deberd activarse el plan de contingencia de manera inmediata ya descripto.

En ¢l caso de presentarse la falta en la provision de reactivos e insumos, €l mismo debera
ser informado en forma escrita el o los motivos por el cual no se proveera, al administrador
de contrato por la empresa adjudicada detallando el tiempo en el cual se solucionara el
inconveniente.

Los reactivos suministrados por la empresa adjudicada deben ser originales y/o

compatibles con el equipo. No recargables.
El plazo de instalacion y puesta en funcionamiento de los Equipos en cofmodato: 30 dias

posteriores a la firma del contrato.

El plazo de la Conexi6n del Interfaz de Comunicacion entre el EQUIPO Automatizado y
el Sistema de Gestion de la empresa: 30 dias posteriores a la firmd del'contrato.

Los equipos en comodato deben conectarse a través de ura-interface con el Sistema
Integrado Hospitalario (SIH) y es decir, debe ser biditreccional:

La transferencia de datos (recepcion de pedidos de anali§iSyy remision electrénica de los
resultados de los mismos en los prontuarios electronicés'del paciente en el STH) debe estar
en funcionamiento en un plazo no mayor a 30 dias posterior a la emisién del acta de inicio
trabajo; y el mismo debera estar conformada eh-unvacta de verificacion de funcionamiento
de la interface, con el apoyo de la Direccién) de/Tecnologias de la Informacion y de las
Comunicaciones.

Los resultados de los examenes laborateriales deberdn ser remitidos directamente en el
prontuario electrénico del paciente (PEP) y en el correo electrénico institucional y/o al
personal correspondiente (pacienteidmbulatorio y médico tratante) con la firma electrénica
del Bioquimico responsable{ Asf mismo, la implementacion 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 de Laboratorio) LIS, el
servidor con red intefnalen cada Area, las interfaces para los equipos auto analizadores y
la conexion entre"elNLIS y SIH. El LIS debe ser accesible desde todas las 4reas del
laboratorio de analisis clinicos.

La Empresa‘adjudicada debera suscribir al Laboratorio a un programa de Control de
Calidad Externo de una entidad acreditada, la inscripcién deber4 ser efectuada al inicio de
cada perigodo vigente. Para la presentacion de la oferta, el oferente debera presentar una
declatation Jurada en la que garantice el cumplimiento de lo requerido.

ka Empresa adjudicada debera proveer de los controles necesarios, para realizar un control
de calidad interno, deben contar con software de gestion de la calidad, los costos de los
mismos deberan ser incluidos en los costos por determinacion. Para la presentacién de la
oferta, el oferente debera presentar una Declaracién Jurada en la que garantice el
cumplimiento de lo requerido.

. La Empresa adjudicada debera brindar Cursos de Actualizacion en todas las Areas que

forman parte de la licitacion (Area Hematologia, Quimica, Inmunoclogia, Serologia, etc.).
El formato de informe de resultados debera ser preparado por el oferente con los detalles
de los parametros (Determinaciones) segun el inserto de la marca ofertada, en relacién a
los valores referenciales y siempre con el apoyo del Regente del Laboratorio. El informe
del resultado debe estar en idioma espafiol.
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Debe decir:

1-CONDICIONES GENERALES DE LOS EQUIPOS EN COMODATO, LA

PROVISION DE INSUMOS Y REACTIVOS Y FORMATO DE EMISION DE

RESULTADOS.
1.

~ para los tramites pertinentes.

Cada Equipo en calidad de Comodato debe contar con los calibradores y controles para
los anélisis clinicos a ser realizados, necesarios para realizar la curva de calibracion del
equipo y los controles diarios (para control interno) y asi garantizar la precisién y
exactitud de los resultados obtenidos.

Se debe realizar mantenimiento preventivo (con un cronograma establecido) y correctivo
de los equipos, registrados en la planilla habilitada para el registro fisico de lo realizado,
con la firma de conformidad del servicio prestado por el Servicio Técnico de la Empresa
adjudicada, del Administrador del Contrato y el responsable del Area de laboratorio.

Debera contar con servicio técnico permanente (24 horas del dia, con sisterfias de’guardia
para turnos: nocturnos, dominicales y feriados, detallado por escrito al Adninistrador del
Contrato y al responsable del Area de Laboratorio).

El Servicio Técnico solicitado no debe exceder en ningén\caso ciento veinte (120)
minutos entre el reclamo telefénico a la empresa adjudicada y la respuesta solicitada,
pudiendo realizarse la asistencia técnica de manera yirtual y si el problema persiste el
personal técnico debe acudir personalmente al, Baboratorio para la resolucién del
problema.

En caso de presentarse un desperfecto/o falla del equipo, motivo por el cual no se
encuentre en condiciones de procesar las muestras, la empresa adjudicada debera proveer
un equipo de contingencia que ‘realice las mismas determinaciones con la misma
metodologia, o con un método* alternativo, que posea una misma sensibilidad y
especificidad con sus respectivos reactivos. En el caso de erogaciones para aplicar el plan
de contingencia el mismo,sera absorbido por la empresa adjudicada a fin de que el servicio
no se vea afectado:

Si los equipos, Para su reparacion requieran repuestos provenientes de Asuncion y/o del
exteriory como asi también ante la falta de provisién de reactivos en el tiempo requerido,
las mucstras deberan ser derivadas a otros laboratorios referenciales de IPS (cuando la
efipresa adjudicada tenga otros contratos de servicio similar) o externamente (Otros
Caboratorios con habilitaciones vigentes del MSPBS,) que utilicen la misma metodologia;
y los resultados de estos deberan ser reportadas dentro de los siguientes plazos segiin sea
el caso:

* Laboratorios de urgencias: Se debera de reportar los resultados
en un plazo no mayor a 120 minutos desde la toma de la muestra

e Pacientes internados: Se debera de reportar los resultados en un
plazo no mayor a 12 horas desde la toma de la muestra.

e Pacientes ambulatorios: Se debera de reportar los resultados en
un plazo no mayor a 24 horas desde la toma de la muestra.

OBS: En el caso de 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
Juerza mayor el cual deberd ser comu_nicaﬁio por escrito al Administrador de Contrato
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7. En todas las remisiones de reactivos y/o insumos por la Empresa adjudicada al
Laboratorio, estas deberan contar con c6digos de barra de identificacion y/o nimero de
lote, fecha de vencimiento, numero identificador, para compatibilizar con el equipo y asi
garantizar la exactitud y precision de los resultados en todos los turnos que operan los
equipos (mafiana, tarde y noche).

8. Los cronogramas semanales deberan ser establecidos por escrito: para la calibracién de
cada determinacién (minimo 2 veces por semana o acorde a la recomendacion del
fabricante que se halla detallado en el inserto del reactivo) cuando el Administrador de
Contrato lo solicite. Los controles diarios como minimo deben ser proveidos de dos
niveles (normal y patolégico), segiin metodologia utilizada. Las calibraciones se
realizaran solo si los controles exceden en + 02 Desviaciones Standard, o de acuerdo con
la estabilidad de cada analito.

9. El cronograma de provisién de reactivos sera entregado a la empresa adjudicada por
escrito con la ribrica del Administrador de Contrato, documentando la negesidad o no de
modificar las cantidades segiin lo requiera el Laboratorio beneficiado.

10. La empresa adjudicada debera adiestrar a los profesionales y funciondrios del Laboratorio,
en las éreas involucradas en el proceso, en el manejo de lo§“equipos en comodato, por el
tiempo requerido y en cada uno de los turnos. Como asj también, en el caso de que
ingresen nuevos funcionarios al plantel y a pedido del Administrador del Contrato y/o
encargado del Area de Laboratorio los mismos debéran ser adiestrados por el Técnico de
la Empresa adjudicada en el manejo de los equip@s én comodato.

11. La provisién de reactivos e insumos debe ser continto, sin interrupcién del servicio en
ningln caso, cuando se presente.una situacién y la misma origine la no provisién del
reactivo deberd activarse el plan de/Contingencia de manera inmediata ya descripto.

12. En el caso de presentarse la falta,en la provisién de reactivos e insumos, el mismo deber4
ser informado en forma estrita el o los motivos por el cual no se proveera, al
administrador de contrato por la empresa adjudicada detallando el tiempo en el cual se
solucionara el inconveniente.

13. El plazo de.instalacion y puesta en funcionamiento de los Equipos en comodato: 30 dias
posteriores.a’la firma del contrato.

14. Ehplazo de la Conexién del Interfaz de Comunicacién entre el EQUIPO Automatizado y
el Sistema de Gestion de la empresa: 30 dias posteriores a la firma del contrato.

15. Los equipos en comodato deben conectarse a través de una interface con el Sistema
Integrado Hospitalario (SIH) y es decir, debe ser bidireccional.

16. La transferencia de datos (recepcion de pedidos de analisis y remisién electronica de los
resultados de los mismos en los prontuarios electrénicos del paciente en el SIH) debe estar
en funcionamiento en un plazo no mayor a 30 dias posterior a la emision del acta de inicio
trabajo; y el mismo debera estar conformada en un acta de verificacién de funcionamiento
de la interface, con el apoyo de la Direccién de Tecnologias de la Informacion y de las
Comunicaciones.

17. Los resultados de los exdmenes laboratoriales deberan ser remitidos directamente en el
prontuario electrénico del paciente (PEP) y en el correo electrénico institucional y/o al
personal correspondiente (paciente latorio y médico tratante) con la firma
electrénica del Bioquimico respo le. As mlsmo, la implementacion del envio de los

esultad&bs via correo electronige’debers a euarse al sistema ugl; ?@E@@g‘ "\sﬁﬁ\mé
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debera providenciar el software que contemple un (Sistema Informatico de Laboratorio)
LIS, el servidor con red interna en cada Area, las interfaces para los equipos auto
analizadores y la conexién entre el LIS y SIH. El LIS debe ser accesible desde todas las
areas del laboratorio de andlisis clinicos.

18. La Empresa adjudicada debera suscribir al Laboratorio_a un programa de Control de
Calidad Externo de una entidad acreditada, la inscripcion debera ser efectuada al inicio de
cada periodo vigente. Para la presentacién de la oferta, el oferente debera presentar una
declaracion Jurada en la que garantice el cumplimiento de lo requerido.

19. La Empresa adjudicada deberd proveer de los controles necesarios, para realizar un
control de calidad interno, deben contar con software de gestion de la calidad, los costos
de los mismos deberan ser incluidos en los costos por determinacion. Para la presentacién
de la oferta, el oferente debera presentar una Declaracion Jurada en la que garantice el
cumplimiento de lo requerido.

20. La Empresa adjudicada debera brindar Cursos de Actualizacién en todas lasAreas que
forman parte de la licitacion (Area Hematologia, Quimica, Inmunologia, Serologia, etc.).

21. El formato de informe de resultados debera ser preparado por el oferente ¢on los detalles
de los parametros (Determinaciones) segiin el inserto de la marca ofertada, en relacién a
los valores referenciales y siempre con el apoyo del Regente del Laboratorio. El informe
del resultado debe estar en idioma espafiol.

4- En la Seccion SUMINISTROS REQUERIDOS - ESPECIFICACIONES TECNICAS.
Condiciones generales de los equipos en comodato. Se.realiza la siguiente_modificacion;:

Donde dice:

2-CONDICIONES GENERALES DE LOS EQUIPOS EN COMODATO

1. La Empresa adjudicada debera€fectuar una verificacion del espacio fisico destinado para la
ubicacién de los equipos en ‘el laboratorio, donde se debera realizar una evaluacion del
sistema eléctrico, climatizaeion, provisién de agua, sistema de desagiie, aberturas (puertas,
ventanas), para su adecuacion de acuerdo con las necesidades técnicas requeridas , para la
instalacion de los equipes’a ser proveidos en comodato.

2. Las instalaciones de lps equipos en comodato estaran a cargo de la Empresa adjudicada.

3. En caso de que €xistan erogaciones en adecuaciones y remodelaciones la misma estd a cargo
de la Empresa adjudicada.

4, Equipos automatizados son aquellos en lo que se colocan las muestras y los reactivos, el

analisis, s€ realiza en forma automatica hasta la impresién de los resultados sin que el
operador’intervenga en ninguna parte del proceso de medicién.

5. Log €quipos automatizados en comodato deberan ser nuevos con una antigiiedad de serie en
plaza no mayor a cinco (5) afios, (con documentos respaldatorios que demuestran la
funcionalidad del equipo); con la provisién de reactivos e insumos necesarios para el dptimo
funcionamiento del mismo (buffer, agua destilada , desionizada y otros insumos que requiera
para su puesta en funcionamiento); la empresa adjudicada debera proveer de los controles
diarios, calibradores segun necesidad, gradillas, cubetas o copitas descartables, tubos de
polipropileno, frascos o tubos colectores de muestras, mesadas para los equipos y todos
aquellos elementos necesarios para poner en marcha el equipo proveido en comodato y emitir
el informe final de los resultados laboratoriales.

6. La Empresa adjudicada debera proveer, por el periodo total de la vigencia del contrato, los
insumos necesarios para emitir resultados impresos de los estudios: impresoras con sus
insumos correspondientes (toner, papel tipo A4, tintas), formularios que requiera el
SIH para los informes. Deberd proveer formularios de pedidos de analisis laboratoriales,
con opcion de marcado de las determinaciones requeridas por el facultativo.

7. La Empresa adjudicada deberd prever el transporte (Courier y/o vehiculo) de muestras
tomadas y derivadas de otros laboratorios que trabajan en Red de Servicios de la Region,

dependiente de la Direccién de Hospitales Area interior (DHAI) y al Dpto. de Laboratorio
del Hospital Central del Instituto de Previsipn Social (Asuncion), teniendo en cuenta las
medidas de Bioseguridad, conservgeitn y t‘:;,;porte de muestras, si el laboratorio lo requiera.
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8. La Empresa adjudicada debe garantizar el 6ptimo funcionamiento de los equipos en
comodato por el tiempo de duracién del contrato de tal forma que el Servicio no sea
interrumpido en ningiin caso.

9. Todos los equipos en comodato deben contar con un manual de instrucciones en idioma
espaiiol o traducido al espafiol si estuviere en otro idioma. El cual deberd ser entregado por
escrito al Administrador de Contrato.

Debe decir:

1. La Empresa adjudicada debera efectuar una verificaciéon del espacio fisico destinado para
la ubicacién de los equipos en el laboratorio, donde se debera realizar una evaluacion del
sistema eléctrico, climatizacion, provision de agua, sistema de desagiie, aberturas (puertas,
ventanas), para su adecuacion de acuerdo con las necesidades técnicas requeridas , para la
instalacion de los equipos a ser proveidos en comodato.

2. Las instalaciones de los equipos en comodato estaran a cargo de la Empresa adjudicada.

3. En caso de que existan erogaciones en adecuaciones y remodelaciones la misma estd a
cargo de la Empresa adjudicada.

4. Equipos automatizados son aquellos en lo que se colocan las muestras y los reactivos, el
analisis se realiza en forma automatica hasta la impresién de los resultados-Sin que el
operador intervenga en ninguna parte del proceso de medicion.

5. Los equipos automatizados en comodato deberan ser nuevos con una antigiiedad de serie
en plaza no mayor a cinco (5) afios, (con documentos respaldatories\que demuestran la
funcionalidad del equipo); con la provision de reactivos e insumos-hecesarios para el
optimo funcionamiento del mismo (buffer, agua destilada , desionizada y otros insumos
que requiera para su puesta en funcionamiento); la empresaradjudicada debera proveer de
los controles diarios, calibradores segliin necesidad, gradillas, cubetas o copitas
descartables, tubos de polipropileno, frascos o tubos colectores de muestras, mesadas para
los equipos y todos aquellos elementos necesarios para\poner en marcha el equipo proveido
en comodato y emitir el informe final de los resultados laboratoriales.

6. La Empresa adjudicada debera proveer, por el periodo total de la vigencia del contrato, los
insumos necesarios para emitir resultados’ imprésos de los estudios: impresoras con sus
insumos correspondientes (toner, papel tipovA4, tintas), formularios que requiera el SIH
para los informes. Debera proveer formularios de pedidos de andlisis laboratoriales, con
opcion de marcado de las determinaciones requeridas por el facultativo.

7. En el marco de la conformacién de Ia Red de Laboratorios del IPS, estructurada bajo
la Resolucién CA N° 015-005/25 v Resolucion CA N° 034-006/26 - Politica de la Red
Integrada e Integral de Servicios de Salud (RIIS) del IPS, la empresa adjudicada
deberi garantizar la logistica integral de transporte. Esto incluye proveer el servicio
de traslado (via Corurier o moévil especializado) para muestras biolégicas tomadas v

derivadas desde_los laboratorios que integran la Red de Servicios de 1a Region,
dependiente de la Direccion de Hospitales del Area Interior (DHAT), asi como aquellas
destinadassalh\Dpto. de Laboratorio del Hospital Central del IPS (Asuncién). Dicha
prestacionlogistica debera ejecutarse bajo el estricto cumplimiento de Ias normativas
vigentes_de Bioseguridad, criterios de conservacién y cadena de custodia en el
transporte de muestras, siempre que el laboratorio derivante o receptor asi lo
reguiera,

8. Ia Empresa adjudicada debe garantizar el optimo funcionamiento de los equipos en
comodato por el tiempo de duracién del contrato de tal forma que el Servicio no sea
interrumpido en ningun caso.

9. Todos los equipos en comodato deben contar con un manual de instrucciones en idioma
espafiol o traducido al espafiol si estuviere en otro idioma. El cual debera ser entregado por
escrito al Administrador de Contrato.

5- En la Seccion SUMINISTROS REQUERIDOS - ESPECIFICACIONES TECNICAS.
HEMOGRAMA. Se realizan las siguientes modificaciones:

Donde dice:

HEMOGRAMA
EQUIPOS EN COMODATO

Cantidad de Equipos

Se solicitan 02 (dos) equipos Contadores Hematdlogicos automatizados en comodato de 5
partes 01 (uno) para hemograma, recuento de retl lomtos y liquidos blologlcos de guncwnﬁ ‘ AL
:‘ para hemograma de backap j TNSTITUTO, DE RE\”S‘O SOC ;
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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 c6digo de barra o similar.

Metodologia: Citometria de flujo, impedancia, colorimetria.

Medicién: Con la capacidad de medir como minimo 20 parametros hematoldgicos y para
liquidos de puncion minimo 5 parametros.

Debe incluir reactivo para recuento de reticulocitos.

PARAMETROS A SER MEDIDOS:

1.

10.
11.

12,
13.

14.

15.
16.

_SIH (Sistema Informatlco Ho

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

Recuento de Glébulos rojos (RBC), Hemoglobina, Hematocrito, indices hematimétricos
(Volumen Corpuscular Medio, Hemoglobina Corpuscular Media, Gon€entraciéon 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, Contaje relativo y absoluto de Reticulocitds,<{Contaje corregido de
Reticulocitos (%R) y variaciones (IRF,MRV). Recuente.de“Plaquetas (PLT) y sus
variaciones MPV, PCT, IDP.

Resultados en LCR, liquido pleural, otro liquidos biol6gicos.
Reporte de resultados en graficas, nimeros absolutos 0%, tanto en pantalla como en papel.

Capacidad de procesamiento: debe procesar-ufiginito de 80 muestras por hora en modo
cerrado y/o en modo abierto con cargador‘y/agitador, RACKS de muestras incorporados
dentro del equipo.

Volimenes de muestra de aspiragién: abierto y/o cerrado, no mayor a 200 ul de muestra
sanguinea.

Dilucién: automatica de muestras

Linealidad extendida para: Globulos blancos hasta 150.000 / mm3 como _minimo,
glébulos rojos hasta6.000.000 / mm3 como minimo, plaguetas hasta 1.000.000 / mm3

como minimo.

Flexibilidad en la carga de muestras urgentes (STAT)
Alarmas:(con mensaje de error

Computadoras con teclado visor de resultados, software en espafiol, lector de codigos de
batra‘e impresion de resultados.

Base de datos: Capacidad de almacenar 50.000 pacientes 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 basado en la edad y el sexo para
rangos de normalidad, repeticion y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacion
bidireccional y host query.

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

Equipo con 5 afios de fabricacion como méximo. Excluyente

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

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

complicados, diagnostico y resolucion de problemas, diagnéstico remoto en espafiol.

- Impresora laser: Externa con sistema operativo Windows NT.

- Interface y conexién host: Poseer puetto para conectarse a sistema informdtico del SIL y
1talar del I.P‘S) o

ministracicnt

>

o
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20. 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 proveer 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:

1. Los calibradores, controles (alto, medio y bajo), del equipo en Calidad de Comodato,
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).

2. Todos reactivos y calibradores deben ser originales y/o compatibles con el equipo en
comodato. En cada envio o remisién cada una de las presentaciones (de 1 litro, de 5
litros u otras presentaciones) debe ir acompafiados del cdédigo de barra de
identificacion, numero de lote y fecha de vencimiento para que el misme sea
interpretado por el equipo.

3. Los reactivos libres de compuestos de cianuro

SOPORTE EN CALIDAD DE COMODATO PARA LA REALIZACION DE LOS ANALISIS
CLINICOS CON CALIDAD Y EFICIENCIA

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 impresién de
resultados, téner, etiquetas autoadhesivas etc., dében.ser proveidos en su totalidad segin
necesidad del drea de salud beneficiado.

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

3. 02 (dos) microscopios binoculares, en calidad de comodato, con 4 objetivos (4x, 10x, 40x
y 100x), cabezal binocular con sistema 6ptico corregido al infinito, giratorio, Inter pupilar
distancia desde™5S hasta 75 mm, Iluminacién Hal6gena de 6V y 20 W con filtros que
disminuyan intensidad de luz.

4. ACeite de inmersion frasco (50 o 100 ml), segiin necesidad del servicio.

5. 02 (dos) contadores diferenciales digitales de células, en calidad de comodato, con alarma
sonora al completar 100 elementos.

6. 02 (dos) homogeneizadores de tubos, en calidad de comodato, con capacidad minina de 20
tubos (en el caso de que el homogeneizador no esté incorporado dentro del equipo).

7. 01 (Un) microcentrifuga para microhematocrito, un abaco para lectura del mismo, capilares
sin Heparina, para confirmaciones de hematocrito cuando el caso amerite, segiin necesidad
segun la necesidad del Servicio. En calidad de comodato.

8. Equipo automatizado para medir Eritrosedimentacién, en calidad de comodato, compatible
con sangre con EDTA.

9. Laminas porta objeto de vidrio para los frotis de sangre, en los casos que lo requiera en
cantidad acorde a la estadistica mensual del Servicio.

A
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11. Colorante de Wrigth listo para usar, provision seglin necesidad del servicio.

12. Colorante de Giemsa listo para usar, provisién seglin necesidad del servicio.

Debe decir:

HEMOGRAMA
EQUIPOS EN COMODATO
Cantidad de Equipos

Se solicitan 02 (dos) equipos Contadores Hematologicos automatizados en comodato de 5
partes como minimo: 01 (uno) para hemograma, recuento de reticulocitos y liquidos bioldgicos
de puncién més 01 (uno) para hemograma, de backap.

Sistema homogéneo, los reactivos deben ser originales y de la misma marca del~equipo en
comodato, con provision de calibradores y controles originales y de la misma marca del equipo
en comodato, el equipo debe reconocer los mismos por lectura de codigo de barra o similar.

Metodologia: Citometria de flujo, impedancia, colorimetria.

Medicion: Con la capacidad de medir como minimo 20 pardmetros‘hématolégicos y para
liquidos de puncion minimo 5 parametros.

Debe incluir reactivo para recuento de reticulocitos.

PARAMETROS A SER MEDIDOS:

1. Recuento total de glébulos blancos WBC, recuento diferencial de las 5 poblaciones,
contaje relativo y absoluto de Neutrofilos (Néu,Neu%), linfocitos (Lin, Lin%), monocitos

(mono, mono %), eosinéfilos (eos, e0s%), basofilos (baso, baso%), Linfocites reactivos,
Recuento de Células inmaduras (granulocitos, linfocitos y monocitos).

2. Recuento de Glébulos rejos |\ (RBC), Hemoglobina, Hematocrito, _indices

hematimétricos (Volumen Corpuscular Medio, Hemoglobina Corpuscular Media,

Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media). Contaje de Reticulocitos.
3. Recuento de Plaquetas«(PLT) y sus variaciones MPV, PCT, IDP.

4. Resultados en LGRiquido pleural, otros liquidos biolégicos.

5. Reporte de resultidos en graficas, nimeros absolutos o en %, tanto en pantalla como en
papel.

6. Capacidad-de procesamiento: debe procesar un minimo de 80 muestras por hora en modo
cerrado y/o en modo abierto con cargador y agitador, RACKS de muestras incorporados
dentro del equipo.

7. Volumenes de muestra de aspiracion: abierto y/o cerrado, no mayor a 200 ul de muestra
sanguinea.

8. Dilucion: automatica de muestras

e

Flexibilidad en la carga de muestras urgentes (STAT)
10. Alarmas: con mensaje de error

11.Computadoras con teclado visor de resultados, software en espafiol, lector de codigos de

barra e impresidn de resultados.

12.Base de datos: Capacidad de almacenar 20.000 pacientes como minimo incluyendo sus
graficas

13.Capacidad de Revision y Edicion: Opcféﬁeé de Windows definidas por el usuario, reportes

deﬁmdos por el usuarlo rangos deﬁnldos por el .usuario basado en la edad y el sexo para
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rangos de normalidad, repeticion y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacion

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 manejo de control de calidad,

Informacién Completa a bordo.
15.Equipo con 5 afios de fabricacion como maximo. Excluyente

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

estar incluidos dentro de las Determinaciones validadas.

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

complicados, diagnéstico y resolucion de problemas, diagnéstico remoto en espaiiol.
18.Impresora laser: Externa con sistema operativo Windows NT.

19.Interface y conexidn host: Poseer puerto para conectarse a sistema ‘iifformatico del SIL y

SIH (Sistema Informatico Hospitalar del IPS).
20.Software: en espafiol.

21.Requerimientos de Corriente Los equipos deben estatatondicionados para ser usados con
voltaje 220 V AC, entre 50-56 MHZ. El oferente)debera proveer lo necesario para que los
equipos funcionen correctamente (instalacion de cables directamente del tablero si es

necesario, sistemas de puesta a tierra y otr0s).

REACTIVOS E INSUMOS:

1. Los calibradores, controles (alte; medio y bajo), del equipo en Calidad de Comodato,
seran proveidos segun cronbgrama establecido por el Administrador de Contrato (se
utilizaran los tres niveles de gontrol en forma diaria, 7 dias a la semana).

2. Todos reactivos;\controles y calibradores deben ser originales y de la misma marca

del equipo en comodato. En cada envio o remisién cada una de las presentaciones (de
1 litro, de S litros u otras presentaciones) debe ir acompaiiados del cédigo de barra de

identificacion) nimero de lote y fecha de vencimiento para que el misme sea
interpretado por el equipo.

3. Los reactivos libres de compuestos de cianuro.

SOPORTE EN CALIDAD DE COMODATO PARA LA REALIZACION DE LOS
ANALISIS CLINICOS CON CALIDAD Y EFICIENCIA

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

2. Tubos de plastico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumen maximo
de 2,5 ml y pediatrico de volumen méaximo de 1.5 ml). La cantidad de tubos a ser
utilizados en forma mensual es segiin necesidad del servicio, las dimensiones de los
tubos utilizados deberan adaptarse al_ suﬁma operativo del equipo a ser prov1sto eg
comodato para el uso del s1ste1pa cerrad

el equipo.
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10.

1.

12.

02 (dos) microscopios binoculares, en calidad de comodato, 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, Iluminacién Halogena de 6V y 20 W con
filtros que disminuyan intensidad de luz.

Aceite de inmersion frasco (50 o 100 ml), segin necesidad del servicio.

02 (dos) contadores diferenciales digitales de células, en calidad de comodato, con
alarma sonora al completar 100 elementos.

02 (dos) homogeneizadores de tubos, en calidad de comodato, con capacidad minina
de 20 tubos (en el caso de que el homogeneizador no esté incorporado dentro del

equipo).

01 (Un) microcentrifuga para microhematocrito, un abaco para lectura del mismo,
capilares sin Heparina, para confirmaciones de hematocrito cuaride el caso amerite,
seglin necesidad segiin la necesidad del Servicio. En calidad d¢ gomodato.

Equipo automatizado para medir Eritrosedimentadiény en calidad de comodato,
compatible con sangre con EDTA.

Laminas porta objeto de vidrio para 10§ frotis de sangre, en los casos que lo requiera
en cantidad acorde a la estadistica mensual del Servicio.

Muebles para soporte de los equipos, en calidad de comodato.

Colorante de Wrigth\isto para usar, provision segin necesidad del servicio.

Colorante.de-Giemsa listo para usar, provisién segiin necesidad del servicio.

6- En la/Seccion SUMINISTROS REQUERIDOS - ESPECIFICACIONES TECNICAS.

COAGULOGRAMA. Se realizan las siguientes modificaciones:
Donde dice:

COAGULOGRAMA

Reactivos para Coagulograma (Crasis sanguinea) con provisién de equipo automatizado en

comodato.

Cantidad

de Equipos: Se solicita 1 (uno) analizador de coagulacion completamente

automatizado, para realizar pruebas de coagulacién en comodato.

Especificaciones técnicas del Equipo:

Meétodo: cromogénico, coagulométrico e inmunoturbidimétrico.

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

2. Capacidad minima procesamiento: 40 a:enta) muestras, en tubos primarios, con

adaptadores para tubos pediatricos. Capaeidad de lgctura de tubos prim
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3. Con capacidad de carga continua de muestras y reactivos

4.  Capacidad de reactivos en el equipo: minima 20 posiciones refrigeradas para los reactivos.
5.  Rendimiento: PT/APTT/Fib analisis simultaneo.

6. Con capacidad para priorizar las urgencias (STAT)

7. para realizar la predilucidén automatica de las muestras.

8. 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.

11. Gestion de muestras: con perforacién de tapones con capacidad de lectura de tubos
primarios de diferentes voliimenes de muestra.

12. Determinacién de Dimero D con valor predictivo negativo de 100%, certificado de
FDA para la exclusion de trombosis profunda y embolia pulmonar.

13. Chequeo preanalitico: comprobacion del volumen de tubos primarios/Beteccion de
hemolisis, ictericia, interferencia de lipemia.

14. El equipo debe tener control de calidad interno, con capacidad de(almacenamiento de
memoria de 6000 determinaciones como minimo; con capacidad de fealizar el inventario y
disponibilidad de los reactivos de manera automatica.

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

16. Debe incluir calibradores, controles y consumiblessnécesarios para cada Kit.

17.  Se debe proveer un estabilizador de corrientg indeépéndiente para cada uno de los equipos.
18. Provisién de manuales de operador del equipo en idioma espaiiol.

19. Lenguaje de reportes y programa: espafiol.

20. Capacidad de andlisis y monitoreéo’con la opcién de proporcionar graficos de Levey-
Jenning.

21.  Con monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos de manera automatica.
22.  Equipo con cinco afios de fabricacién como maximo. Excluyente

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

REACTIVOSEINSUMOS

1. Los reactivos, controles normales y patolégicos, calibradores deben ser de la misma marca
y seran proveidos segin el cronograma establecido por el Administrador de Contrato con el
responsabile del Area de Laboratorio (se utilizard un vial de control normal y un vial de control
patolégico diariamente).

2. Provisién de insumos descartables (cubetas, copitas, barritas o esferas) segin el
cronograma de entrega elaborados por el Administrador de Contrato con el responsable del Area
de Laboratorio.

3. Provisién de agua ultra pura (en ampollas o frascos), para reconstituir el o los reactivos
en los casos de que el mismo no sea listo para usar.

4. 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,

Y
minis

iode Ry

)

5. En cada envio o remision de reactivos o insumos, en sus diferentes presentaciones (de
Hitro, de 5 litros u otra presentacion diferente) debe ir acompaiiados del codigo de barra y/o
nimero de lote para que el mismo sea interpretado por el equipo.

SOPORTE EN CALIDAD DE COMODATO.

anse

Al’déh@-

itrato de Sodio de 3,2%; adultos de volumen

1 Sml) segn necesidad. Las dlmensxoncs. ot
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Tubos de plastico descartables con anticoagulante
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Pipetas volumétricas de vidrio aforadas de 1 ml para preparar los controles, en cantidad segiin
necesidad del servicio.

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

Debe decir;:
COAGULOGRAMA

Reactivos para Coagulograma (Crasis sanguinea) con provisién de equipo automatizado en
comodato.

Cantidad de Equipos: Se solicita 1 (uno) analizador de coagulacion completamente
automatizado, para realizar pruebas de coagulacién en comodato.

Especificaciones técnicas del Equipo:

Metodologia: Cromogénico, coagulométrico e inmunoturbidimétrico.

1. Los reactivos, controles vy calibradores deben ser originales v de la misma”marca del

equipo en comodato.

2. Capacidad minima procesamiento: 40 (cuarenta) muestras, en tubos primarigs, con adaptadores
para tubos pediatricos. Capacidad de lectura de tubos primarios: con un velumen maximo de
2,5 ml. y muestras pediatricas 1,0 ml

3. Con capacidad de carga continua de muestras y reactivos
4. Capacidad de reactivos en el equipo: minima 20 posiciones tefrigeradas para los reactivos.

5. Rendimiento: PT/APTT/Fibrinégeno, analisis simultiheo.

6. Con capacidad para priorizar las urgencias (STAT)

7. pararealizar la predilucién automatica de las muéstras.

8. Con sistema dispensador independiente de reactivos y muestras.
9. Cubetas de reaccion individuales.

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

11. Gestion de muestras: con perforacion de tapones con capacidad de lectura de tubos primarios
de diferentes volimenes'de thuestra.

12. Chequeo preanaliticos, comprobacién del volumen de tubos primarios. Deteccion de hemolisis,
ictericia, interferencid de lipemia.

13. El equipo dgbe, tener control de calidad interno, con capacidad de almacenamiento de memoria
de 6000( determinaciones como minimo; con capacidad de realizar el inventario y
dispénibilidad 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 determinaciones validadas.

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

16. Se debe proveer un estabilizador de corriente independiente para cada uno de los equipos.
17. Provision de manuales de operador del equipo en idioma espafiol.

18. Lenguaje de reportes y programa: espafiol.

19. Capacidad de anlisis y monitoreo con la opcién de proporcionar graficos de Levey-Jenning.
20. Con monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos de manera automética.

21. Equipo con cinco afios de fabricacién como méaximo. Excluyente

22. Condiciones del Servicio se halla especificado en el apartado de Condiciones generales del
Servicio. -
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REACTIVOS E INSUMOS

1. Los reactivos, controles normales y patologicos, calibradores deben ser de la misma
marca del equipo en comodato y seran proveidos segiin ¢l cronograma establecido por el
Administrador de Contrato con el responsable del Area de Laboratorio (se utilizara un
vial de control normal v un vial de control patolégico diariamente).

2. Provision de insumos descartables necesarios para realizar las determinaciones (cubetas,
copitas, barritas o esferas) seglin el cronograma de entrega elaborados por el Administrador de
Contrato con el responsable del Area de Laboratorio.

3. Provision de agua ultra pura (en ampollas o frascos), para reconstituir el o 1os reactivos en
los casos de que el mismo lo requiera (no sea listo para usar).

4. Verificacion técnica semanal de cada equipo con elaboracion de Informe técnico por la
empresa adjudicada al Servicio, el cual debers ser presentado al Administrador de Contrato.

5. En cada envio o remisién de reactivos o insumos, en sus diferentes presentaciones (de
Hitro, de 5 litros u otra presentacion diferente) debe ir acompaiiados del codigo de barra y/o
numero de lote para que el mismo sea interpretado por el equipo.

SOPORTE EN CALIDAD DE COMODATO.

1. Tubos de plastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodie ‘de 3,2%; adultos de
volumen maximo de 2,5ml y pediatricos de volumen méaximo de'l,5ml), segiin necesidad.
Las dimensiones de los tubos deben adaptarse al sistema operativo del equipo.

2. Pipetas volumétricas de vidrio aforadas de 1 ml, 2 ml, § ml para preparar los controles,
reactivos en cantidad segin necesidad del servicio,

3. Mobiliario si fuese necesario para soporte d€ los equipos/o equipos informaticos
solicitados computadoras, impresoras, etc.

7- En_la_Seccién SUMINISTROS REQUERIDOS - ESPECIFICACIONES TECNICAS.

INMUNOQUIMICA. Se realizan las siguientes modificaciones:

Donde dice:

INMUNOQUIMICA:

Cantidad de Equipos a proveer en comodato:

. 01(uno) Equipo totalmente automatizado para Bioquimica Clinica

- Ol(uno) (Equipo automatizado con Metodologia HPLC para HEMOGLOBINA
GLICOSILADA, excluyente.

. 0Xuno) Equipo totalmente automatizado para Inmunologia

CON RESPECTO A L.OS EQUIPOS:
EQUIPO DE QUIMICA COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO EN COMODATO

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Metodologias: Fotométrico, Turbidimétrico, Potenciométrico, ISE y Cinético.
El equipo en comodato debe contar con las siguientes caracteristicas minimas:

1. Acceso aleatorio para andlisis.

Equipo con cinco afios de fabricacion como maximo. Excluyente

Velocidad minima de procesamiento del equipo: 400 determinaciones / hora.

Tipo de muestra: suero, plasma, orina, LCR y otros liquidos biolégicos de puncion.

De carga continua y/o manual de‘Teactivgs con cubetas de reaccion auto lavables

Toow ox v

Dilucié
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10.

11.

12.
13.
14

15.
16.

17,
18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Punta con sensor de nivel de liquido y deteccion de burbujas y coagulos.
Con codigo de barras para muestras y reactivos.

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

Capacidad de procesar volimenes de muestras de 150 ul como minimo

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.
Todos reactivos y calibradores deben ser originales del equipo proveido en comodato.
Reactivos listos para su uso (que no requieran hidratacién) en envase original (NO
RECARGABLE).

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

Capacidad de almacenamiento de reactivos a bordo: para quimica 70 pésicieries como
minimo.

Con capacidad para almacenar a bordo controles y calibradores refrigetados.
Programa de Control de Calidad Interno, graficos de Levey-Jennirig/

Inscripcion a un Programa de Evaluacién Externo de la Calidad con suero control de
matriz humana que cumpla con la 1SO17043/10 Evaludgion de la Conformidad de los
Requisitos Generales para Ensayos de Aptitud.

Provision continua de insumos y reactivos ‘correspondiente a la cantidad de
determinaciones a ser realizadas.

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

El equipo en comodato debera contar con un software de gestion de laboratorio y debe ser
bidireccionales para conectarse & través de una interface con el Sistema Integrado
Hospitalario (SIH) del IPS.(E] Sistema de Gestion debe ser desarrollado en espafiol, los
costos del programa y de lainstalacion correran a cuenta de la contratista (Empresa
adjudicada).

El equipo debe sér, proveido con todos los accesorios y complementos, incluyendo
protector de pantalla necesaria para su funcionamiento.

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

El equipo debe estar acondicionado para ser usados con voltaje 220 V AC, entre 50-56
MHZ- Debe 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 situacion a
eventos que pongan en peligro la continua prestacion de los servicios y operatividad de
los equipos y la Empresa adjudicada deberd solucionar en forma urgente.

En cada envio o remision de reactivos o insumos, en sus diferentes presentaciones (de
1litro, de 5Slitros u otra presentacion diferente) debe ir acompafiados del codigo de barra
y/o niimero de lote para que el mismo sea interpretado por el equipo.

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 evento notificado por el Responsable Técnico del
Laboratorio del turno en el cual ocurre.

En caso de que ocurra un inconveniente en el funcionamiento del equipo cuya duracién
supere las tres horas o la falta deprovision de reactivos e insumos necesarios para el
funcionamiento del equipo, la Empresa adjudicada debera activar el plan de contingencia
que se halla establecido en CONDICI S GENERALES DEL SERVICIO (ver).

. Lainstalacién del equipo debe estar a cargd de la Empresa adjudicada quien debe efectuar
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30. Capacidad de almacenar datos de resultados de 05(cinco) meses como minimo en discos
extraibles.

31. Para el transporte de muestra, la Empresa adjudicada debera acordar el Responsable del
laboratorio un cronograma de remisiénde muestras por localidad especificando El o los
dias de envio de las muestras, las localidades a ser cubiertas, el método o modalidad de
envio de muestras.

32. Se aclara que el item 15 corresponde a Bilirrubina directa y el item 16 a Bilirrubina total.

Debe decir:

INMUNOQUIMICA:

Cantidad de Equipos a proveer en comodato:

. 01(uno) Equipo totalmente automatizado para Bioquimica Clinica

. 01(uno) Equipo automatizado con Metodologia HPLC para HEMOGI.OBINA
GLICOSILADA, excluyente.

. 01(uno) Equipo totalmente automatizado para Inmunologia

CON RESPECTO A LOS EQUIPOS:

EQUIPO DE QUIMICA COMPLETAMENTE AUTOMATIZABPO EN COMODATO

ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Metodologia: Fotométrico, Turbidimétrico, Potenciométrico, ISE y Cinético.

El equipo en comodato debe contar con las sigiiehtes caracteristicas minimas:

1. Acceso aleatorio para analisis.

2. Equipo con cinco afios de fabricagion como maximo. Excluyente

3. Velocidad minima de procgsamiento del equipo: 400 determinaciones / hora.

4. Tipo de muestra: sueroplasma, orina, LCR y otros liquidos biol6gicos de puncion.
5. De carga continua y/o manual de reactivos con cubetas de reaccion auto lavables
6. Dilucién de muestras automética y /o manual para los resultados fuera de rango.

7. Punta con senser de nivel de liquido y deteccion de burbujas y codgulos.

8. Con cédige de barras para muestras y reactivos.

9. 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).

10. Capacidad de procesar voliimenes de muestras de 20 a 200 ul.

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

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

13. Todos reactivos y calibradores deben ser originales y de la misma marca del equipo
proveido en comodato.

14, Reactivos listos para su uso (que no requieran hidratacién) en envase original (NO
RECARGABLE).

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

16. Capacidad de almacenamiento de reactives a bordo: para Quimica 70 posiciones

técnicamente operativas como minimo. Es decir se requieren analizadores de
—

... bioquimica clinica con minimo Z8posiciones de reactivos independientes v efectivas

atendiéndose como tales#quellas quePermiten la cargas dé reactivis distintos de

e

23 ,



17.

18.

19.

20.

21.

22

23.

24.

25,

26.

27.

28.

29.
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manera simultianea. No se considerarin como validas configuraciones en las que las

posiciones estén subdivididas o compartidas entre reactivos complementarios

(R1/R2) de un mismo método.

Con capacidad para almacenar a bordo controles y calibradores refrigerados.

Programa de Control de Calidad Interno, graficos de Levey-Jenning,

Inscripcidon a un Programa de Evaluacién Externo de la Calidad con suero control de
matriz humana que cumpla con la ISO17043/10 Evaluacion de la Conformidad de los
Requisitos Generales para Ensayos de Aptitud.

Provision continua de insumos y reactivos correspondiente a la cantidad de
determinaciones a ser realizadas.

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

El equipo en comodato debera contar con un software de gestion de laboratdfio y debe
ser bidireccionales para conectarse a través de una interface con el Sistema Integrado
Hospitalario (SIH) del IPS. El Sistema de Gestion debe ser desaffollado en espafiol, los
costos del programa y de la instalacion correrdn a cuenta ‘desla contratista (Empresa
adjudicada).

El equipo debe ser proveido con todos los accesorios y complementos, incluyendo
protector de pantalla necesaria para su funcionamiento.

Los resultados deben ser emitidos en idiéma eSpaiiol en forma continua y listo para ser
entregados al paciente.

El equipo debe estar acondicion@de.para ser usados con voltaje 220 V AC, entre 50-56
MHZ. Debe contar con log accesorios y/o complementos pertinentes para que puedan
soportar posibles variaciones del voltaje (UPS). La garantia del funcionamiento
permanente del equipdy dccesorios y complementos, en casos de fallas u otra situacién a
eventos que pongan en peligro la continua prestacion de los servicios y operatividad de
los equiposy la'Empresa adjudicada debera solucionar en forma urgente.

En cada envio o remisién de reactivos o insumos, en sus diferentes presentaciones (de
LlitrOy de Slitros u otra presentacion diferente) debe ir acompafiados del cédigo de barra
¥/o numero de lote para que el mismo sea interpretado por el equipo.

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
mayor a 24 hs. trascurrido el evento notificado por el Responsable Técnico del
Laboratorio del turno en el cual ocurre,

En caso de que ocurra un inconveniente en el funcionamiento del equipo cuya duracién
supere las tres horas o la falta de provision de reactivos e insumos necesarios para el
funcionamiento del equipo, la Empresa adjudicada deber4 activar el plan de contingencia
que se halla establecido en CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO (ver).

La instalacion del equipo debe estar a cargo de la Empresa adjudicada quien debe efectuar
una prueba de funcionamiento en presencia del responsable del 4rea de Laboratorio. 29.

constante y sin interrupciones.

Iy e ‘_A..\. -
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30. Capacidad de almacenar datos de resultados de 05 (cinco) meses como minimo en discos

extraibles.

31. Para el transporte de muestra, la Empresa adjudicada debera acordar el Responsable del

laboratorio un cronograma de remision de muestras por localidad especificando El o los

dias de envio de las muestras, las localidades a ser cubiertas, el método o modalidad de

envio de muestras.

Obs. Se aclara que el item 14 corresponde a Bilirrubina directa y el item 15 a Bilirrubina total.

8- En la Seccién SUMINISTROS REQUERIDOS — ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Indicadores de Cumplimiento. Se realiza la siguiente modificacion:

Donde dice:

El documento requerido para acreditar el cumplimiento contractual sera: Nota de Remiision / Acta

de recepcion

Planificacion de indicadores de cumplimiento:

FECHA DE PRESENTACION
INDICADOR TIPO PREVISTA (%)
. ey .., A LOS 30 DIAS CONTADOS
Nota derlzs?ls;g: { Acta de Nota de l:ee::s;?;l / Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
p P DEL CONTRATO
. ., ., A LOS 60 DIAS CONTADOS
Nota de iz;m;lgrxll é Acta de Nota de Remlsl?’nn/ Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
p Tecepeio DEL CONTRATO
. . A LOS 90 DIAS CONTADOS
Nota del}:znf;g: é Acta de Nota de I::é?s’f)f‘n/ Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
P pelo DEL CONTRATO
. ., . .y A LOS 120 DIAS CONTADOS
Nota de rRemlcSilg: ‘/1 Acta de Nota de Remlslf),n / Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
ecep recepcion DEL CONTRATO
. ., e A LOS 150 DIAS CONTADOS
Nota de Re:n:ilg; g Acta de Nota de l:emlsl?,n / Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
recep ecepeion DEL CONTRATO
- ., A LOS 180 DIAS CONTADOS
Nota derl::;msilg: é Actade Nota de Remlsli),nn/ Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
P recepeio DEL CONTRATO
e . ., A LOS 210 DIAS CONTADOS
Nota de rf;:;nl;lgl?; Acta de Nota de Rem1s1f)’n / Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
P recepeion DEL CONTRATO
. e, oy A LOS 240 DIAS CONTADOS
Nota de ::S;nffg: g/; Acta de Nota de l::mlsé?énn/ Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
P cep DEL CONTRATO
. ., . ey A LOS 270 DIAS CONTADOS
Nota de rI::;nleilgrr: é Acta de Nota de lr{:éms;?nn/ Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
P epeto DEL CONTRATO
.., .. A LOS 300 DIAS CONTADOS
Nota derizmési;éinl/oAcm de Nota de l:::;lsé?;] / Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
P P DEL CONTRATO
. e, ey A LOS 330 DIAS CONTADOS
Nota der El:;m::?(l’)(l)lnlllActa de Nota de I:::enscl;);n/ Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
p P DEL CONTRATO
ey . A LOS 360 DIAS CONTADOS
N
ota derizrséiécr)lnl/zActa de Nota de l:::l:s;;)(;ln/ Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
P DEL CONTRATO
.y . e, A LOS 390 DIAS CONTADOS
ta de R
Nota erecee?é?cn’)cl)lnlg Acta de Nota de l::églsg%r; / Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
P DEL CONTRATO
Nota de Remisién / Acta de Nota de Remision / Acta de 2 II;'gIS{;I‘?I({) lg)]IEAS ACSE;?DOS
recepcion 14 recu;pcic’)n

DEL CONTRATO
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s . A LOS 450 DIAS CONTADOS
Nota de Remls:.l'onllsActa de Nota de Rem1s1f)’n / Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
recepcion recepcion DEL CONTRATO
s . A LOS 480 DIAS CONTADOS
Nota de Reml§1’0nl/6Acta de Nota de Remlslf)’n / Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
recepcion recepcion DEL CONTRATO
. ., - A LOS 510 DIAS CONTADOS
Nota de Rem1§1’on1/7Acta de Nota de Remlslf),n / Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
recepcion recepcion DEL CONTRATO
.y A LOS 540 DIAS CONTADOS
Nota de Remlglronl/sActa de Nota de Remlslf)’n / Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
recepcion recepcion DEL CONTRATO
e . ., A LOS 570 DIAS CONTADOS
Nota de Remlsl’onllgActa de Nota de Remlslf)’n / Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
recepcion recepcion DEL CONTRATO
s A LOS 600 DIAS CONTADOS
Nota de Rem1§1’on2/0Acta de Nota de Remlslf)’n / Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
recepcion recepcion DEL CONTRATO
.. . . A LOS 630 DIAS CONTADOS
Nota derRem1§1’on2/1Acta de Nota de Remlsl.o’n / Acta de A PARTIR.DELA FIRMA
ecepcion recepcion DEL CONTRATO
., A LOS 660 DIAS CONTADOS
Nota de Remlzf,{(:]nzfz Acta de Nota de RemISl'O’n / Acta de APARTIR DE LA FIRMA
recepcid recepcion DEI. CONTRATO
. ., . A LOS 690 DIAS CONTADOS
Nota de Rem1§1’on2/3Acta de Nota de Remlsllo'n / Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
recepcion recepeion DEL CONTRATO
. ., A LOS 720 DIAS CONTADOS
Nota derﬁl;em1§{on2/4Acta de Nota de Remlsnp'rl AAetd de A PARTIR DE LA FIRMA
epcion recepién DEL CONTRATO

Debe decir:

El documento requerido para acreditar el umplimiento contractual sera: Nota de Remision / Acta

de recepcion

Planificacion de indicadores de cumplimiento:

recepcion 9

FECHA DE PRESENTACION
INDICADOR TIPO PREVISTA (*)
.., L A LOS 30 DIAS CONTADOS
Nota de Remlcsi191111 ;{ Acta de Nota de l:emlslf)p / Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
recepcid ecepcion DEL CONTRATO
L, ey A LOS 60 DIAS CONTADOS
Nota de ::emls}9n é Acta de Nota de RemlSlf)'n / Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
gepeion recepcion DEL CONTRATO
. . x A LOS 90 DIAS CONTADOS
Nota derI:emls.u'an :/)) Acta de Nota de Remnsx;)’nn/ Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
cepcion recepcid DEL CONTRATO
. s s A LOS 120 DIAS CONTADOS
Nota derI::n:ilg: g Acta de Nota de l::ér;lsp'n / Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
p peon DEL CONTRATO
. ey el A LOS 150 DIAS CONTADOS
Nota derlze:n:ilg:: é Acta de Nota de Remlslf)’nn/ Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
cep recepeio DEL CONTRATO
. A LOS 180 DIAS CONTADOS
Nota derl:(i:;nlsilgrrll é Acta de Nota de I::::Szﬁ;) / Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
P P DEL CONTRATO
. ., .., A LOS 210 DIAS CONTADOS
Nota derIe{::;)lsilg: ; Acta de Nota de lr{ee:;ls‘;ioér:] / Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
P DEL CONTRATO
. . x A LOS 240 DIAS CONTADOS
Nota de::s:;,filgx? 2/; Acta de Nota de I::;:lsg%nn/ Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
P DEL CONTRATO
- A LOS 270 DIAS CONTADOS
N
ota de Remisién / Acta de AP ARTIR DE L A FIRMA

de Remisién / Acta de
L / recepc10n stk
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L NTADOS
Nota de Remision / Acta de Nota de Remision / Acta de j:‘ Iﬁgﬁ;fg gIIEA LS AclgRM A
recepcion 10 recepcion DEL CONTRATO
. ... A LOS 330 DIAS CONTADOS
Nota de Rem1§1lonl/1Acta de Nota de Remlsl?’n / Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
recepcion recepcion DEL CONTRATO
. .., A LOS 360 DIAS CONTADOS
Nota de Remu.;llon / Acta de Nota de Remlslf)’n / Acta de A PARTIR DE LA FIRMA
recepcion 12 recepcion DEL CONTRATO

9- En la Seccion CONDICIONES CONTRACTUALES. Periodo de validez de la Garantia de
Cumplimiento de Contrato. Se realiza la siguiente modificacién:

Donde dice:

El plazo de vigencia de la Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato sera de: 25 (veinte y cinco)
meses a partir de la firma del Contrato.

Debe decir:

El plazo de vigencia de la Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato sera de: 13 (trece) meses a
partir de la firma del Contrato.

10- En la Seccion CONDICIONES CONTRACTUALES. Formas y_Condiciones de pago. Se
realiza la siguiente modificacion:

Donde dice:

La presente licitacion es plurianual y el/los pago(s) correspondient&(s) a el/los ejercicio(s) fiscal(es)
2027 y 2028 estara(n) sujeto(s) a la aprobacion presupuestdria‘correspondiente.

Debe decir:
La presente licitacion es plurianual y los pagos cefrespondientes al ejercicio fiscal 2027 estaran
sujetos a la aprobacion presupuestaria correspondiente.

11-_En la Seccion MODELO DE CONTRATO. ldentificacion del crédito presupuestario para
cubrir el compromiso derivado del contratd. Se realiza la siguiente modificacion:

Donde dice:

El crédito presupuestario para_Cubrir el compromiso derivado del presente contrato esta
previsto conforme al Certificado de Disponibilidad Presupuestaria vinculado al Programa
Anual de Contrataciones (PAC) con el ID N° 472,737.

La presente licitacién es/plurianual y el/los pago(s) correspondiente(s) a el/los ejercicio(s)
fiscal(es) 2027 y 2028 estara(n) sujeto(s) a la aprobacion presupuestaria correspondiente.

Debe decir:

El crédito”presupuestario para cubrir el compromiso derivado del presente contrato esta
previsto conforme al Certificado de Disponibilidad Presupuestaria vinculado al Programa
Anual de Contrataciones (PAC) con el ID N° 472,737,

La presente licitacion es plurianual y los pagos correspondientes al ejercicio fiscal 2027
estardn sujetos a la aprobacién presupuestaria correspondiente.

12-_En la Seccion MODELQ DE CONTRATO. Vigencia del Contrato. Se realiza la
siguiente modificacion:

Donde dice:

La vigencia del presente contrato sera:

Este contrato tendra vigencia desde la suscripcion por el término de 24 (veinte y cuatro)
meses.

Debe decir:

La vigencia del presente contrato sera:

Este contrato tendra vigencia desde la spscTipcion)por el término de 12 (doce) meses.
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PLANILLA DE DATOS A SER CARGADA EN EL SISTEMA DE INFORMACION
DE CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP)

DONDE DICE:

MONTO MAXIMO Gs. 11.649.019.886

MONTO MINIMO Gs. 5.824.509.943

HOSPITAL REGIONAL DE SAN PEDRO DE YC

HEMOGRAMA

Precio
Codige de

‘ddigo de . . i Unidad de o niari
Ite‘;n ( (.)dl."w de Descripeion del Catitlogo Catilogo nid i.d de Presentacion  Cantidad L “‘fl 10
N Catalogo Medida ¢/IVA
: de IS :
Incluido
KIT DETERMINACION PARA
1 41116002-089 | HEMOGRAMA 6252 Determinaciones Unidad 1 17.457
AUTOMATIZADO
2 | 41116005-004 | CALCIO TROMBOPLASTINA 4069 Determinaciones Unidad 1 13.448
TIEMPO PARCIAL DE e, .
3 41116005-005 TROMBOPLASTINA 4609 DeterminaCioties Unidad 1 13336
REACTIVO PARA - .
4 41116113-001 FIBRINOGENO 4263 Determinaciones Unidad 1 13.741
5 | 41116105-131 | DIMERO D 4514 Deferminaciones | Unidad 1 94,388
& | 41116105-126 | GLICEMIA 4268 Determinaciones Unidad 1 7.240
7 | 41116109002 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA 4273 Determinaciones Unidad 1 55.961
8 | 41116105-083 | REACTIVO PARA UREA 4652 Determinaciones Unidad 1 7.266
9 | 41116105-082 | REACTIVO PARA.CREATININA 4135 Determinaciones Unidad 1 7.867
101 41116105077 | REACTIVO'RARA ACIDO URICO 4656 Determinaciones Unidad 1 7241
1 41116105-079 | REACTIVO PARA COLESTEROL 4118 Determinaciones Unidad 1 7.394
12 1 41116105-129 (| BIDE COLESTEROL 4119 Determinaciones Unidad 1 8.857
13| 4111610508 %"‘GCLTIQ;E%‘E‘&A 4621 Determinaciones Unidad 1 7.204
14 ] JA6105-159 | FOSFATASA ALCALINA 4544 Determinaciones Unidad 1 7.285
15 | 41116105-123 | BILIRRUBINA 4053 Determinaciones Unidad 1 7343
16 | 41116105-123 | BILIRRUBINA 4054 Determinaciones Unidad 1 7393
7 | 41116105-127 | GOT 4562 Determinaciones Unidad 1 7230
18 | 41116105-128 | GPT 4566 Determinaciones Unidad 1 7.309
19 | 41116130307 | GAMMA G -TEST 4563 Determinaciones Unidad 1 7.683
20 | 41116113-002 | AMILASA 3977 Determinaciones Unidad 1 8.189
21 | 41116105-313 | LIPASA REACTIVO 8853 Determinaciones Unidad 1 33.600
22 | 41116004-021 | PROTEINAS TOTALES 4530 Determinaciones Unidad 1 7.355
23 | 41116105-373 | MICROPROTEINAS 4438 Determinaciones Unidad 1 7631
24
41116105-403 | ALBUMINA 3969 Determinaciones Unidad 1 7.135
25 . . .
41113305-001 | CALCIO Determinaciones Unidad 1 7.124
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41116105-005 | MAGNESIO 9400 Determinaciones Unidad 7274

27 | 41116113-022 | FOSFORO 4262 Determinaciones Unidad 7.035

28 | 41116105-109 | CK MB 6378 Determinaciones Unidad 11.145

29 | 41113305-002 | CK-TOTAL 4099 Determinaciones Unidad 7751

30 | 41116105-130 | LDH 4395 Determinaciones Unidad 7595

31 | 41116105-9994 | HIERRO SERICO 8850 Determinaciones Unidad 20,697

32 | 41116003011 | ELECTROLITOS (NA, K, CL) 8851 Determinaciones Unidad 21.804

33 | 41116105368 | TSH REACTIVO 4284 Determinaciones Unidad 49.792

34 | 41111605-006 | FT4 REACTIVO 4611 Determinaciones Unidad 52.125

35 | 41111605-007 | T3 REACTIVO 4612 Determinaciones Unidad 50358

36 1 41116113-004 ?‘S‘;{Sﬁ‘;&gﬁ&ls GG 4668 Determinaciones Unidad 73593

37 | 41115819-003 | TOXO IGM REACTIVO 4667 Determinaciones Unidad 78640

38 | 41115819-001 | RUBEOLA IGG 4671 Determinaciones Wnidad 80.733

39 | 41115819-002 | RUBEOLA IGM 4672 Determinacionés Unidad 87.429

40 41116126-016 ggcs)ﬁgg}iig\?gus . 4105 Determigagiones Unidad 93.600

1 416126-017 g%ﬁgéii%l‘%{us oM 4106 Detétpiticiones Unidad 82.280

42 1 41116002003 | CHAGAS 4104 Degérminaciones Unidad 53200

43 | 41116105078 | REACTIVO PARA BHCG 4294 Determinaciones Unidad 59.656

4% | 41116010-044 | PROLACTINA (PRL) 4286 Determinaciones Unidad 63.514

45 | 41116105-590 | ESTRADIOL 4237 Determinaciones Unidad 61.459

46 | 41116010-041 Eg’;&%%":g?g FOLICtWC 4290 Determinaciones Unidad 61.829

47 | 41116004-028 | PROGESTERONA 4615 Determinaciones Unidad 48.000

4% | 41116015464 | TESTOSEERONA REACTIVO 4616 Determinaciones Unidad 65.540

49| 41116010-042 /'LHHORMONA LUTEINIZANTE 4289 Determinaciones Unidad 61163

50 | 41116004-0%)| CEA 3986 Determinaciones Unidad 69.953

51 S3305-005 | CA15-3 3988 Determinaciones Unidad 90.473

52 | 41113305-004 | CA 125 3987 Determinaciones Unidad 84.140

33| 41113305-006 | CA 199 3989 Determinaciones Unidad 82.960

54 | 41116105-400 Q;,Tégggo"g,gg‘mm 4293 Determinaciones Unidad 82,188 ’§

55 | 41116105-400 P ggsS{Anco 4291 Determinaciones Unidad 87.040 §g

56 | 41116002-074 | ANTIHCV - HEPATITIS C 4307 Determinaciones Unidad 83.441 Eg -

57 | 41115819009 | ANTI HAV-IGM (HEPATITIS A) 4306 Determinaciones Unidad 89.740

58 REACTIVO ANTIGENG DE )
41116002-093 153UPERFICIE PARA HEPATITIS 4559 Determinaciones Unidad 65.480

9 | 41115819-008 | ANTICORE TOTAL 3979 Determinaciones Unidad 81.115

80 1 41116105-166 | TROPONINA 9695 Determinaciones Unidad 99.800

61 | 41116105271 | FERRITINA Determinaciones Unidad 88.867
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62 | 41113035-013 | TIRAS REACTIVAS DE ORINA 4110 Determinaciones Unidad 1 1319
63 41116105-226 | REACTIVO PARA HCG 4283 Determinaciones Unidad 1 2.802
6 KIT PARA DETECCION . _

41116144-9988 | SIMULTANEA DE ANTIGENO 11517 Determinaciones Unidad 1 61.144

DE VIRUS RESPIRATORIOS
85 | 41116105-067 | DENGUE TEST RAPIDO 5649 Determinaciones Unidad 1 31.993
66 | 41116130-391 | ANTIGENO DENGUE 9081 Determinaciones Unidad 1 30.740
87 | 41116004-003 gfgga)rm C. REACTIVO 4531 Determinaciones Unidad 1 1.900
8 | 41116130-131 | ASTO 4035 Determinaciones Unidad 1 2179
89 | 41116130-130 | FACTOR REUMATOIDE 4013 Determinaciones Unidad 1 1.845
70| 41116205-9993 | TEST RAPIDO PARA HIV 10487 Determinaciones Unidad 1 10262
71 | 41116113-014 | TEST PARA SANGRE OCULTA 4574 Determinaciones Unidad 1 10.332
72| 41116205-9994 ;g%%?é’gs’o PARA 4758 Determinaciones Unidad 1 16.763
73 | 41116105-370 | VDRL 3991 Determinaciones Uhidad 1 631
7% | 41116002-043 | SUERO ANTI A 4720 Unidad Frasco 1 76.800
75 | 41116002-016 | SUERO ANTID 4718 Uniflad Frasco 1 92333
76 | 41116002045 | SUERO ANTI B 4722 Unidad Frasco 1 76.800
7 | 41116002-046 | SUERO DE COOMBS 4715 Unidad Frasco 1 89,889
Precio Total 3.095.818
DEBE DECIR:
MONTO MAXIMO Gs 5.824.509.943
MONTO MINIMO Gs.'2.912.254.972

Item
NO

Cadigo de
Catilogo

41116002-089

HOSPITAL REGIONAL DE SAN PEDRO DE YCUAMANDI

FHEMOGRAMA

Cadigo de
Catilogo
de IS

Unidad de

A Cantidad
Medida

Deseripeion del Catittogo Presentacion

Incluido

KIT DETERMINACION PARA

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO Determinaciones

COAGULOGRAMA

Cédigo de Precio
Item  Codigo de NPy S PR Unidad de , L. N Unitario
Ne Catilogo Descripeion del Catilogo ( dl.lh)»gn Medida Presentacion  Cantidad VA
de IPPS .
Incluido
2 41116005-004 | CALCIO TROMBOPLASTINA 4069 Determinaciones Unidad 1 13.448
TIEMPO P. LD Lo .
3| 41m1600s-005 | [EMFO PARCIAL DE 4609 Determinaciones | Unidad 1 13336
p\
4 41116113-001 | REACTIVO PARA FIBRINOGENO 4263 / Determinaciones Unidad 1 13.741
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Item  Coidigo de Descripeion del Catilog ?f‘:i";‘":‘c Unidad de Presentacion Cantidad ll:l';:::(:()
NO Catilogo excripeion del Catilogo (;‘cd”‘:;‘o Vedida resentacién (: E "’_"";“
Incluido
5 41116105-126 | GLICEMIA 4268 Determinaciones Unidad I 7.240
6 41116109-002 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA 4273 Determinaciones Unidad 1 55.961
7 41116105-083 | REACTIVO PARA UREA 4652 Determinaciones Unidad 1 7.266
8 41116105-082 | REACTIVO PARA CREATININA 4135 Determinaciones Unidad 1 7.867
9 41116105-077 | REACTIVO PARA ACIDO URICO 4636 Determinaciones Unidad 1 7.241
10 41116105079 | REACTIVO PARA COLESTEROL 4118 Determinaciones Unidad 1 7.3%94
11 41116105-129 | HDL COLESTEROL 4119 Determinaciones Unidad 1 8.857
12 41116105-081 ?ﬁiﬁi}g@%&"\ 4621 Determinaciones Unidad 1 7.204
13 41116105-159 | FOSFATASA ALCALINA 4544 Determinaciones Unidad 1 7.285
14 41116105-123 | BILIRRUBINA 4053 Deterrninaciones Unidad 1 7.343
15 41116105-123 | BILIRRUBINA 4054 Determinaciones Unidad 1 7.393
16 41116105-127 | GOT 4562 Determindciones Unidad 1 7.230
17 41116105-128 | GPT 4566 Determinaciones Unidad 1 7.309
18 41116130-307 | GAMMA G -TEST 4563 Determinaciones Unidad 1 7.683
19 41116113-002 | AMILASA 3977 Determinaciones Unidad 1 8.189
20 41116105-313 | LIPASA REACTIVO 8853 Determinaciones Unidad i 33.600
21 41116004-021 | PROTEINAS TOTALES 4530 Determinaciones Unidad 1 7.355
22 41116105-373 | MICROPROTEINAS 4438 Determinaciones Unidad 1 7.631
23 41116105-403 | ALBUMINA 3969 Determinaciones Unidad 1 7.135
24 41113305-001 | CALCIO 4071 Determinaciones Unidad 1 7.124
25 41116105-005( | MAGNESIO 9400 Determinaciones Unidad 1 7.274
26 411161132022" | FOSFORO 4262 Determinaciones Unidad 1 7.035
27 41M16105-109 [ CKMB 6378 Determinaciones Unidad 1 11.145
28 41113305-002 | CK-TOTAL 4099 Determinaciones Unidad 1 7.751 ; :'é
e
29 41116105-130 | LDH 4395 Determinaciones Unidad 1 7.595
30 41116105-9994 | HIERRO SERICO 8850 Determinaciones Unidad i 20.697
31 41116003-011 | ELECTROLITOS (NA, K, CL) 8851 Determinaciones Unidad 1 21.804
32 41116105-368 | TSH REACTIVO 4284 Determinaciones Unidad 1 49.792
33 41111605-006 | FT4 REACTIVO 4611 Determinaciones Unidad 1 52.125 ;' O
34 41111605-007 | T3 REACTIVO 4612 Determinaciones Unidad 1 50.358
35| an116113-004 | REECEO PR e 16G 4668 Determinaciones |  Unidad 1 73593 |
36 41115819003 | TOXO IGM REACTIVO 4667 Determinaciones Unidad 1 78.640
37 41115819-001 | RUBEOLA IGG inac i
/Aﬁq Determinaciones Unidad 1 80.733
RUBEOCLA IGM / 46 é Determinaciones Unidad 1 87.429
A e T U
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Codigo de
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PARAGUAY | RECKE"

A

39 | 41116126-016 g?(s)ﬁgcﬁig\%ius GG 4105 Determinaciones Unidad ] 93.600
40 | 41116126-017 g;gﬁgéiig%ﬁus oM 4106 Determinaciones Unidad 1 82.280
41 | 41116002-003 | CHAGAS 4104 Determinaciones Unidad 1 53.200
42 41116105-078 | REACTIVO PARA BHCG 4294 Determinaciones Unidad 1 59.656
43 | 41116010-044 | PROLACTINA (PRL) 4286 Determinaciones Unidad 1 63.514
44 41116105-590 | ESTRADIOL 4237 Determinaciones Unidad 1 61.459
45| 4inioto0qr | PO HORMONA FOLICULO 4290 Determinaciones | Unidad 1 61.829
46 | 41116004-028 | PROGESTERONA 4615 Determinaciones Unidad 1 48.000
47 | 41116015-464 | TESTOSTERONA REACTIVO 4616 Determinaciones Unidad 1 65.540
48 | 41116010-042 | LH HORMONA LUTEINIZANTE 4289 Determinaciones Unidad 1 61.163
49 41116004-026 | CEA 3986 Determinaciones Unidad 1 69.953
50 41113305-005 |CA15-3 3988 Determinaciones Unidad 1 90.473
51 | 41113305-004 | CA 125 3987 Determinaciones Uhidad 1 84.140
52 41113305-006 | CA 199 3989 Determinaeiones Unidad 1 82.960
53| 4116105400 | ATTIGENO P g,‘ig”‘co 4293 Determinieiones | Unidad 1 82,188
54 | 41116105400 ég}ggﬁ}fgopgggﬂmo 4291 Detérminaciones Unidad 1 87.040
55 | 41116002-074 | ANTI HCV - HEPATITIS C 4307 Determinaciones Unidad 1 83.441
56 | 41115819-009 | ANTI HAV-IGM (HEPATITIS A) 4306 Determinaciones Unidad 1 89.740
57 | 41116002-093 %g&}gﬁ?&i’ﬁg,ﬁ%m ™ 4550 | Determinaciones |  Unidad 1 65.480
58 41115819-008 | ANTICORE TOTAL 3979 Determinaciones Unidad 1 81.115
59 | 41116105-166 | TROPONINA 9695 Determinaciones Unidad 1 99.800
60 41116105-271 | FERRITINA 4264 Determinaciones Unidad 1 88.867

OTROS

Codigo de
Catalogo
de IPS

inidad de

. Cantidad
Medida !

Descripeion del Catilogo Presentacion

Precio
Unitario
¢/IVA
Incluido

61 41113035-013 | TIRAS REACTIVAS DE ORINA 4110 Determinaciones Unidad 1 1.319
62 41116105-226 | REACTIVO PARA HCG 4283 Determinaciones Unidad 1 2.802
KIT PARA DETECCION
63 41116144-9988 | SIMULTANEA DE ANTIGENO DE 11517 Determinaciones Unidad 1 61.144
VIRUS RESPIRATORIOS
64 41116105-067 | DENGUE TEST RAPIDO 5649 Determinaciones Unidad 1 31.993
65 41116130-391 | ANTIGENO DENGUE 9081 Determinaciones Unidad 1 30.740
66 41116004-003 | PROTEINA C. REACTIVO (P.CR.) 4531 Determinaciones Unidad 1 1.900
67 41116130-131 | ASTO 4035 Determinaciones Unidad 1 2.179
68 41116130-130 | FACTOR REUMATOIDE 4013 Determinaciones Unidad 1 1.845
69 41116205-9993 | TEST RAPIDO PARA HIV 10487 Determinaciones Unidad 1 10.262
70 41116113-014 | TEST PARA SANGRE OCULTA 4SV Dejerminaciones Unidad 1 10.332
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71 41116205-9994 | TEST RAPIDO PARA ROTAVIRUS 4758 Determinaciones Unidad 16.763
72 41116105-370 | VDRL 3991 Determinaciones Unidad 631

73 41116002-043 | SUERO ANTI A 4720 Unidad Frasco 76.800
74 41116002-016 | SUERO ANTID 4718 Unidad Frasco 92.333
75 41116002-045 | SUERO ANTI B 4722 Unidad Frasco 76.800
76 41116002-046 | SUERO DE COOMBS 4715 Unidad Frasco 89.889

Obs. Se excluye el item N° 5: Dimero D,
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