Instituto de Previsién Social Acta N° 076/2026 de fecha 13 de octubre de 2026
Consejo de Administracion . _
RESOLUCION ¢ .A. N° 076-015/2026

POR LA QUE SE APRUEBA LA MODIFICACION PARCIAL AL PLIEGO DE BASES
Y CONDICIONES Y LA MODIFICACION DE LOS DATOS CARGADOS EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP), EN
EL MARCO 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°
472.7317.

VISTOS: El Expediente Digital identificado como CA/N° 1811/2026, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 29 de setiembre de'2026, el cual contiene la
Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica, ‘que remiti6 el Memorando
DOP/DLI1/N° 0654/2026, de fecha 15 de setiembre de 2026, del Departamento de Licitaciones
- Seccion Gestion de Ofertas, de la Direccién Operativa de~Contrataciones, por la que se eleva a
consideracién de la Maxima Autoridad, la solicitud de modificacion parcial al Pliego de Bases
y Condiciones y la modificacién de los datos cargades-cn el Sistema de Informacidén de las
Contrataciones Publicas (SICP), de la Licitacibn Puablica 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;

El Expediente Digital identificado~eomo CA/N° 1811/2026 Anexo 1, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 12 de octubre de 2026, el cual contiene la
Providencia de la Gerencia 'de /Abastecimiento y Logistica, que remitié el Memorando
DOP/DLI1/N° 0700/2026, de.fecha 09 de octubre de 2026, del Departamento de Licitaciones -
Seccidn Gestion de Ofertas, de la Direccién Operativa de Contrataciones, por el que se eleva a
consideracion de la Méaxima Autoridad, la planilla de datos a ser cargada en el Sistema de
Informacion de las Contrataciones Pablicas (SICP), debidamente corregida; y el descargo de la
Unidad Solicitante,\}a Direccién de Hospitales del Area Interior, respecto a punto 1, items 1.1y
1.2, en respuesta a la Nota Interna CA N° 071-0774/2026, de fecha 30 de setiembre de 2026, de
la Secretaria‘del Consejo de Administracién; y

CONSIDERANDO:Que, la modificacién 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 Direccién de Hospitales del Ar?a Inten%
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presente instrumeafo es de cardcter piiblico, garantizando la transparencia de la gestion publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacidn legal vigente que rige la materia, en atencidn al principio de publicidad de la administracién piblica, con excepcion

de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 1/4
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Que, en atencidn a lo expuesto anteriormente se solicita la aprobacién de la modificacion de los
datos cargados en el Sistema de Informacién de las Contrataciones Piblicas (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
Informaciéon de las Contrataciones Phblicas (SICP) para ser presentada con el formulario
correspondiente;

Que, por Nota Interna CA N° 071-0774/2026, de fecha 30 de setiembre, de 2026, la Secretaria
del Consejo de Administracién informé que la Maxima Autoridad, en\8esion N° 071/2026, de
fecha 30 de setiembre de 2026, luego de analizar y dejar pendiente.la propuesta en cuestion, ha
dispuesto encomendar a través de la Gerencia de Salud a la Direecion de Hospitales del Area
Interior y a través de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica a la Direccion Operativa de
Contrataciones, las actividades citadas a continuacion:

"4: Gerencia de Salud - Direccion de Hospitales del@vea Interior:

1.1) Criterio para la inclusion de esta determingeion, debido a que la Determinacion sola de
ftem N° 31 Electrolitos se proyecta a un costoyGs: 21.804, sin embargo, en el informe actual
Gasometria + Electrolitos a un Costo:{Gs.*66.029, verificandose un duplicacion de la
Determinacion.

1.2) Indicar especificamente cudntas empresas pueden ofertar con las especificaciones técnicas
solicitadas para el ftem N° 61 Gasometria y Electrolitos. Se adjunta como ejemplo copia de la
Nota Interna CA N° 037-0334/2026.de fecha 26 de mayo de 2026, solicitada a la Direccidn, en

cambios anteriores.

A: Gerencia de Abastecimiento y Logistica - Direccion Operativa de Contrataciones:

2.1) El Monto Mdxiro,para la LPN N° 68/25 aprobado por RCA N° 046-002/2026 de 02 de
Jjulio de 2026 es\Gs, 5.824.509.943, sin embargo en este expediente figura: Donde dice: Monto
Maximo: Gs. 11.649.019.886 y Monto Minimo: Gs. 5.824.509.943";

Que, por<Memorando DOP/DLI1/N° 0700/2026, de fecha 09 de octubre de 2026, el
Departamento de Licitaciones - Seccién Gestion de Ofertas, de la Direccion Operativa de
Contrataciones, en respuesta a lo solicitado a través de la Nota Interna citada precedentemente,
remitié el descargo de la Unidad Solicitante, la Direccion de Hospitales del Area Interior,
respecto al punto 1, items 1.1 y l1.2, realizado a travésde la Nota Interna DAI/DAA/N°
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55/2026, de fecha 05 de octubre de 2026; asi como la aclaracién pertinente al punto 2.1 y la
Planilla de datos a ser cargada en el Sistema de Informacion de las Contrataciones Publicas
(SICP), debidamente corregida; los cuales obran entre los antecedentes del presente acto
administrativo;

Que, la propuesta en cuestion, cuenta con el visto bueno de la Gerente de la Gerencia de
Abastecimiento y Logistica y con el aval de la Directora de la Direccion Operativa de
Contrataciones, garantizando asi sus conformidades, en los términes”del Formulario de
Recepcion de Expedientes para tratamiento por el Consejo de Administfacion del IPS y de los
Memorandos DOP/DLI1/N® 0654/2026, de fecha 15 de setiembre de 2026 y DOP/DLI1/N°
0700/2026, de fecha 09 de octubre de 2026, suscritos por las mismas;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°)  Aprobar la modificacién 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, en todos sus términos, conforme al
Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracion
y las Areas Técnicas respectivas, que consta de 16 (dieciséis) fojas y se adjunta a la
presente Resolucién!

2°)  Aprobar Ja _modificacién de los datos cargados en el Sistema de Informacion de las
Contrataciones Publicas (SICP), en el marco de la Licitacion Pablica 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, en todos sus términos, conforme al Anexo, el
cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracién y las
Areas Técnicas respectivas, que consta de 06 (seis) fojas y se adjunta a la presente
Resolucién. - - PV "y it Rt
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3°)  Establecer que la Gerencia de¢ Abastecimiento y Logistica y la Direccién Operativa de
Contrataciones, son las respoansables de la integridad del expediente fisico y su
coherencia con la version digital registrada para el tratamiento por parte del Consejo de
Administracion.

4°)  Comunicar a quienes corresponda y archivar.
SC/rrfjo.-
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de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 4/4



o GOBIERNO pEL PARAGUAIX
PARAGUAY | REKUAI

. 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.

I- En la Seccion SUMINISTROS REQUERIDOS - ESPECIFICACIONES TECNICAS.

Detalle de los bienes y/o servicios. Se incluye el item de suministro_de Gasometria y Electrolitos

(item 61) con sus respectivos requerimientos, quedando de la siguiente manera:

Detalle de los bienes y/o servicios
Los bienes y/o servicios deberan cumplir con las siguientes especificaciones técnicas y
normas:

U
HOSPITAL REGIONAL DE SAN PEDRO DE YCUAMANDIYU
HEMOGRAMA
Cédigo
It Coédigo d d Unidad d
1::“ C(;t:iglzgoe Descripcion del Catéalogo Caté:ogo I:Ile:idae Presentacién | Cantidad
de IPS
41116002 KIT DETERMINACION
1 089 PARA HEMOGRAMA 6252 Determinaciones Unidad 1
AUTOMATIZADO
COAGULOGRAMA
Cédigo
It Codigo d d Unidad d
;;:n C(:xtlégl:))goe Descripcion del Catalogo Cat;ogo Il\.llle:i dae Presentaciéon | Cantidad
de IPS

41116005- | CALCIO
2 inaci idad 1
004 TROMBOPLASTINA 4069 Determinaciones Uni

41116005- {FIEMPO PARCIAL DE

3 4 Determinaci Unidad 1
005 TROMBOPLASTINA 609 eterminaciones nida
41116113- | REACTIVO PARA

4 001 FIBRINOGENO 4263 Determinaciones Unidad 1
INMUNOQUIMICA
Cédigo
It Coadigo d d Unidad d
I::n CZt;glzgoe Descripcion del Catalogo Cata’:ogo ll\l'lle:idae Presentacion | Cantidad
de IPS
41116105-
5 126 GLICEMIA 4268 Determinaciones Unidad 1
41116109- | HEMOGLOBINA
6 . .
002 GLICOSILADA 4273 Determinaciones Unidad 1
41116105- .. .
7 083 REACTIVO PARA UREA 4652 Determinaciones Unidad 1
41116105- | REACTIVO PARA
8 4135 Determinaciones Unidad 1

082 CREATININA

41116105- | REACTIVO PARA ACIDO
9 . .
077 URICO 4656 De@r@;nacmnes %ad 1
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- ACTIV PARA
10 41116105-| REAC 0 4118 Determinaciones Unidad 1
079 COLESTEROL
16105-
11 4 115 9 05 HDL COLESTEROL 4119 Determinaciones Unidad 1
41116105- | REACTIVO PARA
12 081 TRIGLICERIDOS 4621 Determinaciones Unidad 1
41116105- L .
13 159 FOSFATASA ALCALINA 4544 Determinaciones Unidad 1
41116105-
14 1263 03 BILIRRUBINA 4053 Determinaciones Unidad 1
41116105-
15 123 BILIRRUBINA 4054 Determinaciones Unidad 1
41116105-
16 127 GOT 4562 Determinaciones Unidad 1
41116105-
17 128 GPT 4566 Determinaciones Unidad 1
41116130~
18 307 GAMMA G -TEST 4563 Determinaciones Unidad 1
41116113-
19 002 AMILASA 3977 Determinaciones Unidad 1
41116105- e .
20 313 LIPASA REACTIVO 8853 Déterminaciones Unidad 1
41116004~ .. .
21 021 PROTEINAS TOTALES 4530 Peterminaciones Unidad 1
41116105- .. .
22 373 MICROPROTEINAS 4438 Determinaciones Unidad 1
41116105-
23 403 ALBUMINA 3969 Determinaciones Unidad 1
41113305-
24 001 CALCIO 4071 Determinaciones Unidad 1
41116105-
25 005 MAGNESIOQ 9400 Determinaciones Unidad 1
41116113-
26 022 EOSFORO 4262 Determinaciones Unidad 1
41116105-
27 109 CK MB 6378 Determinaciones Unidad 1
4 113305-
28 002 CK-TOTAL 4099 Determinaciones Unidad 1
41116105-
29 130 LDH 4395 Determinaciones Unidad 1
41116105- . .
30 9994 HIERRO SERICO 8850 Determinaciones Unidad 1
41116003~ | ELECTROLIT N.
31 003 CTROLITOS  (NA, K, 8851 Determinaciones Unidad 1
011 |CL)
41116105- . .
32 368 TSH REACTIVO 4284 Determinaciones Unidad 1
41111605- .. .
33 006 FT4 REACTIVO 4611 Determinaciones Unidad 1
41111605- . .
34 007 T3 REACTIVO 4612 Determinaciones Unidad 1
35 41116113- | REACTIVO PARA 4668 Determinaci Unidad 1
004 | TOXOMPLASMOSIS IGG elerminaciones mea
41115819- .. .
36 ATOXE REACTIVO 4667 Determinaciones Unidad 1
| TE)YJOO’};;V 1ON SOCVT
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37 411 ;g?lg- RUBEOLA IGG 4671 Determinaciones Unidad 1
41115819-
38 002 RUBEOLA IGM 4672 Determinaciones Unidad 1
41116126- | KITS-DETECCION
39 4105 Determinaci Unidad 1
016 | CITOMEGALOVIRUS IGG clerminaciones mica
40 41116126- | KITS-DETECCION 4106 Determinaciones Unidad 1
017 CITOMEGALOVIRUS IGM
41116002-
41 003 CHAGAS 4104 Determinaciones Unidad 1
41116105- . .
42 078 REACTIVO PARA BHCG 4294 Determinaciones Unidad 1
41116010-
43 044 PROLACTINA (PRL) 4286 Determinaciones Unidad 1
41116105-
44 590 ESTRADIOL 4237 Determinaciones Wnidad 1
41116010- | FSH HORMONA FOLICULO
4 inaci idad 1
5 041 ESTIMULANTE 4290 Determinaciones Unida
41116004-
46 028 PROGESTERONA 4615 Determinaciones Unidad 1
47 41116015- | TESTOSTERONA 4616 Deletminaci Unidad i
rminacion nida
464 |REACTIVO LK naciones
41116010- | LH HORMONA
48 42 inaci Unidad 1
042 LUTEINIZANTE 89 DPeterminaciones nida
41116004- ) :
49 026 CEA 3986 Determinaciones Unidad 1
41113305- . .
50 005 CA15-3 3988 Determinaciones Unidad 1
41113305- .. .
51 004 CA 125 3987 Determinaciones Unidad 1
41113305- .. .
52 006 CA 19-9 3989 Determinaciones Unidad 1
4 -
53 1116105 | ANTIGENO - PROSTATICO 4293 Determinaciones Unidad 1
400 ESPECIFICO (PAS)
41116105-1ANTIGENO PROSTATICO
54 4291 Determinaci Unidad
400, ESPECIFICO (PAS) clerminaciones fica
41116002-
55 074 ANTI HCV - HEPATITIS C 4307 Determinaciones Unidad
41115819- [ ANTI HAV-IGM
56 4306 Determinaci Unidad
009 (HEPATITIS A) eterminaciones ni
41116002 REACTIVO ANTIGENO DE
57 093 SUPERFICIE PARA| 4559 Determinaciones Unidad
HEPATITIS B.
sg |41 133:19' ANTICORE TOTAL 3979 | Determinaciones | Unidad
41116105-
59 ) 66 6 05 TROPONINA 9695 Determinaciones Unidad
41116105-
60 271 FERRITINA 4264 Determinaciones Unidad
GASOMETRIA Y ELECTROLITOS
Cédigo
It Cédigo d i
em 180 de cripcién del Catalogo de M Presentacion | Cantidad
Ne Catz\i" \5%) SoCQ\A!:ET'I)—g' Catdlogo Medida I
AN P ol
HNsTIUTC, E PREVY dira wﬁ de IPS
M 9, ]
VA \
R \
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41115805 KIT PARA EQUIPO DE
61 r ELECTROLITOS Y 4241 | Determinaciones Unidad 1
- GASOMETRO
OTROS
Codigo
It Cédigo d de Unidad de
lszn Cat:igl((:goe Descripcién del Catélogo Catilogo Mledi da Presentacién [ Cantidad
de IPS
- DE
62 41113035-) TIRAS - REACTIVAS 4110 Determinaciones Unidad 1
013 ORINA
41116105- .. .
63 26 REACTIVO PARA HCG 4283 Determinaciones Unidad 1
KIT PARA DETECCION
41116144- | SIMULTANEA
. . 1
64 9988 DE ANTIGENO DE VIRUS 11517 | Determinaciones Unidad
RESPIRATORIOS
41116105- .. .
65 067 DENGUE TEST RAPIDO 5649 Determinaciones: Unidad 1
41116130-
66 391 ANTIGENO DENGUE 9081 Determinaciones Unidad 1
41116004- | PROTEINA C. REACTIVO
67 003 (P.CR) 4531 Determinaciones Unidad 1
41116130-
68 131 ASTO 4035 Determinaciones Unidad 1
41116130- . .
69 130 FACTOR REUMATOIDE 4013 Determinaciones Unidad 1
70 H ]919692305- TEST RAPIDO PARA HIV 10487 | Determinaciones Unidad 1
41116113-
71 6113-| TEST ~ PARA,_ ~ SANGRE 4574 Determinaciones Unidad 1
014 OCULTA
41116205- | TEST RAPIDO PARA
2 inaci idad 1
7 9994 ROTAVIRDS 4758 Determinaciones Unida
41116105-
73 3 30 05 VBRIE 3991 Determinaciones Unidad 1
4111 >
74 ! 02302 SUERO ANTI A 4720 Unidad Frasco 1
2-
75 N (: 1620 SUERO ANTID 4718 Unidad Frasco 1
41116002-
76 0220 SUERO ANTI B 4722 Unidad Frasco 1
41116002-
77 Ojg SUERO DE COOMBS 4715 Unidad Frasco 1

1-CONDICIONES GENERALES DE LOS EQUIPOS EN’COMODATO. LA PROVISION SLE }
DE INSUMOS Y REACTIVOS Y FORMATO DE EMISION DE RESULTADOS. '.‘j . ‘::, .
1. Cada Equipo en calidad de Comodato debe contar con los calibradores y controles para 1os E Qi

!
analisis clinicos a ser realizados, necesarios para realizar la curva de calibracion del equipo y 1 :‘!’:. A “‘,: ;%
controles diarios (para control interno) y asi garantizar la precisién y exactitud de los resultado ;;fi; .2 J
obtenidos. NEINE: — /
2. Se debe realizar mantenimiento preventivo (con un cronograma establecido) y correctivo de los \{,Q\}: B /
equipos, registrados en la planilla habilitada para el registro fisico de lo realizado, con la firmade =\« ¢ //

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 Administrador del Contrato y al

'rﬂﬁsgfﬁﬁﬁﬁl&&@ A f ‘ 2Laboratorio).
‘v' s I;.-"-/r."v
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4. El Servicio Técnico solicitado no debe exceder en ningiin caso ciento veinte (120) minutos entre
el reclamo telefonico a la empresa adjudicada y la respuesta solicitada, pudiendo realizarse la
asistencia técnica de manera virtual y si el problema persiste el personal técnico debe acudir
personalmente al Laboratorio para la resolucion del problema.
5. 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.
6. Si los equipos para su reparacion requieran repuestos provenientes de Asuncion y/o del exterior,
como asi también ante la falta de provisién de reactivos en el tiempo requerido, las muestras
deberan ser derivadas a otros laboratorios referenciales de IPS (cuando la empresa adjudicada tenga
otros contratos de servicio similar) o externamente (Otros Laboratorios con habilitaciones vigentes
del MSPBS,) que utilicen la misma metodologia; y los resultados de estos deberan ser reportadas
dentro de los siguientes plazos seglin sea el caso:
¢ Laboratorios de urgencias: Se debera de reportar los resultados €n un-plazo no
mayor a 120 minutos desde la toma de la muestra
» Pacientes internados: Se debera de reportar los resultados enun 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 sera absorbido por
la empresa adjudicada. (Transporte de muestras, entrega de resultddos a Laboratorio afectado u
otros). -Entiéndase que los equipos con metodologias altetnativas no deben ser utilizados por un
periodo mayor a 07(siete) dias, salvo casos fortuitos ©oN\de fuerza mayor el cual deberd ser
comunicado por escrito al Administrador de Contrato para*os tramites pertinentes.
7. En todas las remisiones de reactivos y/o insumog per la Empresa adjudicada al Laboratorio,
estas deberan contar con cédigos de barra de identificacion y/o numero 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 calibracion de cada
determinacién (minimo 2 veces por sémana 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 pfoyeidos de dos niveles (normal y patologico), segin metodologia
utilizada. Las calibraciones sewréalizaran solo si los controles exceden en + 02 Desviaciones
Standard, o de acuerdo con a‘estabilidad de cada analito. A
9. El cronograma de provisién de reactivos sera entregado a la empresa adjudicada por escrito con
la rabrica del Administrador de Contrato, documentando la necesidad o no de modificar las
cantidades segln lerequiera el Laboratorio beneficiado.
10. La empresa-adjudicada debera adiestrar a los profesionales y funcionarios del Laboratorio, en
las areas invglucradas en el proceso, en el manejo de los equipos en comodato, por el tiempo
requerido™y €n/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 deberan ser adiestrados por el Técnico de la Empresa adjudicada en el
manejo de los equipos en comodato.
11. La provisién de reactivos e insumos debe ser contintio, sin interrupcion del servicio en ningiin
caso, cuando se presente una situacion y la misma origine la no provision del reactivo debera LS
activarse el plan de contingencia de manera inmediata ya descripto. o}
12. En el caso de presentarse la falta en la provision de reactivos e insumos, el 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.
13. El plazo de instalacion y puesta en funcionamiento de los Equipos en comodato: 30 dias
posteriores a la firma del contrato.
14. El plazo de la Conexion del Interfaz de Comunicacion 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 andlisis y remision electrdnica de los
resultados de los mismos en los prontuarios electronicos 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 verificacion de funcionamiento de la interface, con

el apoyo de la Direccion de. T,ecinologlas de la Informacién y de las Comunicaciones.
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17. Los resultados de los exdmenes laboratoriales deberan ser remitidos directamente en el
prontuario electrénico del paciente (PEP) y en el correo electronico institucional y/o al personal
correspondiente (paciente ambulatorio y médico tratante) con la firma electrénica del Bioquimico
responsable. Asi mismo, la implementacion del envio de los resultados via correo electrénico
debera adecuarse al sistema utilizado en el IPS. Para ello deberd 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 analisis 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 presentacion de la oferta, el oferente debera presentar una declaracion Jurada en la
que garantice el cumplimiento de lo requerido.

19. La Empresa adjudicada deber4 proveer de los controles necesarios, para realizar un control de
calidad interno, deben contar con software de gestién de la calidad, los costos de los mismos
deberan ser incluidos en los costos por determinacion. Para la presentacion de la oferta; el oferente
debera presentar una Declaracion Jurada en la que garantice el cumplimiento de lo requerido.

10. La Empresa adjudicada deberd brindar Cursos de Actualizacién en todas las Areds ‘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 con los detalles de los
parametros (Determinaciones) segin el inserto de la marca ofertada, enyrelacion a los valores
referenciales y siempre con el apoyo del Regente del Laboratorio. El informe del resultado debe
estar en idioma espafiol.

2-CONDICIONES GENERALES DE LOS EQUIPOS EN.COMODATO

e La Empresa adjudicada debera efectuar una verificacion,del espacio fisico destinado para la

ubicacion de los equipos en el laboratorio, donde sedebeta realizar una evaluacion del sistema
eléctrico, climatizacion, provision de agua, sistéma d€ desagiie, aberturas (puertas, ventanas),
para su adecuacién de acuerdo con las necesidades técnicas requeridas , para la instalacion de
los equipos a ser proveidos en comodato.

e Las instalaciones de los equipos en coinedato estaran a cargo de la Empresa adjudicada.
e En caso de que existan erogaciones en adecuaciones y remodelaciones Ia misma estd a cargo

de la Empresa adjudicada.

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

analisis se realiza en forma atitomatica hasta la impresion de los resultados sin que el operador
intervenga en ninguna parte del proceso de medicion.

plaza no mayor a‘“cinco (5) afios, (con documentos respaldatorios que demuestran la
funcionalidad dehequipo); con la provision de reactivos e insumos necesarios para el 6ptimo
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;, cdlibradores seglin necesidad, gradillas, cubetas o copitas descartables, tubos de
poliptepiteno, 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.

» La Empresa adjudicada debera proveer, por el periodo total de la vigencia del contrato, los 4. % ¢

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. Debera proveer formularios de pedidos de analisis laboratoriales, con opcion
de marcado de las determinaciones requeridas por el facultativo.

e En el marco de la conformacién de la Red de Laboratorios del IPS, estructurada bajo la PR,
Resolucion CA N° 015005/25 y Resoluciéon CA N° 034-006/26 - Politica de la Red Integrada - ; =™ '

e Integral de Servicios de Salud (RIIS) del IPS, la empresa adjudicada debera garantizar la |
logistica integral de transporte. Esto incluye proveer el servicio de traslado (via Courier o
mévil especializado) para muestras biologicas tomadas y derivadas desde los laboratorios que
integran la Red de Servicios de la Region, dependiente de la Direccion de Hospitales del Area
Interior (DHAI), asi como aquellas destinadas al Dpto. de Laboratorio del Hospital Central
del IPS (Asuncidn). Dicha prestacion logistica debera ejecutarse bajo €l estricto cumplimiento
de las normativas vigentes de Bioseguridad, criterios de conservacion y cadena de custodia
en el transporte de muestras, siempre que el laboratorio derivante o receptor asi lo requiera.

e LaEmpresa adjudicada debe garantizar el 6ptimo funcionamiento de los equipos’en comodato

por ¢l tiempo de duracién del contrato de tal forma que el Servicio no sea interrumpido en
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e 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.

3-CARACTERISTICAS GENERALES DE LA INTERFACE (SISTEMA DE GESTION DE
LABORATORIO A COMODATO PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS EN COMODATO)

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

e Los equipos en comodato deben conectarse a través de una interface con el Sistema Integrado
Hospitalario (SIH) y ser bidireccional. La transferencia de datos (recepcion de pedidos de
analisis y remision electronica de los resultados de los mismos en los prontuarios electronicos
del paciente en el SIH) debe estar operativa 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 verificacion de interface, con el apoyo por la Direccion de Tecnologias de la Infotmacion
y de las Comunicaciones.

e Debera tener:

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

El nombre del médico tratante,

El nombre del bioquimico que valida el analisis, firma electronica'de cada uno de ellos.

e Reportes estadisticos siguiendo orden numérico de items del‘gontrato, cantidad de pacientes

y determinaciones solicitadas por médico y nimero de adalitos procesados y validados por

bioquimico por determinacion.

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

Los resultados al ser validados por los bioquimicos.deben estar listos para imprimir segiin

requerimiento en el caso de no estar conectado al SIH o casos en que el paciente necesite la

impresion.

e El sistema debe emplear cddigo de barras_ en la recepcion y toma de muestras biologicas.
Debera contar con capacidad de integrar las tres etapas del Laboratorio: la preanalitica, la
analitica y la post- analitica, de aliacenar informacion especifica de cada paciente de manera
a poder observar el histdrico en laspantalla de trabajo.

e La Empresa adjudicada deberdhacerse cargo de la instalacién y de las interconexiones del
Software de Gestion del Faboratorio (LIS) y este al SIH, del equipamiento necesario , las
conexiones, la Interfaceyservicio de internet conforme al requerimiento del Servicio al cual
fue adjudicado; comonasi también la digitalizacion y seguridad, de los datos para los envios
de resultados por\correo electronico u otro medio digital, incluyendo los dispositivos
necesarios pard la realizacion del mismo; asi mismo las medidas de certificacion digital.

e La provisidfi.debera incluir el soporte técnico y mantenimiento del hardware, incluyendo la
licencia de’uso de los sistemas operativos, base de datos, conectividad de red y similares.

e El Sistema deberd permitir la conexién directa con los Equipos de todos los fabricantes,
incluyendo todas las funcionalidades que permita cada instrumento (envio batch, host query,
recepcion de resultados batch, query de resultados).

e El Sistema debera permitir la definicion de usuarios, niveles de acceso por usuario y por
perfiles de usuario otorgados por el Administrador de Contrato y/o encargado de Laboratorio.

e Plazo de entrega del Sistema de Gestion: Hasta 60 (sesenta) dias habiles posteriores al Inicio
de trabajo.

e La empresa adjudicada debera prever un sistema de registro informatico de reserva de h{s

datos de los pacientes que sean ingresados en el periodo de tiempo adjudicado, de forma q
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S
”S;.{\’ w0

el registro quede una copia en el Area de Laboratorio del establecimiento de salud, con los 5; ﬁ
datos de estudios realizados a los pacientes. LN j
« LaEmpresa adjudicada debera emitir un documento para el registro de envio o provision de if/st
reactivos e insumos cada vez que lo hagan. R el S i
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4- INSTALACION DE LA INTERFACE Y PROVISION DE EQUIPOS INFORMATICOS
DE APOYO, EN CALIDAD DE COMODATO, PARA LA VISUALIZACION E
IMPRESION DE LOS RESULTADOS DE ANALISIS

HEMOGRAMA

Se debe incluir como soporte la interface y los siguientes equipos informaticos de apoyo en calidad
de comodato:
¢ Equipos informaticos: 01(uno) computadora con todos sus accesorios con UPS por equipo
a ser proveido en calidad de comodato.
e Impresora de etiquetas para codigo de barras en calidad de comodato: 02 (dos) como
minimo, para los boxes de extraccién de muestras
s Insumos: etiquetas para codigo de barras, hojas para la impresion de los resultados, de
acuerdo con la necesidad del Servicio.
« Impresora en calidad de comodato: 01(uno) por cada equipo para impresion de planillas de
trabajo y de resultados de Pacientes
¢  Muebles en calidad de comodato: en caso necesario seran solicitados la provision de
muebles a medida para dichos equipos.

COAGULOGRAMA

s Se debe incluir como soporte la interface y los siguientes equipos infotmaticos de apoyo en
calidad de comodato. Equipos informaticos en calidad de comedato: 01(uno) computadora
con todos sus accesorios con UPS  por equipo a ser provisto en comodato.

Impresora de etiquetas para cddigo de barras en calidad de comodato, 1(uno) como minimo.

+ Insumos: etiquetas para codigo de barras, hojas para la impresion de los resultados, de acuerdo
con la necesidad del Servicio.

e Impresora: 01 (una) por cada equipo, para impresién,de planillas de trabajo y de resultados
de Pacientes

e Muebles en calidad de comodato: por cada equipo en caso necesario seran solicitados la
provisién de muebles a medida para dichos equipos

INMUNOQUIMICA: EQUIPO DE QUIMICA Y EQUIPO DE INMUNOLOGIA POR
SEPARADO EN CALIDAD DE COMODATO

e Se debe incluir como soportg™ta interface y los siguientes equipos informaticos de apoyo en
calidad de comodato Equipesvinformaticos en calidad de comodato: 01(uno) computadora
con todos sus accesoriosicon’ UPS  por cada equipo a ser provisto en comodato.

o Impresora de etiquetas para codigo de barras en calidad de comodato, 1(uno) como minimo.

¢ Insumos: etiquetasipara codigo de barras, hojas para la impresion de los resultados, de acuerdo
con la necesidadidel Servicio.

e Impresora en calidad de comodato: 01 (una) por cada equipo, para impresion de planillas de
trabajo y/de resultados de Pacientes

¢ Mugbles en calidad de comodato: por cada equipo en caso necesario seran solicitados la
provision de muebles a medida para dichos equipos

EQUIPO PARA AGENDAMIENTO Y REPORTE DE DATOS ESTADISTICOS
EQUIPO PARA AGENDAMIENTO Y REPORTE DEDATOS ESTADISTICOS

e Se debe incluir como soporte la interface en calidad de comodato y los siguientes equipos
informaticos de apoyo en calidad de comodato:

e Una computadora en calidad de comodato, con estabilizador de corriente (UPS) en calidad de
comodato, conectado al sistema més internet en calidad de comodato. Un Monitor en calidad

de comodato, para llamado de pacientes conectado al sistema ~
HEMOGRAMA
EQUIPOS EN COMODATO :

Cantidad de Equipos:

Se solicitan 02 (dos) equipos Contadores Hematoldgicos automatizados en comodato de 5 partes
como minimo: 01 (uno) para hemograma, recuento de reticulocitos y liquidos biolégicos de puncion
mas 01 (uno) paravhgmograma de backap.
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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 parametros hematolégicos y para liquidos
de puncién minimo 5 parametros.

Debe incluir reactivo para recuento de reticulocitos.
PARAMETROS A SER MEDIDOS:

+ Recuento total de glébulos blancos WBC, recuento diferencial de las 5 poblaciones, contaje
relativo y absoluto de Neutrofilos (Neu,Neu%), linfocitos (Lin, Lin%), monocitos (mono,
mono %), eosinofilos (eos, e0s%), basofilos (baso, baso%), Linfocitos reactivos, Recuento
de Células inmaduras (granulocitos, linfocitos y monocitos).

* Recuento de Globulos rojos (RBC), Hemoglobina, Hematocrito, indices hematimétricos
(Volumen Corpuscular Medio, Hemoglobina Corpuscular Media, Congentracion de
Hemoglobina Corpuscular Media). Contaje de Reticulocitos.

e Recuento de Plaquetas (PLT) y sus variaciones MPV, PCT, IDP.

» Resultados en LCR, liquido pleural, otros liquidos biologicos.

* Reporte de resultados en graficas, nimeros absolutos o en %, tantoen pantalla como en
papel.

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

¢ Volumenes de muestra de aspiracion: abierto y/o cefrado, no mayor a 200 ul de muestra

sanguinea.

Dilucidén: automatica de muestras

Flexibilidad en la carga de muestras urgentes (STAT)

Alarmas: con mensaje de error

Computadoras con teclado visor de gesultados, software en espaiiol, lector de codigos de

barra e impresion de resultados.

e Base de datos: Capacidad de dlmacenar 20.000 pacientes como minimo incluyendo sus
graficas

e Capacidad de Revision y Edicion: Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes
definidos por el usuariof rangos definidos por el usuario basado en la edad y el sexo para
rangos de normalidad,\repeticién y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacion
bidireccional y host query.

e Paquete integral de/control de calidad: Grafico de barras 3D, Gréaficas SDI, Graficas de
Levey- Jennings, media de calidad poblacional, archivo de manejo de control de
calidad, Infermacion Completa a bordo.

e Equipo(con™S afios de fabricacion como maximo. Excluyente

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

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

e Impresora laser: Externa con sistema operativo Windows NT.

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

¢ Software: en espaiiol.

* 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 esﬁ\
necesario, sistemas de puesta a tierra y otros).

REACTIVOS E INSUMOS:

e  Los calibradores, controles (alto, medio y bajo), del equipo en Calidad de Comodato, seran
proveidos seglin cronograma establecido por el Administrador de Contrato (se utilizaran
los tres niveles de control en forma diaria, 7 dias a la semana).

e Todos reactivos, controles y calibradores deben ser originales y de la misma marca del
equipo en comodato. En cada envio o remision cada una de las presentaciones (de 1 litro,

",
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de 5 litros u otras presentaciones) debeqir acompafiados del codigo.-de. barra- de -
= DIPLEERR I RE

de ()'e(taﬁ

asHO“
n G PR ,‘, chonas

Secc‘o
L Jete’ nma m, Co

‘D\recc\ﬁ“ 090(

,n\l/

P

REVT

e e

e

"l:r . e
NN E
3I8f<E
ol

TG LEP




"+ GOBIERNO oL | PARAG AL
PARAGUAY | REKUAI

identificacion, numero de lote y fecha de vencimiento para que el mismo sea interpretado
por el equipo.
e Losreactivos libres de compuestos de cianuro.

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

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

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

* 02 (dos) microscopios binoculares, en calidad de comodato, con 4 objetivos (4x/{10x, 40x y
100x), cabezal binocular con sistema dptico corregido al infinito, giratorio{ Inter’pupilar
distancia desde 55 hasta 75 mm, Iluminacion Halogena de 6V y 20 Whcon filtros que
disminuyan intensidad de luz.

» Aceite de inmersion frasco (50 o 100 ml), segiin necesidad del servicie,

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

* 02 (dos) homogeneizadores de tubos, en calidad de comodate, 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 cwando el caso amerite, segiin necesidad
segln la necesidad del Servicio. En calidad de comodate.

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

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

e Muebles para soporte de los equipos, €n calidad de comodato.

¢ Colorante de Wrigth listo para Gsary provision segin necesidad del servicio.

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

COAGULOGRAMA

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

Cantidad de EquipesiSe solicita 1 (uno) analizador de coagulacion completamente automatizado,
para realizar pruebas de coagulacion en comodato.

Especificaciones técnicas del Equipo:

Metodolegia: Cromogénico, coagulométrico e inmunoturbidimétrico.
El equipo en comodato debe contar con las siguientes caracteristicas minimas:

* Los reactivos, controles y calibradores deben ser originales y de la misma marca del equi
en comodato.

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

e Con capacidad de carga continua de muestras y reactivos
Capacidad de reactivos en el equipo: minima 20 posiciones refrigeradas para los reactivos.
Rendimiento: PT/APTT/Fibrindgeno, analisis simultianeo.

e Con capacidad para priorizar las urgencias (STAT)

e para realizar la predilucién automatica de las muestras.

+ Con sistema dispensador independiente de reactivos y muestras.

e Cubetas de reaccién individuales.

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

e Gestion de muestras: con perforacion de tapones con capacidad de lectura de tubos primarios
de diferentes volﬁmenes de muestra.

e Chequeo prean probaciéon del volumen de tubos pnmmps Detaamonm de'- :
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El equipo debe tener control de calidad interno, con capacidad de almacenamiento de
memoria de 6000 determinaciones como minimo; con capacidad de realizar el inventario y
disponibilidad de los reactivos de manera automatica.

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

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

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

Lenguaje de reportes y programa: espaiiol.

Capacidad de analisis y monitoreo con la opcidn de proporcionar graficos de Levey-Jenning.
Con monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos de manera automatica.

Equipo con cinco afios de fabricacién como maximo. Excluyente

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

REACTIVOS E INSUMOS

Los reactivos, controles normales y patolégicos, calibradores deben ser de la/mlismd marca
del equipo en comodato y seran proveidos segin el cronograma establécido por el
Administrador de Contrato con el responsable del Area de Laboratorio (setilizara un vial de
control normal y un vial de control patologico diariamente).

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

Provisién de agua ultra pura (en ampollas o frascos), para.recofistituir el o los reactivos en
los casos de que el mismo lo requiera (no sea listo parausar).

Verificacion técnica semanal de cada equipo con elaboracion de Informe técnico por la
empresa adjudicada al Servicio, el cual deberd ser presentado al Administrador de Contrato.
En cada envio o remision de reactivos o insumgs,/ensus diferentes presentaciones (de 1litro,
de S litros u otra presentacion diferente) debe ir acompafiados del cddigo de barra y/o nimero
de lote para que el mismo sea interpretado pot el equipo.

SOPORTE EN CALIDAD DE COMODATO:

INMUNOQUIMICA:

Tubos de plastico descartables/€on anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de
volumen maximo de 2,5ml y pediatricos de volumen maximo de 1,5ml), segin necesidad.
Las dimensiones de los tuboS\deben adaptarse al sistema operativo del equipo.

Pipetas volumétricas desvidrio aforadas de 1 ml, 2 ml, 5 ml para preparar los controles,
reactivos en cantidad $egan necesidad del servicio.

Mobiliario si fuese necésario para soporte de los equipos/o equipos informaticos solicitados
computadorasyirhpresoras, etc.

CON RESPECTO A LOS EQUIPOS:

Cantidad de/Equipos a proveer en comodato:

01¢tno) Equipo totalmente automatizado para Bioquimica Clinica

01(uno) Equipo totalmente automatizado para Inmunologia

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

EQUIPO DE QUIMICA COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO EN COMODATO
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

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

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

Acceso aleatorio para analisis. 4
Equipo con cinco afios de fabricacion como maximo. Excluyente
Velocidad minima de procesamiento del equipo: 400 determinaciones / hora. 3
Tipo de muestra: suero, plasma, orina, LCR y otros liquidos biol6gicos de puncion.

De carga continua y/o manual de reactivos con cubetas de reaccion auto lavables 6. Dilucion
de muestras automatica y /o manual para los resultados fuera de rango.

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

Con codigo de barras para muestras y reactivos.

Capacidad de realizar célculos derivados a partir de resultados de otras mediciones
(Blllrrubmadndf%gg@'ﬁu;ma y relacion Albumina Globuhna LDL Y VLDL Colesterﬁl
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e Capacidad de procesar volimenes de muestras de 20 a 200 ul.

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

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

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

e Reactivos listos para su uso (que no requieran hidratacion) en envase original (NO
RECARGABLE).

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

e Capacidad de almacenamiento de reactivos a bordo: para Quimica 70 posiciones
técnicamente operativas como minimo. Es decir se requieren analizadores de bioquimica
clinica con minimo 70 posiciones de reactivos independientes y efectivas, entendiéndose
como tales aquellas que permiten la carga de reactivos distintos de manera simultanea. No
se consideraran 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.

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

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

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

e 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 a través de una\interface con el Sistema Integrado
Hospitalario (SIH) del IPS. El Sistema de Gestioh'debe ser desarrollado en espafiol, los
costos del programa y de la instalacion comreran a cuenta de la contratista (Empresa
adjudicada).

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

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

e El equipo debe estar acondieionado para ser usados con voltaje 220 V AC, entre 50-56
MHZ. Debe contar con-lossvaccesorios y/o complementos pertinentes para que puedan
soportar posibles variaciones del voltaje (UPS). La garantia del funcionamiento permanente
del equipo, accesorios iy complementos, en casos de fallas u otra situacioén a eventos que
pongan en peligre_la.continua prestacion de los servicios y operatividad de los equipos y la
Empresa adjudicada deberd solucionar en forma urgente.

e Encadaepvioo'remision de reactivos o insumos, en sus diferentes presentaciones (de 1litro,
de Slitresyu otra presentacién diferente) debe ir acompafiados del codigo de barra y/o nimero
de Jote para que el mismo sea interpretado por el equipo.

¢ El sérvicio 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 duracion
supere las tres horas o la falta de provision de reactivos e insumos necesarios para el
funcionamiento del equipo, la Empresa adjudicada debera activar el plan de contingencia :
que se halla establecido en CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO (ver). e 2R

AT
e La instalacion del equipo debe estar a cargo de la Empresa adjudicada quien debe efectuar [ C; \VV N“: é
una prueba de funcionamiento en presencia del responsable del drea de Laboratorio. 29. E1 ! :g *
funcionamiento del equipo debe ser constante y sin interrupciones. 1 .§ d
¢ Capacidad de almacenar datos de resultados de 05 (cinco) meses como minimo en discos ‘ ‘g X\ :5
extraibles. RS
» Para el transporte de muestra, la Empresa adjudicada debera acordar el Responsable del ‘\\w/ i

laboratorio un cronograma de remisién 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 o
muestras.

Obs: Se aclara que el item 14 _cpl:ra%)c\ame a Bilirrubina directa y el item 15 a Bilirrubina total.
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EQUIPO DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADO EN COMODATO
ESPECIFICACIONES TECNICAS

Metodologia: HPL.C

e Tipo de muestra: Sangre total

e Debe detectar la Hemoglobina Glicosilada (HbA 1¢) en forma precisa y altamente reproducible

utilizando la técnica analitica de

e Cromatografia Liquida de Alto Rendimiento. La medicion directa de la HbA1c estable, 1a HbF
y otras fracciones de la hemoglobina.
Cargador automético minimo de 40 tubos con acceso aleatorio.
Lector de codigos de barras de las muestras y reactivos.
Lectura automatica de la informacién sobre los reactivos.
Mezcla automatica de las muestras mediante homogeinizacion.
Con interfaz LIS bidireccional
Certificaciones del Programa Nacional de Estandarizacion de la Hemoglobina Glicosilada de
los Estados Unidos y de la Federacion Internacional de Quimica Clinica yMedicina de
Laboratorio (IFCC) u otra Certificacion reconocida a nivel mundial del Pais defabricacion del
Equipo.

EQUIPO DE__INMUNOLOGIA COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO EN
COMODATO
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

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

Especificaciones técnicas:

El equipo en comodato debe contar con las siguientes caracteristicas minimas:
e Acceso aleatorio para andlisis.

 Equipos con cinco afios de fabricacion como maximo. Excluyente3. Capacidad de
procesamiento minimo de 200 determinaciofies / hora

e Modo de acceso contintio de reactivesw.muestras.

e Capacidad de reactivos a bordoTinimo 20(veinte) POSICIONES6. Capacidad de carga de
muestras: minimo 60 (sesenta) ROSICIONES

e Volumen de muestra minimo requerido para procesar: 150 ul.
e Sensor de nivel de liquides’y detector de coagulos
¢ Capacidad de realizar.Determinaciones y emitir Resultados Urgentes.

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

e ElSistema de Gestion debe ser desarrollado en espaiiol, los costos del programa y de la
instalacion correran a cuenta del oferente (Empresa adjudicada).

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

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

A

, . . . . . A,

e La Empresa debera proveer los insumos necesarios para el funcionamiento del equipo A
(buffer, cubetas, papel térmico, agua destilada y equipos accesorios). o

e La provision de reactivos e insumos deber ser continua segun consumo del Laboratorio.

Obs: Se aclara que el item 53 corresponde a Antigeno prostatico especifico total (PSA) y el item
54 Antigeno prostatico especifico libre (PSA).

SOPORTE INMUNOQUIMICA: CON UN EQUIPO PARA QUIMICA, UN EQUIPO PARA '

HEMOGLOBINA GLICOSILADA Y UN_ EQUIPO PARA INMUNOLOGIA EN

COMODATO

e Provisién de tubos primarios con capacidad de 6 ml con gel estabilizador descartables
(separadores de suero) en forma mensual.

e Insumos (papel de impresion de resultados, toner, etiquetas autoadhesivas etc.), deben ser
proveldq nﬁd{zsegun necesidad del \Labora orio.
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e Mobiliarios en calidad de comodato para almacenamiento de los insumos y como soporte de
equipos inherentes a la contratacion.

¢ Reactivos de uso manual: GLUCOSA ANHIDRA Polvo quimico para pruebas de tolerancia
oral a la glucosa, provisionseguin necesidad del servicio.

e Frascos estériles para orina individual con capacidad 80-100 ml, tubos de centrifugas conicos
de plastico 10 ml paramuestras de orina, se proveera segin necesidad del servicio.

e Laminas de vidrio porta objeto 26 x 76 mm, se proveera la cantidad segin necesidad del
servicio.

e Laminillas de vidrio cubre objeto 22x22 mm, se proveera la cantidad segun necesidad del
servicio.

* Pipeta pasteur plastico de 3 mly 5 ml, se proveera la cantidad seglin la necesidad del servicio.

¢ Cepillo para lavado de tubos tamafio mediano y grande, se proveera la cantidad segun la
necesidad de servicio.

¢ Detergente No ionico, se proveera la cantidad segin la necesidad del servici@.

e Provision gradillas de capacidad minima de 50-100 tubos cada una, Se proveera la
cantidad segln la necesidad del servicio.

¢ Para el Equipo de Hemoglobina Glicosilada se solicita mobiliario para‘soporte del equipo y
sillas si asi lo requiera.

SOPORTE PARA EL LABORATORIO EN CALIDAD BE COMODATO:

¢ Para latoma de muestra de pacientes la Empresa adjudicada debera proveer: adhesivos para
comprimir sitio de puncion para la extraccion{ gomas de ligar, algodén hidrofilo y alcohol
rectificado para desinfeccion de sitios de puncion, jeringas descartables con agujas: jeringas
de 3ml con aguja 23GX1, de 5ml con aguja 21GX1, de10 ml con aguja 21GX1/2 en forma

mensual, las cantidades a ser proveidas-seran acorde a la estadistica mensual de pacientes
atendidos.

* 02(dos) Apoya brazos para toma-de muestra de sangre.
e Para film, en cantidad segiin necesidad del servicio.

e 01 (una) heladera frio/seco en calidad de comodato, capacidad de 300 litros como minimo,
con rango de temperatura 2°C - 8°C. para almacenar los reactivos y muestras con
termometro digital para medir la temperatura interna (para almacenar reactivos para
Hemograma):

e 01 (una).heladera-refrigerador frio/seco en calidad de comodato, con capacidad de 300
litros €omo minimo, rango de temperatura 2°C - 8°C. para almacenar reactivos y muestras,
con/termometro digital para medir la temperatura interna para Coagulograma (Crasis

Sanguinea). LS
e 02 (dos) heladeras frio/seco en calidad de comodato, de dos puertas (con freezer para NS
almacenar muestras) capacidad de 300 litros como minimo, con rango de temperatura 2°C j‘ AR amri’p
- 8°C. para almacenar los reactivos y muestras con termémetro digital para medir la)\ﬁ) A 7
temperatura interna ( para almacenar reactivos para Quimica-Inmunologia) p: % ‘ sy iﬁ;/
. . . . - N
* Reloj temporizador (timer), segin necesidad del servicio. N‘Gg\%%g&%/
3 %% ]

las siguientes caracteristicas: compacta, para centrifugar 24 muestras como minimo. .
MULTIFUNCION, con rotor estandar donde se pueden procesar tubos de fondo redondos : /

y conicos y también pueden adaptarse facilmente con accesorios para procesar tubos mas"
pequefios, con rango de velocidad de 0 rpm a 5000 rpm. Con sistema de cierre de seguridad *
(para Crasis separar plasma, Quimica-Inmuno para separar suero, Orina) ‘

» Placa de vidrio concavas (12 concavidades) para la prueba de VDRL segun necesidad
e Un (1) agitador mecanico de placas en calidad de comodato.

e« Un(D Bano Maria gonvea(mara de acero inoxidable en calidad de comodato, control digital “ .

de tem é’ _'g; é temperatura de 5°C a 100,2C. L e i
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Micropipetas automaticas en calidad de comodato, de volumen fijo: 20 ul, 100 ul con
punteras descartables adaptable a las mismas en cantidad acorde a las necesidades del
servicio. Micropipeta automaticas de volumen variable de 10 a 50 ul y de 200 a 1000 ul con
punteras descartables en cantidad acorde a la necesidad del servicio.

Pipetas volumétricas de vidrio de 1 ml, 2 ml, 5 ml y 10 ml, proveer segiin necesidad del
servicio.

Tubos coénicos con tapa de 2 ml de capacidad para microcentrifuga, proveer segun la
necesidad del Servicio.

Contenedores para transporte de muestra al laboratorio (detallado en el PBC las
caracteristicas-Esquema simplificado de un Triple Embalaje) cantidad segiin necesidad.

GASOMETRIA Y ELECTROLITOS:

Se solicita la prevision de 01(un) equipo en comodato para la determinacién de Gasometria

Y Electrolitos.
Especificaciones Técnicas del Equipo

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

Sistema automatico de lavado, calibraciéon y medicién.

Volumen de muestra en rango: 50 _a 150 pl (microlitros).

Control automatico de deteccién coagulo.

Entrada de muestra: mediante aspiracién automatica compatible
con jeringa, capilares.

Control de calidad automaitico antes durante v después de cada
muestra.

Rango de medicion en sangre total.u otros liquidos biologicos.

Reactivos y controles de calidad incluidos dentro de un solo cartucho
o pack

Equipados con los siguientes modulos de medicion:

-PO2: 10 -700 mmHg

-PCO2: 6 -150 mm Hg

- pH: 6.800- 7,800

-Presién barométrica: 500 - 800 mm Hg

-Hemoglobina: 3 - 25 g/dl
- Lactato: en mmol/L.

Electrolitos: Sodio, Potasio, Cloro vy Calcio Idnico.

Valores para introducir: Temperatura del paciente: 15°C - 45°C.

Pack o cartuchos almacenados a temperatura ambiente.

Indicacion mediante cristal liquido en la pantalla iluminada.
Impresora térmica incorporada al equipo.

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

Se debe proveer un estabilizador de corriente UPS.

Panel de teclado protegido contra humedad.

Reloj de tiempo real integrado.

para almacenar los reactivos e insumos
ipy jikherentes a la contratacién.,
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o El equipo _a ser proveido en comodato debera contar con un
software de gestion de laboratorio v deben ser bidireccionales
para conectarse a través de una interface con_el Sistema

Integrado Hospitalario (SIH) del IPS.
. 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 de turno del Laboratorio.

e Equipo con cinco aiios de fabricacién como maximo. Excluyente

Reactivos ¢ Insumos para el Equipo (Gasometria y Electrolitos) a ser proveidos en comodato.

1. Los reactivos, que acompaiien al equipo, asi como insumos de papel para impresion, deben
ser proveidos en su totalidad por la empresa adjudicada segiin necesidad.
2. Controles altos, medios y bajos: Uno (01) por dia o mas segiin necesidad/o condicién del
ﬂipo en calidad de comodato.

3. Desproteinizante: en cantidad necesaria para el funcionamiento del equipo. /w«\
4. Provision de jeringas especificas para gasometria precargada con Heparina de Litio /m

la toma de muestras, segiin necesndg%g! servicio
Y o\
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PLANILLA DE PRECIOS A SER CARGADA EN EL SISTEMA
DE INFORMACION DE CONTRATACIONES PUBLICAS

(SICP)

Donde dice:

MONTO MAXIMO Gs 5.824.509.943

MONTO MINIMO Gs. 2.912.254.972

HOSPITAL REGIONAL DE SAN PEDRO DE YCUAMANDIYU

HEMOGRAMA

Codigo de
Catalogo

41116002-089

Descripcion del Catalogo

KIT DETERMINACION PARA

HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO

Codigo de
Catalogo
de IPS

6252

Unidad de
Medida

Determinaciones

COAGULOGRAMA

Presentacion

Cantidad

Precio
{initario
VIAYLY
Incluido

Codigo de Precio
g “odi C N nids g .. s ‘nitario
uf;“ ("f)(h,"'w de Descripeion del Catidlogo  Catilogo Fnid ‘.d de Presentacion  Cuantidad Unit |'r|0
N Catilogo o N Medida ¢/IVA
de IPS .
Incluido
2 41116005-004 | CALCIO TROMBOPLASTINA 4069 Determinaciones Unidad 1 13.448
TIEMPO PARCIAL DE L .
3 41116005-005 TROMBOPLASTINA 4609 Determinaciones Unidad 1 13.336
REACTIVO PARA L .
4 41116113-001 FIBRINOGENO 4263 Determinaciones Unidad 1 13.741

INMUNOQUINMICA

Codigo de Precio
Item  (odigo de L o o Unidad de .. . Unitario
NO ("at:’ﬁogn Descripeion del Catalogo € atnk:;:u Medida Presentacion  Cantidad VA
g de IPS .
Incluido
5 411161054126 | GLICEMIA 4268 Determinaciones Unidad 1 7.240
HEMOGLOBINA S .
6 41116109-002 GLICOSILADA 4273 Determinaciones Unidad 1 55.961
7 41116105-083 [ REACTIVO PARA UREA 4652 Determinaciones Unidad 1 7.266
REACTIVO PARA L. .
082
8 41116105-082 CREATININA 4135 Determinaciones Unidad 1 7.867
9 | 41116105-077 | REACTIVO PARA ACIDO 4656 | Determinaciones |  Unidad 1 7.241
URICO
10 41116105-079 gﬁgg{.‘éﬁgﬁ RA 4118 Determinaciones Unidad 1 7.394
11 41116105-129 | HDL COLESTEROL 4119 Determinaciones Unidad 1 8.857
12| 41116105.081 | REACTIVO PARA 4621 | Determinaciones Unidad 1 7.204
13 41116105-159 | FOSFATASA ALCALINA 4544 Determinaciones Unidad 1 7.285
14 41116105-123 | BILIRRUBINA 4053 Determinaciones Unidad 1 7.343
15 41116105-123 | BILIRRUBINA - 4054 Determinaciones Unidad 1 7.393
L
A /
yd — .
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16 41116105-127 | GOT 4562 Determinaciones 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 1 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 41116113-022 | FOSFORO 4262 Determinaciones Unidad 1 7.035

27 41116105-109 | CK MB 6378 Determinaciones Unijdad 1 11.145
28 41113305-002 | CK-TOTAL 4099 Determinaciones Wnidad 1 7.751

29 41116105-130 | LDH 4395 Determinaciofies Unidad 1 7.595

30 41116105-9994 | HIERRO SERICO 8850 Determinaciones Unidad 1 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
34 41111605-007 | T3 REACTIVO 4612 Determinaciones Unidad I 50.358
35 41116113-004 %;83}/8 AI)S?\ARE)ASIS 1GG 4668 Determinaciones Unidad 1 73.593
36 41115819-003 | TOXO IGM REACTIVO 4667 Determinaciones Unidad 1 78.640
37 41115819-001 | RUBEOLA IGG 4671 Determinaciones Unidad 1 80.733
38 41115819-002 [RUBEOLA IGM 4672 Determinaciones Unidad 1 87.429
39 | aineskiey| SISOETECCON o 4105 | Determinaciones |  Unidad 1 93.600
40 | ueizsorr | ST O 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

45 | 41116010041 | FSH HORMONA FOLICULO 4290 | Determinaciones |  Unidad

46 41116004-028 | PROGESTERONA 4615 Determinaciones Unidad

47 41116015-464 | TESTOSTERONA REACTIVO 4616 Determinaciones Unidad

48 | 41116010-042 | LT HORMONA 4289 | Determinaciones |  Unidad

49 41116004-026 | CEA Determinaciones Unidad

50 411 13305-905 , _,CA(]S -3 Determinaciones Unidad
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51 41113305-004 | CA 125 3987 Determinaciones Unidad 1 84.140
52 41113305-006 | CA 19-9 3989 Determinaciones Unidad 1 82.960
ANTIGENO PROSTATICO L .
2 2
53 41116105-400 ESPECIFICO (PAS) 4293 Determinaciones Unidad 1 82.188
ANTIGENO PROSTATICO A .
54 41116105-400 ESPECIFICO (PAS) 4291 Determinaciones Unidad 1 87.040
55 41116002-074 | ANTI HCV - HEPATITIS C 4307 Determinaciones Unidad 1 83.441
56 41115819-009 “:;\ITI HAV-IGM (HEPATITIS 4306 Determinaciones Unidad 1 89.740
REACTIVO ANTIGENO DE
57 41116002-093 | SUPERFICIE PARA 4559 Determinaciones Unidad 1 65.480
HEPATITIS B.
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 Precio
¢ f)dl;,{() de Descripeion del Catilogo Catilogo “"d“.d de Presentacion  Cantidad { "“‘fl to
Catilogo ) Medida ¢/IVA
i de IPS ;
Incluido
61 | 41113035013 | HIRAS REACTIVAS DE 4110 | Determinaeionés |  Unidad 1 1319
ORINA
62 41116105-226 | REACTIVO PARA HCG 4283 Determinaciones Unidad 1 2.802
KIT PARA DETECCION
SIMULTANEA DE L .
63 41116144-9988 ANTIGENO DE VIRUS 11547 Determinaciones Unidad 1 61.144
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 :’;‘g}gm CESTIVo 4531 | Determinaciones Unidad 1 1.900
67 41116130-131 | ASTO 4035 Determinaciones Unidad 1 2.179
68 41116130-130 J*FACGTOR REUMATOIDE 4013 Determinaciones Unidad 1 1.845
69 41116205-9993 | TEST RAPIDO PARA HIV 10487 Determinaciones Unidad 1 10.262
70 | 4ligemaona | [ESTPARA SANGRE 4574 | Determinaciones |  Unidad 1 10332
71 | 41116205-9994 ;g%%’?{ggo PARA 4758 | Determinaciones |  Unidad 1 16,763
72 41116105-370 | VDRL 3991 Determinaciones Unidad 1 631
73 41116002-043 | SUERO ANTI A 4720 Unidad Frasco 1 76.800
74 41116002-016 | SUERO ANTI D 4718 Unidad Frasco 1 92.333
75 41116002-045 | SUERO ANTI B 4722 Unidad Frasco 1 76.800
76 41116002-046 | SUERO DE COOMBS 4715 Unidad Frasco 1 89.889

Obs. Planilla de datos aprobada por Resolt;ct'lﬁfz‘?}N° 046-002/2026 de fecha 2 de julio de 202
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Debe decir:

MONTO MAXIMO Gs 5.824.509.943

MONTO MINIMO Gs. 2.912.254.972

HOSPITAL REGIONAL DE SAN PEDRO DE YCUAMANDIYU
HEMOGRAMA
PRECIO
ITEM| CODIGO DE UNITARIO
N | CATALOGO DESCRIPCION DNCP CODIGO SIH |UNIDAD DE MEDIDA|PRESENTACION|CANTIDAD CIVA
INCLUIDO
KIT DETERMINACION PARA
1 ] 41116002-089 [HEMOGRAMA 6252 DETERMINACIONES UNIDAD 1 17.457
AUTOMATIZADO
COAGULOGRAMA
] PRECIO
) CODIGO DE
ITEM| CODIGO DE DESCRIPCION DNCP CATALOGO [UNIDAD DE MEDIDA|PRESENTAGION|CANTIDAD| UN!TARIO
N° | CATALOGO DE IPS C/VA
INCLUIDO
2 | 41116005-004 |CALCIO TROMBOPLASTINA 3069 DETERMINACIONES UNIDAD 1 13.448
TIEMPO PARCIAL DE
3| 41116005005 |0 o LASTINA 4609 DETERMINACIONES UNIDAD 1 13.336
REACTIVO PARA
4 [ 463001 Lo OGENG 4263 DETERMINACIONES UNIDAD 1 13.741
INMUNOQUIMICA
PRECIO
- CODIGO DE
ITEM| CODIGO DE DESCRIPCION DNCP CATALOGO |UNIDAD DE MEDIDA|PRESENTACION|CANTIDAD| UNITARIO
N° | CATALOGO DE IPS CNVA
INCLUIDO
5 | 41116105-126 |GLICEMIA 2268 DETERMINACIONES UNIDAD 1 7240
6 | 41116109-002 |[HEMOGLOBINA GLICOSILADA 4273 DETERMINACIONES UNIDAD 1 55.961
7 | 41116105-083 |REACTIVO PARAJUREA 4652 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 7.266
8 | 41116105-082 |REACTIVO PARA CREATININA 1135 DETERMINACIONES UNIDAD 1 7.867
9 | 41116105077 [REACTIVO.PARA ACIDO URICO 4656 DETERMINACIONES UNIDAD 1 7241
10 | 41116105-079 |REACTIVO PARA COLESTEROL 7118 DETERMINACIONES UNIDAD 1 7.394
11 | 41116105-1297 |ADL COLESTEROL 4119 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 8.857
REACTIVO PARA
12| 41Bi0s 0 | OS 4621 DETERMINACIONES UNIDAD 1 7.204
13 | 41116105-159 [FOSFATASA ALCALINA 4544 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 7.285
14 | 41116105-123 |BILIRRUBINA 2053 DETERMINACIONES UNIDAD 1 7343
15 | 41116105-123 |BILIRRUBINA 4054 DETERMINACIONES UNIDAD 1 7393
16 | 41116105-127 |[GOT 4562 DETERMINACIONES | 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 3.189
20 | 41116105-313 |LIPASA REACTIVO 8853 DETERMINACIONES UNIDAD 1 33.600
21 | 41116004-021 [PROTEINAS TOTALES 4530 DETERMINACIONES UNIDAD 1 7.355
22 | 41116105-373 |MICROPROTEINAS 2438 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 7.631
L
23 | 41116105-403 |ALBUMINA e ;9}9 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 7135
< i
24 | all13 TCALEIO / 4071 DETERMINACIONES UNIDAD 1 7124
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25 T 41116105-005 [MAGNESIO 9400 DETERMINACIONES |~ UNIDAD 1 7.274
76 | 41116113-022 [FOSFORO 1262 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 7.035
37 | 41116105-109 [CK MB 5378 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 145
28 | 41113305-002 [CK-TOTAL 3055 DETERMINACIONES | UNIDAD i 7751
29 | 41116105-130 [LDH 395 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 7595
30 [ 41116105-9994 |HIERRO SERICO 8850 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 20697
31 | 41116003011 [ELECTROLITOS (NA, K, €L) 8851 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 71.804
37 | 41116105368 [TSHREACTIVO 1284 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 19792
33| 41111605-006 |FT4 REACTIVO 2611 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 52125
34 [ 41111605007 [T3 REACTIVO 2612 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 50358
35 | 41116113-004 %ﬁgﬁ;’&*’sﬁ&ls GG 4668 DETERMINACIONES|  UNIDAD 1 73.593
36 | 41115819:003 |[TOXO IGM REACTIVO 3667 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 78640
37 | 41115819001 |RUBEOLA IGG 2671 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 80733
38 | 41115819-002 |RUBEOLA IGM 7672 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 87429
39 | 41116126016 ggf)ﬁgf;iig\%ﬁus GG 4105 DETERMINACIONES | ¢ UNIDAD 1 93.600
40 | 41116126-017 gggﬁ;ﬁ%ﬁ’;m oM 4106 DETERMINACIONES |  UNIDAD ! 82.280
a1 [ 41116002-003 | CHAGAS 7104 DETERMINAGIONES | UNIDAD 1 33.200
42 | 41116105-078 |REACTIVO PARA BHCG 4258 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 59656
43 | 41116010-044 [PROLACTINA (PRL) 7286 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 63514
44 | 41116105-590 [ESTRADIOL 4237 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 61459
45 | 41116010041 ;:‘;&%ﬂg?g FoLIcuLo 4290 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 61.829
16 | 41116004028 |PROGESTERONA 15 DETERMINACIONES | UNIDAD i 8,000
47 | 41116015-464 [TESTOSTERONA REAGTIVO 616 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 63,540
48 | 41116010042 |LH HORMONA LUTEINIZANTE 3289 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 61163
49 | 41116004026 |[CEA 3986 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 69953
50 | 41113305005 |[CA 153 3988 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 50473
5T | 41113305004 [CA 125 3987 DETERMINACIONES | UNIDAD T 84,140
52 | 41113305006 |CA 199 3989 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 82,960
s3 | 41116f05%00 gg,ggﬁfgoﬁig‘mco 4293 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 82.188
54 | 41116105400 g;fégg;‘g&ﬁig“mo 4291 DETERMINACIONES |  UNIDAD 1 87.040
55 | 41116002-074 |ANTI HCV - HEPATITIS C 3307 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 &3441
56 | 41115815:009 |ANTI HAV-IGM (HEPATITIS A) 2306 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 85,740
REACTIVO ANTIGENO DE
57 41116002-093 |SUPERFICIE PARA HEPATITIS 4559 DETERMINACIONES UNIDAD 1 65.480
B.

38 | 41115819:008 |ANTICORE TOTAL 575 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 GRIEG
59 | 41116105166 [TROPONINA 5695 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 99.800
80 | 41116105271 [FERRITINA 4264 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 88.867

GASOMETRIA Y ELECTROLITOS

. PRECIO

'T:OM g??ﬁggg DESCRIPCION DNCP P %Esgg UNIDAD DE MEDIDA|PRESENTACION|CANTIDAD, UNé/Tléf:'O

o INCLUIDO
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KIT PARA EQUIPO DE
61 |41115805-999 ELECTROLITOS Y 4241  |DETERMINACIONES| UNIDAD 1 66.029
GASOMETRO
OTROS
PRECIO
ITEM| CODIGO DE DESCRIPCION DNCP Ef?ﬁ%gg UNIDAD DE MEDIDA|PRESENTACION|CANTIDAD| UNITARIO
N | cATALOGO i, cva
INCLUIDO
62 | 41113035013 [TIRAS REACTIVAS DE ORINA 2110 | DETERMINACIONES|  UNIDAD T 1319
63 | 41116105226 [REACTIVO PARA FiCG 4783 | DETERMINACIONES| — UNIDAD T 3802
KT PARA DETECCION
64 |41116144-9988 [SIMULTANEA DE ANTIGENO 11517 | DETERMINACIONES|  UNIDAD 1 61.144
DE VIRUS RESPIRATORIOS

&5 | 41116105-067 [DENGUE TEST RAPIDO 5645 | DETERMINACIONES | UNIDAD 1 31993
66 | 41116130-391 |ANTIGENO DENGUE 5081 DETERMINACIONES | UNIDAD T 30.740
87 | 41116004-003 |PROTEINA C. REACTIVO (P.CR)| 4531 DETERMINACIONES | UNIDAD 7 1900
8 | 41116130-131 |ASTO 2035 DETERMINACIONES | UNIDAD i 7179
89 | 41116130-130 [FACTOR REUMATOIDE 2013 DETERMINACIONES | UNIDAD 1 1825
70 [ 41116205-9993 [TEST RAPIDO PARA HIV 10487 | DETERMINACIONES | UNIDAD 1 10262
71 | 41116113014 [TEST PARA SANGRE OCULTA 3574 DETERMINACIONES |o. .UNIDAD 1 10332
72 | 41116205-9994 ;E%‘f,ﬁﬂéo PARA 4758 | DETERMINACIONES] UNIDAD 1 16.763
73 [ 41116105-370 [VDRL 3991 DETERMINACIONES | UNIDAD T 31

74 | 41116002-043 |SUERO ANTI A 7720 UNIDAD FRASCO 1 76.800
75 | 41116002-016 |SUERO ANTI D 718 GNIDAD FRASCO T 57333
76 | 41116002045 |SUERO ANTI B a2 UNIDAD FRASCO 1 76.800
77 | 41116002046 |SUERO DE COOMBS s UNIDAD FRASCO 7 §9.889

Observacion: Se incluye el item. de.gasometria y electrolitos (item 61).




