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RESUMEN DEL LLAMADO

Datos de la Convocatoria

ID de Licitacion: 432638 Nombre de la Licitacién: LPN SBE 39-23 ADQUISICION DE REACTIVOS E
INSUMOS CON EQUIPO EN COMODATO PARA
LOS LABORATORIOS DEL INTERIOR DEL PAIS

Convocante: Instituto de Previsién Social (IPS) Categoria: 17 - Equipos, Productos e instrumentales
Médicos y de Laboratorio. Servicios
asistenciales de salud

Unidad de Contrataci6n: Uoc Ips Tipo de Procedimiento: LPN - Licitacién PUblica Nacional

Etapasy Plazos

Lugar para Realizar Consultas: Consultas Virtuales a traves del portal Fecha Limite de Consultas: 06/09/2024 10:00

Lugar de Entrega de Ofertas: IPS C.C, CONSTITUCION Y HERRERA, 1ER Fecha de Entrega de Ofertas: 06/12/2024 08:45
PISO, SALA DE APERTURA.

Lugar de Apertura de Ofertas: IPS C.C, CONSTITUCION Y HERRERA, 1ER Fecha de Apertura de Ofertas: 06/12/2024 09:00
PISO, SALA DE APERTURA.

Adjudicacion y Contrato

Sistema de Adjudicaci6n: Por Lote Anticipo: No se otorgara anticipo

Vigencia del Contrato: Los contratos abiertos definen su fecha de
vigencia en el pliego

Datos del Contacto

Nombre: LIC. MARCELO BORDON LEIVA Cargo: DIRECTOR

Teléfono: 021226050 Correo Electrénico: uoc@ips.gov.py
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ADENDA

Adenda

Las modificaciones al presente procedimiento de contratacién son los indicados a continuacién:

Se realizan las siguientes modificaciones al PBC:

Se modifican las fechas de Tope de Respuesta, Inicio, Cierre, Etapa Competitiva, Entrega y Apertura Fisica de las ofertas quedando conforme a lo establecido en el Sistema de Informacién
de Contrataciones Publicas (SICP).

Se informa a los potenciales oferentes que fueron modificados los datos cargados en el SICP en cuanto a la planilla de precios. Se realiza la presente aclaracion a los efectos de que se
considere lo mencionado al momento de realizar las cotizaciones y ofertas correspondientes.

Se detectaron modificaciones en las siguientes clausulas:

Seccion: Requisitos de calificacion y criterios de evaluacion

* Capacidad Financiera
o Capacidad Técnica
® Requisitos documentales para evaluar el criterio de capacidad técnica

Seccién: inis i ificaci técnica

 Detalles de los productos y/o servicios con las respectivas especificaciones técnicas - CPS
® Plan de entrega de los bienes

Se puede realizar una comparacidn de esta versién del pliego con la versién anterior en el si
o . -

te enlace: https://www.contrataciones.gov.py/licitaciones/convocatoria/432638-lpn-she-

guien
diferencia a

La adenda es el documento emitido por la convocante, mediante la cual se modifican aspectos establecidos en la convocatoria y/o en las bases de la licitacién o en los contratos suscriptos. La
adenda sera considerada parte integrante del documento cuyo contenido modifique.
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https://www.contrataciones.gov.py/licitaciones/convocatoria/432638-lpn-sbe-39-23-adquisicion-reactivos-e-insumos-equipo-comodato-laboratorios-interior-1/pliego/11/diferencias/10.html?seccion=adenda

DATOS DE LA LICITACION

Los Datos de la Licitacién constituye la informacién proporcionada por la convocante para establecer las condiciones a considerar del proceso particular, y que sirvan de base para la elaboracién de
las ofertas por parte de los potenciales oferentes.

. i6n Piiblica S ible - CPS

Las compras pUblicas juegan un papel fundamental en el desarrollo sostenible, asi como en la promocién de estilos de vida sostenibles.

El Estado, por medio de las actividades de compra de bienes y servicios sostenibles, busca incentivar la generacién de nuevos emprendimientos, modelos de negocios innovadores y el
consumo sostenible. La introduccién de criterios y especificaciones técnicas con consideraciones sociales, ambientales y econémicas tiene como fin contribuir con el Desarrollo Sostenible
en sus tres dimensiones.

Elsimbolo “CPS” en este pliego de bases y condiciones, es utilizado para indicar criterios o especificaciones sostenibles.
Criterios sociales y econdémicos:

e Los oferentes deberan indicar bajo declaracién jurada el pago del salario minimo a sus colaboradores, ademas de garantizar la no contratacién de menores.

o Los oferentes deberan dar cumplimiento a las disposiciones legales vigentes asegurando a los trabajadores dependientes condiciones de trabajo dignas y justas en lo referente al
salario, cargas sociales, provisién de uniformes, provision de equipos de proteccidn individual, bonificacién familiar, jornada laboral, asegurar condiciones especiales a trabajadores
expuestos a trabajos insalubres y peligrosos, remuneracion por jornada nocturna.

e Las deducciones al salario, anticipos y préstamos a los trabajadores no podran exceder los limites legales. Los términos y condiciones relacionados a los mismos deberan
comunicarse de manera clara, para que los trabajadores los entiendan.

e Los oferentes adjudicados deberan fomentar en la medida de lo posible, la creacién de empleo local y el uso de suministros locales.

Criterios ambientales:

e El oferente adjudicado deber3 utilizar en la medida de lo posible, insumos cuyo embalaje pueda ser reutilizado o reciclado.

o El oferente adjudicado deberd cumplir con los lineamientos ambientales, incluidos en el ordenamiento juridico o dictado por la institucién, tales como: cooperacién en acciones de
recoleccién, separacién de residuos sélidos, disposicién adecuada de los residuos, participacién del personal en actividades de capacitacién impartidas por la institucin, entre
otros.

o El oferente adjudicado deberd asegurar que todos los residuos generados por sus actividades sean adecuadamente gestionados (identificados, segregados y destinados) y buscar su
reduccién o eliminacién en la fuente, por medio de practicas como la modificacién de los procesos de produccién, manutencién y de las instalaciones utilizadas, ademas de la
sustitucion, conservacion, reciclaje o reutilizacion de materiales.

Conducta empresarial responsable:

Los oferentes deberan observar los més altos niveles de integridad, asi como altos estdndares de conducta de negocios, ya sea durante el procedimiento de licitacién o la ejecucién de un
contrato. Asimismo, se comprometen a:

* No ofrecer, prometer, dar ni solicitar, directa o indirectamente, pagos ilicitos u otras ventajas indebidas para obtener o conservar un contrato u otra ventaja ilegitima.

* No ofrecer, prometer o conceder ventajas indebidas, pecuniarias o de otro tipo a funcionarios puiblicos. Tampoco deberan solicitar, recibir o aceptar ventajas indebidas, pecuniarias
o de otro tipo, de funcionarios plblicos o empleados de sus socios comerciales.

e Introducir politicas y programas contra la corrupcién e implementarlas dentro de sus operaciones.

® Garantizar que todos los recursos a ser empleados en la ejecucién de un contrato publico sean de origen licito.

e Garantizar que los fondos obtenidos de una licitacién publica no sean destinados a fines ilicitos.

Todos los datos y documentos de esta licitacién deben ser obtenidos directamente del Sistema de Informacién de Contrataciones Pdblicas (SICP). Es responsabilidad del oferente
examinar todos los documentos y la informacién de la licitacién que obre en el mismo.

Todo oferente potencial que necesite alguna aclaracion del pliego de bases y condiciones podra solicitarla a la convocante. El medio por el cual se recibiran las consultas es el Sistema de
Informacién de Contrataciones Publicas (SICP), y/o si es el caso, en la Junta de Aclaraciones que se realice en la fecha, hora y direccién indicados por la convocante.

La convocante respondera por escrito a toda solicitud de aclaracién del PBC que reciba dentro del plazo establecido que se derive de la Junta de Aclaraciones.
La convocante publicard su respuesta incluida una explicacion de la consulta, pero sin indentificar su procedencia, a través del SICP, dentro del plazo tope.
La inasistencia a la Junta de Aclaraciones no sera motivo de descalificacion de la oferta.

La convocante podra optar por responder las consultas en la Junta de Aclaraciones o podra diferirlas, para que sean respondidas conforme con los plazos de respuestas o emision de
adendas. En todos los casos se deberd levantar acta circunstanciada.

El pliego, sus adendas y aclaraciones no forman parte de la oferta, por lo que no se exigira la presentacién de copias de los mismos con la oferta.

Los oferentes inscriptos en el Sistema de Informacién de Proveedores del Estado (SIPE) de la DNCP, podran presentar con su oferta, la constancia firmada emitida a través del SIPE, que

4/168



reemplazard a los documentos solicitados por la convocante en el presente pliego.

Los oferentes deberan indicar en su oferta, qué documentos que forman parte de la misma son de caracter confidencial e invocar la norma que ampara dicha reserva, para asi dar
cumplimiento a lo estipulado en la Ley N° 5282/14 "DE LIBRE ACCESO CIUDADANO A LA INFORMACION PUBLICA Y TRANSPARENCIA GUBERNAMENTAL". Si el oferente no hace
pronunciamiento expreso amparado en la Ley, se entenderd que toda su ofertay documentacién es publica.

Dos o mas interesados que no se encuentren comprendidos en las inhabilidades para presentar ofertas o contratar, podran unirse temporalmente para presentar una oferta sin crear una
persona juridica.

Para ello deberdn presentar escritura pdblica de constitucién del consorcio o un acuerdo con el compromiso de formalizar el consorcio por escritura publica en caso de resultar
adjudicados, antes de la firma del contrato.

Los integrantes de un consorcio no podran presentar ofertas individuales ni conformar mas de un consorcio en un mismo lote o item, lo que no impide que puedan presentarse
individualmente o conformar otro consorcio que participe en diferentes partidas.

Con el objeto de facilitar el proceso de revisidn, evaluacién, comparacién y posterior calificacién de ofertas, el Comité de Evaluacidn solicitard a los oferentes, aclaraciones respecto de sus
ofertas, dichas solicitudes y las respuestas de los oferentes se realizaran por escrito.

A los efectos de confirmar la informacién o documentacién suministrada por el oferente, el Comité de Evaluacién, podra solicitar aclaraciones a cualquier fuente publica o privada de
informacion.

Las aclaraciones de los oferentes que no sean en respuesta a aquellas solicitadas por la convocante, no seran consideradas.

No se solicitara, ofrecera, ni permitira ninguna modificacion a los precios ni a la sustancia de la oferta, excepto para confirmar la correccidn de errores aritméticos.

Siempre y cuando una oferta se ajuste sustancialmente al pliego de bases y condiciones, el comité de evaluacion, requerira que cualquier disconformidad u omisién que no constituya una
desviacion significativa, sea subsanada en cuanto a la informacién o documentacién que permita al comité de evaluacion realizar la calificacién de la oferta.

Atal efecto, el comité de evaluacién emplazara por escrito al oferente a que presente la informacidn o documentacién necesaria, dentro de un plazo razonable establecido por el mismo,
bajo apercibimiento de rechazo de la oferta. El comité de evaluacidn podra reiterar el pedido cuando la respuesta no resulte satisfactoria, toda vez que no se viole el principio de igualdad.

Con la condicion de que la oferta cumpla sustancialmente con los Documentos de la Licitacion, la convocante corregira errores aritméticos de la siguiente manera y notificara al oferente
para su aceptacién:

1. Sihay una discrepancia entre un precio unitario y el precio total obtenido al multiplicar ese precio unitario por las cantidades correspondientes, prevalecera el precio total y el precio
unitario sera corregido.

2. Los precios subtotales podran ser corregidos siempre que se mantenga inalterable el precio total obtenido en la SBE.

. En ambos casos, los precios unitarios modificados no podran ser superiores a los precios unitarios iniciales que figuran en el Acta de Sesién Pdblica Virtual de la SBE.

4. En caso de que el oferente haya cotizado su precio en guaranies con décimos y céntimos, la convocante procedera a realizar el redondeo hacia abajo, ain cuando el resultado varie
del precio total que se encuentra en el Acta de Sesién Pblica Virtual de la SBE como precio final.

5. Si hay una discrepancia entre palabras y cifras, prevalecera el monto expresado en palabras a menos que la cantidad expresada en palabras corresponda a un error aritmético, en
cuyo caso prevaleceran las cantidades en cifras de conformidad con los parrafos (1) y (2) mencionados.

w

Idioma de la oferta

La oferta debera ser presentada en idioma castellano o en su defecto acompafiado de su traduccidn oficial, realizada por un traductor piblico matriculado en la Republica del Paraguay.

La convocante permitira con la oferta, la presentacion de catalogos, anexos técnicos o folletos en idioma distinto al castellano y sin traduccion:

No Aplica

El contrato, asi como toda la correspondencia y documentos relativos al contrato, deberan ser escritos en idioma castellano. Los documentos de sustento y material impreso que formen
parte del contrato, pueden estar redactados en otro idioma siempre que estén acompariados de una traduccidn realizada por traductor matriculado en la Republica del Paraguay, en sus
partes pertinentes al idioma castellano y, en tal caso, dicha traduccidn prevalecera para efectos de interpretacion del contrato.

El proveedor correrd con todos los costos relativos a las traducciones, asi como todos los riesgos derivados de la exactitud de dicha traduccién.
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Moneda de la oferta y pago

La moneda de la oferta y pago sera:

En Guaranies para todos los oferentes

La cotizacién en moneda diferente de la indicada en este apartado serd causal de rechazo de la oferta. Si la oferta seleccionada es en guaranies, la oferta se debera expresar en nimeros enteros, no
se aceptaran cotizaciones en décimos y céntimos.

Visita al sitio de eiecucion del

La convocante dispone la realizacion de una visita al sitio con las siguientes indicaciones:

No Aplica

Al culminar la o las visitas, se labrard acta en la cual conste, la fecha, lugar y hora de realizacidn, en la cual se identifique el nombre de las personas que asistieron en calidad de potenciales
oferentes, asi como del funcionario encargado de dicho acto.

Los gastos relacionados con dicha visita correran por cuenta del oferente.

Cuando la convocante haya establecido que no serd requisito de participacidn, el oferente podra declarar bajo fe de juramento conocer el sitio y que cuenta con la informacién suficiente para
preparar la oferta y ejecutar el contrato.

Precio v formulario de [a of

El oferente indicara el precio total de su oferta y los precios unitarios de los bienes que se propone suministrar, utilizando para ello el formulario de oferta y lista de precios, disponibles
para su descarga a través del SICP, formando ambos un Unico documento.

1. Para la cotizacion el oferente debera ajustarse a los requerimientos que se indican a continuacién:
a) El precio cotizado debera ser el mejor precio posible, considerando que en la oferta no se aceptara la inclusién de descuentos de ningtin tipo.

b) En el caso del sistema de adjudicacién por la totalidad de los bienes requeridos, el oferente deberd cotizar en la lista de precios todos los items, con sus precios unitarios y totales
correspondientes.

¢) En el caso del sistema de adjudicacion por lotes, el oferente cotizara en la lista de precios uno o mas lotes, e indicard todos los items del lote ofertado con sus precios unitarios y totales
correspondientes. En caso de no cotizar uno o mas lotes, los lotes no cotizados no requieren ser incorporados a la planilla de precios.

d) En el caso del sistema de adjudicacién por items, el oferente podré ofertar por uno o mas items, en cuyo caso deberd cotizar el precio unitario y total de cada uno o mas items, los items no
cotizados no requieren ser incorporados a la planilla de precios.

2. En caso de que se establezca en las bases y condiciones, los precios indicados en la lista de precios seran consignados separadamente de la siguiente manera:

o El precio de bienes cotizados, incluidos todos los derechos de aduana, los impuestos al valor agregado o de otro tipo pagados o por pagar sobre los componentes y materia prima utilizada
en la fabricacién o ensamblaje de los bienes;

e Todo impuesto al valor agregado u otro tipo de impuesto que obligue la Reptblica del Paraguay a pagar sobre los bienes en caso de ser adjudicado el contrato; y

e El precio de otros servicios conexos (incluyendo su impuesto al valor agregado), si los hubiere, enumerados en los datos de la licitacion.

3. En caso de indicarse en el SICP, que se utilizara la modalidad de contrato abierto, cuando se realice por montos minimos y maximos deberan indicarse el precio unitario de los bienes ofertados; y
en caso de realizarse por cantidades minimas y maximas, deberan cotizarse los precios unitarios y los totales se calculardn multiplicado los precios unitarios por la cantidad méxima
correspondiente.

4. El precio del contrato que cobre el proveedor por los bienes suministrados en virtud del contrato no podra ser diferente a los precios unitarios cotizados en su oferta, excepto por cualquier ajuste
previsto en el mismo.

5. En caso que se requiera el desglose de los componentes de los precios sera con el propésito de facilitar a la convocante la comparacién de las ofertas.

| - imulta

El sistema de abastecimiento simultaneo para esta licitacion sera:

No Aplica
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Incoterms

La edicién de incoterms para esta licitacion serd:

No Aplica

Las expresiones DDP, CIP, FCA, CPT y otros términos afines, se regiran por las normas prescriptas en la edicidn vigente de los Incoterms publicada por la Cadmara de Comercio Internacional.

Durante la ejecucidn contractual, el significado de cualquier término comercial, asi como los derechos y obligaciones de las partes seran los prescritos en los Incoterms, a menos que sea
inconsistente con alguna disposicion del contrato.

: izacién del Fabri

Los productos a los cuales se les requerira Autorizacién del Fabricante son los indicados a continuacién:

PARA TODOS LOS LOTES

Cuando la convocante lo requiera, el oferente debera acreditar la cadena de autorizaciones, hasta el fabricante, productor o prestador de servicios.

Muestras

Se requerird la presentacién de muestras de los siguientes productos y en las siguientes condiciones:

No Aplica

Copias de la oferta - CPS

El oferente presentara su oferta original. En caso de que la convocante requiera la presentacion de copias lo debera indicar en este apartado, las copias deberan estar identificadas como tales.
Cuando la presentacion de ofertas se realice a través del sistema de Oferta Electrénica, la convocante no requerira de copias.

Cantidad de copias requeridas:

1 copia

Formato y firma de la oferta

1. El formulario de oferta y la lista de precios seran firmados, fisica o electrénicamente, seglin corresponda por el oferente o por las personas debidamente facultadas para firmar en
nombre del oferente.

2. No seran descalificadas las ofertas que no hayan sido firmadas en documentos considerados no sustanciales.
3. Los textos entre lineas, tachaduras o palabras superpuestas seran vélidos solamente si llevan la firma de la persona que firma la oferta.

4. La falta de foliatura no podra ser considerada como motivo de descalificacidn de las ofertas.

Periodo de validez de las of

Las ofertas deberan mantenerse validas (en dias corridos) por:

150

Las ofertas deberan permanecer vélidas por el periodo indicado en el presente apartado, que se computara a partir del inicio de la etapa competitiva. Toda oferta con un periodo menor sera
rechazada.
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La convocante en circunstancias excepcionales podra solicitar, por escrito, al oferente que extienda el periodo de validez de la oferta, por lo tanto, la Garantia de Mantenimiento de la Oferta debera
ser también prorrogada.

El oferente puede rehusarse a tal solicitud sin que se le haga efectiva su Garantia de Mantenimiento de Oferta. A los oferentes que acepten la solicitud de prérroga no se les pedird ni permitird que
modifiquen sus ofertas.

3 , . t .2 I . .2

1. La garantia de mantenimiento de oferta debera expedirse en un monto en guaranies que no debera ser inferior al porcentaje especificado en el SICP. El oferente puede adoptar
cualquiera de las formas de instrumentacion de las garantias dispuestas por las normativas vigentes.

2. La garantia de mantenimiento de oferta presentada en los términos del parrafo anterior, debera cubrir el precio total de la oferta en la etapa de recepcién de propuestas.

3. En los contratos abiertos, el porcentaje de las garantias a ser presentado por los oferentes que participen, deberé ser aplicado sobre el monto maximo total de la oferta; si la
adjudicacién fuese por lote o item ofertado, deberdn sumarse los valores maximos de cada lote o item ofertado, a fin de obtener el monto sobre el cual se aplicard el porcentaje de la
citada garantia.

4. En caso de instrumentarse a través de Garantia Bancaria, debera estar sustancialmente de acuerdo con el formulario de Garantia de Mantenimiento de Oferta incluido en la Seccidn
"Formularios".

5. La garantia de mantenimiento de oferta en caso de oferentes en consorcio debera ser presentado de la siguiente manera:

e Consorcio constituido por escritura pablica: deberan emitir a nombre del consorcio legalmente constituido por escritura publica, del lider del consorcio o de todos los socios que la
integran;

* Consorcio en proceso de formacion con acuerdo de intencién: deberan emitir a nombre del lider del consorcio en proceso de formacién con acuerdo de intencién o de todos los
miembros que la integran.

6. La garantia de mantenimiento de ofertas podré ser ejecutada:

a) Si el oferente altera las condiciones de su oferta;

b) Si el oferente retira su oferta durante el periodo de validez de la oferta;

¢) Si no acepta la correccién aritmética del precio de su oferta, en caso de existir;

d) Si el oferente no presentare su oferta en la fecha y hora sefialadas, previo requerimiento por parte de la convocante; o
e) Si el adjudicatario no procede, por causa imputable al mismo a:

e.1. Suministrar los documentos indicados en el pliego de bases y condiciones para la firma del contrato,

e.2. Firmar el contrato,

e.3. Suministrar en tiempo y forma la garantia de cumplimiento de contrato,

e.4. Se comprobare que las declaraciones juradas presentadas por el oferente adjudicado con su oferta sean falsas,

e.5. El adjudicatario no presentare las legalizaciones correspondientes para la firma del contrato, cuando éstas sean requeridas, o
e.6. No se formaliza el consorcio por escritura publica, antes de la firma del contrato.

7. Las garantias tanto de Mantenimiento de Oferta, Cumplimiento de Contrato o de Anticipo, sea cual fuere la forma de instrumentacién adoptada, debera ser pagadera ante solicitud
escrita de la convocante donde se haga constar el monto reclamado, cuando se tenga acreditada una de las causales de ejecucion de la pdliza. En estos casos serd requisito que
previamente el oferente sea notificado del incumplimiento y la intimacién de que se hara efectiva la ejecucion del monto asegurado.

8. Si la entrega de los bienes o la prestacion de los servicios se realizare en un plazo menor o igual a diez (10) dias calendario, posteriores a la firma del contrato, la garantia de
cumplimiento deberd ser entregada antes del cumplimiento de la prestacién.

9. La garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato sera liberada y devuelta al proveedor, a requerimiento de parte, a mas tardar treinta (30) dias contados a partir de la fecha de
cumplimiento de las obligaciones del proveedor en virtud de contrato, incluyendo cualquier obligacion relativa a la garantia de los bienes.

El plazo de validez de la Garantia de Mantenimiento de Oferta (en dias corridos) serd de:

180

El oferente debera presentar como parte de su oferta una Garantia de Mantenimiento de acuerdo al porcentaje indicado para ello en el SICP y por el plazo indicado en este apartado. Cuando la
competencia se desarrolle por mas de un dia, la garantia de mantenimiento de oferta debera cubrir a partir del primer dia del inicio de la etapa competitiva.

. e de G 2 de Fiel Cumplimi e C

El porcentaje de Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato es de:

10,00 %

La garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato debera ser presentada por el proveedor, dentro de los diez (10) dias calendario siguientes a partir de la fecha de suscripcidn del contrato, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 39 de la Ley N° 2051/2003.
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Periodo de Validez de a G {2 de Fiel Cumplimi lo.C

El plazo de vigencia de la Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato serd de:

25 (veinticinco) meses.

Periodo de validez de | 2 de los |

El plazo de validez de la garantia de los bienes sera el siguiente:

El vencimiento de los productos debe ser igual o superior a 12 meses.

Si por la naturaleza de estos o por necesidad de la Institucién no se puede cumplir con este requisito, la recepcién del producto deberd ser autorizada Unicamente por el Laboratorio de
Anélisis Clinicos con aprobacién de la Direccién de Hospitales de Area Interior.

El proveedor debera presentar una Carta de Compromiso de Canje y una Péliza por el 100% del monto del producto a ser entregada, con la Identificacién de Ndmero de Lote; la validez de
dicha Pdliza debera ser por 3 meses posteriores a la fecha del vencimiento del producto a entregar.

El Laboratorio de Analisis Clinicos debera comunicar al Proveedor los préximos a vencer con 60 dias de antelacién si se diera el caso y comunicar a la Direccién de Hospitales de Area
Interior (DHAI), que se ha dado cumplimiento a dicho requerimiento.

De hecho, la firma del Acta de Recepci6n definitiva es por determinaciones validas y reactivos utilizados.

Ii e funci . le los bi

El periodo de tiempo estimado de funcionamiento de los bienes, para los efectos de repuestos serd de:

No Aplica

Plazod icién de bi

El plazo de reposicidn de bienes para reparar o reemplazar serd de:

plazo no mayor de 02 (dos) dias corridos, contados a partir del dia de la notificacion.

El proveedor garantiza que todos los bienes suministrados estan libres de defectos derivados de actos y omisiones que este hubiera incurrido, o derivados del disefio, materiales o manufactura,
durante el uso normal de los bienes en las condiciones que imperen en la Republica del Paraguay.

1. La contratante comunicard al proveedor la naturaleza de los defectos y proporcionara toda evidencia disponible, inmediatamente después de haberlos descubierto. La contratante otorgara al
proveedor facilidades razonables para inspeccionar tales defectos.

Tan pronto reciba ésta comunicacién, y dentro del plazo establecido en este apartado, debera reparar o reemplazar los bienes defectuosos, o sus partes sin ningtin costo para la contratante.

2. Si el proveedor después de haber sido notificado, no cumple con su obligacidn dentro del plazo establecido, la contratante tomara las medidas necesarias para remediar la situacién, por cuenta
y riesgo del proveedor y sin perjuicio de otros derechos que la contratante pueda ejercer contra el proveedor en virtud del contrato.

Cobertura de seguro de los bienes

La cobertura de seguro requerida a los bienes sera:

No Aplica

A menos que se disponga otra cosa en este apartado, los bienes suministrados deberan estar completamente asegurados en guaranies, contra riesgo de extravio o dafios incidentales ocurridos
durante la fabricacidn, adquisicién, transporte, almacenamiento y entrega, de acuerdo a los Incoterms aplicables.

i | 60 de of
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Las ofertas seran presentadas en un sélo sobre y deberan:

1. Indicar el nombre y la direccién del oferente;

2. Estar dirigidos a la convocante;

3. Llevar la identificacién especifica del proceso de licitacién indicado en el SICP;y
4. Llevar una advertencia de no abrir antes de la hora y fecha de apertura de ofertas.

Si los sobres no estan cerrados e identificados como se requiere, la convocante no se responsabilizard en caso de que la oferta se extravie o sea abierta prematuramente.

Plazo para presentar las ofertas

Culminada la etapa competitiva, presentaran las ofertas fisicas en la direccién y hasta la fecha y hora que se indican en el SICP, los siguientes participantes requeridos:

Para los procedimientos llevados a cabo a través de la Modalidad Complementaria de Subasta a la Baja Electrénica, culminada la etapa competitiva, presentaran las ofertas fisicas en la
direccion y hasta la fecha y hora que se indican en el SICP, los siguientes participantes requeridos: TODOS LOS PARTICIPANTES

Las ofertas deberan ser recibidas por la convocante en la direccién y hasta la fecha y hora que se indican en el SICP.

La convocante podra a su discrecidn, extender el plazo originalmente establecido para la presentacidn de ofertas mediante una adenda. En este caso todos los derechos y obligaciones de la
convocante y de los oferentes previamente sujetos a la fecha limite original para presentar las ofertas quedaran sujetos a la nueva fecha prorrogada.

Cuando la presentacién de oferta sea electrénica la misma deberé sujetarse a la reglamentacién vigente.

1. Un oferente podra retirar, sustituir o modificar su oferta después de presentada mediante el envio de una comunicacién por escrito, debidamente firmada por el representante
autorizado. La sustitucion o modificacion correspondiente de la oferta deberd acompafiar dicha comunicacion por escrito.

2. Todas las comunicaciones deberan ser:

a) Presentadas conforme a la forma de presentacion e identificacidn de las ofertas y ademas los respectivos sobres deberan estar marcados "RETIRO", "SUSTITUCION" o "MODIFICACION";
b) Recibidas por la convocante antes del plazo limite establecido para la presentacién de las ofertas;

Las ofertas cuyo retiro, sustitucién o modificacién fuere solicitada seran devueltas sin abrir a los oferentes remitentes, durante el acto de apertura de ofertas.

3. Ninguna oferta podré ser retirada, sustituida o modificada durante el intervalo comprendido entre la fecha limite para presentar ofertas y la expiracién del periodo de validez de las ofertas
indicado en el Formulario de Oferta o cualquier extensidn si la hubiere, caso contrario, se hara efectiva la Garantia de Mantenimiento de Oferta.

Apertura de ofertas

1. La convocante abrira las ofertas y en caso de que hubiere notificaciones de retiro, sustitucién y modificacién de ofertas presentadas, las leerd en el acto publico con la presencia de los
oferentes o sus representantes a la hora, en la fecha y el lugar establecidos en el SICP.

2. Cuando la presentacién de oferta sea electrénica, el acto de apertura deberd sujetarse a la reglamentacién vigente, en la fecha, hora y lugar establecidos en el SICP.
3. Primero se procederd a verificar de entre las ofertas recibidas por courrier o entregadas personalmente, los sobres marcados como:

a) "RETIRO". Se leeran en voz alta y el sobre con la oferta correspondiente no sera abierto sino devuelto al oferente remitente. No se permitira el retiro de ninguna oferta a menos que la
comunicacién de retiro pertinente contenga la autorizacién vélida para solicitar el retiro y sea leida en voz alta en el acto de apertura de las ofertas.

b) "SUSTITUCION". Se leerdn en voz alta y se intercambiara con la oferta correspondiente que esta siendo sustituida; la oferta sustituida no se abrird y se devolvera al oferente remitente. No se
permitird ninguna sustitucién a menos que la comunicacién de sustitucidn correspondiente contenga una autorizacién valida para solicitar la sustitucidn y sea leida en voz alta en el acto de
apertura de las ofertas.

c) "MODIFICACION" se abriran y leerdn en voz alta con la oferta correspondiente. No se permitird ninguna modificacién a las ofertas a menos que la comunicacién de modificacién correspondiente
contenga la autorizacién vélida para solicitar la modificacién y sea leida en voz alta en el acto de apertura de las ofertas. Solamente se consideraran en la evaluacién los sobres que se abren y leen
en voz alta durante el Acto de Apertura de las Ofertas.

4. Los representantes de los oferentes que participen en la apertura de las ofertas deberan contar con autorizacién suficiente para suscribir el acta y los documentos que soliciten, bastando para
ello la presentacidn de una autorizacién escrita del firmante de la oferta, esta autorizacién podra ser incluida en el sobre oferta o ser portado por el representante.

5. Se solicitara a los representantes de los oferentes que estén presentes que firmen el acta. La omisién de la firma por parte de un oferente no invalidaré el contenido y efecto del acta. Se
distribuird una copia del acta a todos los presentes.

6. Las ofertas sustituidas y modificadas presentadas, que no sean abiertas y leidas en voz alta durante el acto de apertura no podran ser consideradas para la evaluacién sin importar las
circunstancias y seran devueltas sin abrir a los oferentes remitentes.

7. La falta de firma en un documento sustancial, es considerada una omisién sustancial que no podrd ser subsanada en ninguna oportunidad una vez abiertas las ofertas.

8. El acta de apertura deberd ser comunicada al SICP, para su difusidn, dentro de los dos (02) dias hébiles de la realizacién del acto de apertura.
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REQUISITOS DE CALIFICACION Y CRITERIOS DE EVALUACION

Esta seccién contiene los criterios que la convocante utilizara para evaluar la oferta y determinar si un oferente cuenta con las calificaciones requeridas. Ningun otro factor, método o criterio sera
utilizado.

~ondicién de Participacis

Podran participar de ésta licitacion, individualmente o en forma conjunta (consorcio), los oferentes domiciliados en la Republica del Paraguay, que no se encuentren comprendidos en las
prohibiciones o limitaciones para presentar propuestas y contratar con el Estado, establecidas en la Ley N° 2051/03 "De Contrataciones Publicas".

Adicionalmente a lo establecido en el parrafo anterior el oferente deberd considerar las siguientes condiciones de participacion:

Que se encuentren registrados/as en el Sistema de Informacién de Proveedores del Estado (SIPE), debiendo suscribir ante el mismo una Declaracién Jurada en la cual manifiesta que tiene
pleno conocimiento y acepta las reglas del proceso, para su activacién como oferente. La Declaracion Jurada referida, podra ser descargada desde el SICP, mddulo del SIPE.

Que activados/as conforme al SIPE posean su Usuario y Contrasefia, personal e intransferible, salvo que los mismos hayan sido cancelados por el sistema, de conformidad a la
reglamentacién especifica. La pérdida del usuario y contrasefia debera ser comunicada a la DNCP para que, a través del sistema, sea bloqueado el acceso inmediatamente; y

Como requisito para la participacidn en la Subasta a la Baja Electrénica, el oferente deberd manifestar en el campo previsto en el sistema electrénico, que cumple plenamente los
requisitos de habilitacion y que su propuesta de precios esta conforme con las exigencias del pliego de bases y condiciones.

Calificacién Legal

Los oferentes deberan declarar que no se encuentran comprendidos en las limitaciones o prohibiciones para contratar con el Estado, contempladas en el articulo 40 de la Ley N° 2051/03,
modificado por Ley N° 6716/2021, declaracién que forma parte del formulario de oferta.

Seran desechadas las ofertas de los oferentes que se encuentren comprendidos en las prohibiciones o limitaciones para contratar a la hora y fecha limite de presentacién de ofertas o a la
fecha de firma del contrato.

A los efectos de la verificacidn de la existencia de prohibiciones o limitaciones contenidas en los incisos a) y b), m) y n) del articulo 40 de la Ley N° 2051/03, modificado por Ley N° 6716/2021,
el comité de evaluacién realizara el siguiente analisis:

1. Verificara que el oferente haya proporcionado el formulario de ofertas que incluye la declaratoria debidamente firmada.

2. Verificard los registros del personal de la convocante para detectar si el oferente o sus representantes, se hallan comprendidos en el presupuesto del inciso a) del articulo 40 de la Ley
N°2051/03, modificado por Ley N° 6716/2021.

3. Verificara por los medios disponibles, si el oferente y los demas sujetos individualizados en las prohibiciones o limitaciones contenidas en los incisos a) y b), m) y n) del articulo 40 de
la Ley N° 2051/03, modificado por Ley N° 6716/2021, aparecen en la base de datos del SINARH o de la Secretaria de la Funcidn Publica.

4. Si se constatara que alguno de las personas mencionadas en el parrafo anterior figura en la base de datos del SINARH o de la Secretaria de la Funcidn Pdblica, el comité analizara
acabadamente si tal situacion le impedira ejecutar el contrato, exponiendo los motivos para aceptar o rechazar la oferta, segun sea el caso.

5. Verificara que el oferente haya proporcionado el formulario de Declaracién de Miembros, de conformidad a estandar debidamente firmado en su oferta y cotejara los datos con las

personas fisicas inhabilitadas que constan en el registro de “Sanciones a Proveedores” del SICP a fin de detectar si directores, gerentes, socios gerentes, quienes ejerzan la
administracién, accionistas, cuotapartistas o propietarios se hallan comprendidos en el presupuesto del inciso m) y n) del articulo 40 de la Ley N° 2051/03, modificado por Ley N°
6716/2021.

El comité podrd recurrir a fuentes publicas o privadas de informacién, para verificar los datos proporcionados por el oferente.

6. Si el Comité confirma que el oferente o sus integrantes poseen impedimentos, la oferta serd rechazada y se remitiran los antecedentes a la Direccidn Nacional de Contrataciones
Publicas (DNCP) para los fines pertinentes.

T .

Durante la evaluacién de ofertas, luego de haber realizado la correccidn de errores aritméticos y de ordenar las ofertas presentadas de menor a mayor, el Comité de Evaluacién procedera a
solicitar a los oferentes una explicacion detallada de la composicién del precio ofertado de cada item, rubro o partida adjudicable, conforme a los siguientes pardmetros:

1. En contrataciones en general: cuando la diferencia entre el precio ofertado y el precio referencial sea superior al 25% para ofertas por debajo del precio referencial y del 15% para ofertas
que se encuentren por encima del referencial establecido por la convocante y difundido con el llamado a contratacién.

Si el oferente no respondiese la solicitud, o la respuesta no sea suficiente para justificar el precio ofertado del bien o servicio, el precio sera declarado inaceptable y la oferta rechazada.

El andlisis de los precios, con esta metodologia,sera aplicado a cada item, rubro o partida que componga la oferta y en cada caso debera ser debidamente fundada la decisién adoptada
por la Convocante en el ejercicio de su facultad discrecional.

-ertificado de Prod Empleo Nacional - CPS

A los efectos de acogerse al beneficio de la aplicacidon del margen de preferencia, el oferente debera contar con el Certificado de Producto y Empleo Nacional (CPEN). El certificado debe ser
emitido como maximo a la fecha y hora tope de la etapa competitiva.

La falta del CPEN no serd motivo de descalificacién de la oferta, sin embargo, el oferente no podra acogerse al beneficio.

El comité de evaluacidn verificara en el portal oficial indicado por el Ministerio de Industria y Comercio (MIC) la emisién en tiempo y forma del CPEN declarado por los oferentes. No sera
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necesaria la presentacién fisica del Certificado de Producto y Empleo Nacional.

Independientemente al sistema de adjudicacidn, el margen de preferencia serd aplicado a cada bien o servicio objeto de contratacién que se encuentre indicado en la planilla de precios.
1. 1. Consorcios:

a.1. Provisién de Bienes

El CPEN debe ser expedido a nombre del oferente que fabrique o produzca los bienes objeto de la contratacién. En el caso que ninguno de los oferentes consorciados fabrique o produzca
los bienes ofrecidos, el consorcio debera contar con el CPEN correspondiente al bien ofertado, debiendo encontrarse debidamente autorizado por el fabricante. Esta autorizacién podra
ser emitida a nombre del consorcio o de cualquiera de los integrantes del mismo.

a.2. Provisién de Servicios (se entenderd por el término servicio aquello que comprende a los servicios en general, las consultorias, obras publicas y servicios relacionados a obras
publicas).

Todos los integrantes del consorcio deben contar con el CPEN.

Excepcionalmente se admitird que no todos los integrantes del consorcio cuenten con el CPEN para aplicar el margen de preferencia, cuando el servicio especifico se encuentre detallado

en uno de los items de la planilla de precios, y de los documentos del consorcio (acuerdo de intencién o consorcio constituido) se desprenda que el integrante del consorcio que cuenta
con el CPEN serd el responsable de ejecutar el servicio licitado.

Margen de Preferencia Local - CPS

Para contrataciones realizadas por Unidades Operativas que se encuentren conformadas dentro de un municipio o departamento se debera considerar que, si la oferta evaluada como la
mas baja pertenece a una firma u empresa domiciliada fuera del territorio departamental de la convocante, ésta serd comparada con la oferta mas baja de la firma u empresa domiciliada
dentro del territorio de la convocante, agregandole al precio total de la oferta propuesta por la primera una suma del diez por ciento (10%) del precio. Si en dicha comparacién adicional la
oferta de la firma u empresa domiciliada dentro del territorio departamental de la convocante resultare ser la mas baja, se la seleccionaré para la adjudicacidn; en caso contrario se
seleccionard la oferta de servicios de la firma u empresa domiciliada fuera del territorio departamental de la convocante.

En el caso de que el oferente, sea de la zona y ademas cuente con margen de preferencia, se le aplicard (inicamente el margen de este dGltimo.

Las convocantes deberan acogerse a las condiciones especificas para la aplicacién del Margen de Preferencia Local establecidas en la reglamentacién emitida por la DNCP.

Los siguientes documentos serén los considerados para la evaluacién del presente criterio:

1.Formulario de Oferta (*)

[El formulario de ofertay lista de precios, generados electrénicamente a través del SICP, deben ser completados y firmados por el oferente.]

2. Garantia de Mantenimiento de Oferta (*)

La garantia de mantenimiento de oferta debe ser extendida, bajo la forma de una garantia bancaria o pédliza de seguro de caucién.

3. Certificado de Cumplimiento con la Seguridad Social. (**)

4. Certificado de Producto y Empleo Nacional, emitido por el MIC, en caso de contar. (**)

5. Declaracién Jurada de Declaracién de Miembros, de conformidad con el formulario estdndar Seccién Formularios (**)

6. Certificado de Cumplimiento Tributario. (**)

7. Patente Comercial del muncipio en donde esté asentado el establecimiento principal del oferente. (**)

8. Documentos legales

8.1. Oferentes Individuales. Personas Fisicas.

® Fotocopia simple de la Cédula de Identidad del firmante de la oferta. (*)

e Constancia de inscripcién en el Registro Unico de Contribuyentes RUC. (*)

o En el caso que suscriba la oferta otra persona en su representacién, deberd acompafiar una fotocopia simple de su cédula de identidad y una fotocopia simple del poder
suficiente otorgado por Escritura Piblica para presentar la oferta y representarlo en los actos de la licitacién. No es necesario que el Poder esté inscripto en el Registro de
Poderes. (*)
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8.2. Oferentes Individuales. Personas Juridicas.

® Fotocopia simple de los documentos que acrediten la existencia legal de la persona juridica tales como la Escritura Publica de Constitucién y protocolizacién de los Estatutos
Sociales. Los estatutos deberan estar inscriptos en la Seccién Personas Juridicas de la Direccién de Registros Publicos. (*)

 Constancia de Inscripcién en el Registro Unico de Contribuyentes RUC y fotocopia simple de los Documentos de Identidad de los representantes o apoderados de la Sociedad.

* Fotocopia simple de los documentos que acrediten las facultades del firmante de la oferta para comprometer al oferente. Estos documentos pueden consistir en: un poder
suficiente otorgado por Escritura Piblica (no es necesario que esté inscripto en el Registro de Poderes); o los documentos societarios que justifiquen la representacion del
firmante, tales como las actas de asamblea y de directorio en el caso de las sociedades andnimas. (*)

8.3. Oferentes en Consorcio.

-

. Cada integrante del consorcio que sea una persona fisica domiciliada en la Republica del Paraguay deberd presentar los documentos requeridos para Oferentes individuales
especificados en el apartado Oferentes Individuales.Personas Fisicas. Cada integrante del consorcio que sea una persona juridica domiciliada en Paraguay debera presentar los
documentos requeridos para Oferentes Individuales Personas Juridicas. (*)

N

. Original o fotocopia del consorcio constituido o del acuerdo de intencién de constituir el consorcio por escritura publica en caso de resultar adjudicados y antes de la firma del
contrato. Las formalidades de los acuerdos de intencién y de los consorcios seran determinadas por la Direccién Nacional de Contrataciones Pdblicas (DNCP). (*)

w

. Fotocopia simple de los documentos que acrediten las facultades de los firmantes del acuerdo de intencién de consorciarse. Estos documentos pueden consistir en (*):

Un poder suficiente otorgado por escritura piblica por cada miembro del consorcio (no es necesario que esté inscripto en el Registro de Poderes); o
Los documentos societarios de cada miembro del consorcio, que justifiquen la representacion del firmante, tales como actas de asamblea y de directorio en el caso de las
sociedades andnimas.

4. Fotocopia simple de los documentos que acrediten las facultades del firmante de la oferta para comprometer al Consorcio, cuando se haya formalizado el Consorcio. Estos
documentos pueden consistir en (*):

Un poder suficiente otorgado por escritura piblica por la Empresa Lider del consorcio (no es necesario que esté inscripto en el Registro de Poderes); o
Los documentos societarios de la Empresa Lider, que justifiquen la representacion del firmante, tales como actas de asamblea y de directorio en el caso de las sociedades
andnimas.

Los documentos indicados con asterisco (*) son considerados documentos sustanciales a ser presentados con la oferta.

Los documentos indicados con doble asterisco (**) deberan estar vigentes al inicio de la etapa competitiva para procesos de SBE.

- apacidad Financi

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

Deberan cumplir con el siguiente parametro:

 Ratio de Liquidez (activo corriente / pasivo corriente): Debera ser igual o mayor que1,15 en promedio, en los afios 2021,2022 y 2023.

« Endeudamiento (pasivo total / activo total): No debera ser mayor a 0,80 en promedio, de los afios 2021, 2022 y 2023.

 Rentabilidad: Porcentaje de utilidad después de impuestos o pérdida no deberé ser negativo en promedio de los afios 2021, 2022 y 2023.

 Capital Operativo (activo corriente pasivo corriente): El oferente, deberd poseer un capital positivo y no inferior al 15 % (quince por ciento) del monto total de la oferta (en caso de
contrato abierto por monto minimo y monto maximo, debera ser por el monto méximo del llamado), lo cual serd corroborado por medio del Balance General del Gltimo afio (2023)
pudiendo completar dicho porcentaje con la presentacion de certificado de una entidad financiera calificada que demuestre la disponibilidad de linea de crédito suficiente para
justificar el porcentaje mencionado

Contribuyentes de IRE SIMPLE

Deberan cumplir el siguiente parametro:

Eficiencia: (Ingreso/Egreso): Debera ser igual o mayor que 1,15 el promedio, de los ejercicios fiscales requeridos, 2021, 2022 y 2023.
Para contribuyentes de IRP

Deberan cumplir el siguiente pardmetro:

Eficiencia: (Ingreso/Egreso).

Deberd ser igual o mayor que 1,15, el promedio, de los 3 (tres) Gltimos afios (2021, 2022 y 2023)

P . . G

Eficiencia: (Ingreso/Egreso).

Deberd ser igual o mayor que 1,15, el promedio, de los 3 (tres) dltimos afios (2021, 2022 y 2023)

Oferente en consorcio:
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Requisitos Minimos Socio Cada Todas las

Lider Socio partes
Combinadas
: Debe Debe No Aplica
Deberd ser igual o mayor que 1,15 en promedio, en los cumplir cumplir
afios 2021, 2022 y 2023. con el con el
Requisito Requisito
Endeudamiento (pasivo total / activo total): No debera ser Debe Debe No Aplica
mayor a 0,80 en promedio, de los afios 2021, 2022 y 2023. cumplir cumplir
conel conel
Requisito Requisito
Rentabilidad: Porcentaje de utilidad después de impuestos Debe Debe No Aplica
o pérdida no debera ser negativo en promedio de los afios cumplir cumplir
2021,2022y 2023. conel conel

Requisito Requisito

Capital Operativo (activo corriente pasivo corriente): El 40 % 10% El consorcio
oferente, deberd poseer un capital positivo y no inferior al como como ensu

15 % (quince por ciento) del monto total de la oferta (en minimo minimo conjunto
caso de contrato abierto por monto minimo y monto del del deberd
méximo, debera ser por el monto maximo del llamado), lo | porcentaje | porcentaje | cumplircon
cual serd corroborado por medio del Balance General del solicitado solicitado el 100 % del
ultimo afio (2023) pudiendo completar dicho porcentaje porcentaje
con la presentacion de certificado de una entidad solicitado.

financiera calificada que demuestre la disponibilidad de
linea de crédito suficiente para justificar el porcentaje
mencionado.

Para evaluar el presente criterio, el oferente debera presentar las siguientes documentaciones:

a. Balance General y Cuadro de Estado de Resultados de los tres Gltimos afios (2021, 2022 y 2023.) para contribuyente de IRE GENERAL

b. Formulario 106 de los tres Gltimos afios (2021, 2022 y 2023.) para contribuyentes del IRE SIMPLE

o

. IVA General de los 3 (tres) Ultimos afios (2021, 2022, 2023), para contribuyentes sélo del IVA General

d. Formulario 104 de los 3 (tres) dltimos afios (2021, 2022, 2023), para contribuyentes de Renta Personal

Experienci id

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

Demostrar la experiencia en la provision de suministros laboratoriales con equipos en comodato con Contratos y/o Facturas, presentacién como minimo de 3 (tres) Certificados o Actas de
Recepcién Final a instituciones piblicas o privadas por un monto equivalente al 50 % como minimo del monto total ofertado en la presente licitacién, dentro de los Gltimos: 5 (cinco) (2019
2020 2021 2022 - 2023) afios. £n caso de lograr el porcentaje requerido, en uno o en mas afios, que correspondan a los afios establecidos en el presente punto, el mismo serd considerado
como valedero para la participacion.

Oferente en consorcio:
Requisitos Minimos Socio Cada Todas las
Lider Socio partes
Combinadas
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Demostrar la experiencia en la provision de suministros laboratoriales con equipos en comodato con Contratos y/o Facturas a 40 % 10% El consorcio en

instituciones publicas o privadas por un monto equivalente al 50 % como minimo del monto total ofertado en la presente licitacion, como como su conjunto

dentro de los (ltimos: 5 (cinco) (2019 2020 2021 2022-2023) afios. En caso de lograr el porcentaje requerido, en uno o en mds afios, que minimo minimo deberd cumplir

correspondan a los afios establecidos en el presente punto, el mismo serd considerado como valedero para la participacion. del del con el 100 %
porcentaje | porcentaje del porcentaje
solicitado solicitado solicitado.

Teniendo en cuenta que el proceso es por Contrato Abierto por Monto Minimo y Monto Maximo, el porcentaje requerido deberd cubrir el Monto Maximo de cada lote ofertado.

Los siguientes documentos seran los considerados para la evaluacion del presente criterio:

1. Copia de Contratos y/o Facturas que avalen la experiencia requerida.

2. Presentacién como minimo de 3 (tres) Certificados o Actas de Recepcidn Final de provisién de suministros laboratoriales con equipos en comodato, expedidos por Instituciones Piblicas
o Privadas dentro de los Ultimos 05 (cinco) afios (2019 2020 2021 2022 2023). (Dicho documento deberd estar debidamente sellado y firmado por el responsable que lo emitid).

- pacidad Técni

El oferente deberd proporcionar evidencia documentada que demuestre su cumplimiento con los siguientes requisitos de capacidad técnica

a) Autorizacion del fabricante:
a. Si el oferente es fabricante del producto que oferta, debera presentar el documento que lo acredite como tal.
b. Si el oferente es Representante o Distribuidor del producto que oferta, deberd presentar la autorizacién del fabricante

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

Para b) y el Representante Local, la documentacidn requerida es el formulario incluido en la Seccién Formularios. Este formulario podra ser reemplazado por la documentacién que pruebe
fehacientemente que el oferente es Representante o Distribuidor autorizado del bien que oferta. Asimismo, la documentacién podra ser presentada en copia simple.

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

¢) Garantia y repuestos por el tiempo estipulado para la utilizacién de los mismos equipos en comodato, de forma a que no haya interrupcién del servicio en ningln caso. El oferente,
deberd presentar una Declaracidn Jurada en la que garantice el cumplimiento de lo requerido.

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

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

g) Catélogos y/o Folletos Técnicos e Ilustrativos en idioma espafiol o traducido al espafiol de las Especificaciones Técnicas de los Equipos ofertados en Comodato. Y métodos analiticos
utilizados para cada determinacidn tal como se solicita en el PBC

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

i) Planilla de Precios en planilla Excel en medios magnéticos, versién 2003 o posterior.
j) Declaracién Jurada de conocer y aceptar el Pliego de Bases y Condiciones y las Adendas.

k) Declaracién jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministro en tiempo y forma de lo solicitado.

Requisitos d I uar el criterio d idad técni

Los siguientes documentos seran los considerados para la evaluacién del presente criterio:

a) Autorizacién del fabricante:
a. Si el oferente es fabricante del producto que oferta, debera presentar el documento que lo acredite como tal.
b. Si el oferente es Representante o Distribuidor del producto que oferta, deberd presentar la autorizacién del fabricante

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

Para b) y el Representante Local, la documentacidn requerida es el formulario incluido en la Seccién Formularios. Este formulario podra ser reemplazado por la documentacién que pruebe
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fehacientemente que el oferente es Representante o Distribuidor autorizado del bien que oferta. Asimismo, la documentacién podra ser presentada en copia simple.
b) Certificado de venta libre del pais de origen de cada determinacién ofertada.

c) Garantia y repuestos por el tiempo estipulado para la utilizacién de los mismos equipos en comodato, de forma a que no haya interrupcién del servicio en ningln caso. El oferente,
deberd presentar una Declaracion Jurada en la que garantice el cumplimiento de lo requerido.

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

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

g) Catélogos y/o Folletos Técnicos e Ilustrativos en idioma espafiol o traducido al espafiol de las Especificaciones Técnicas de los Equipos ofertados en Comodato. Y métodos analiticos
utilizados para cada determinacién tal como se solicita en el PBC

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

i) Planilla de Precios en planilla Excel en medios magnéticos, versién 2003 o posterior.
j) Declaracién Jurada de conocery aceptar el Pliego de Bases y Condiciones y las Adendas.

k) Declaracién jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministro en tiempo y forma de lo solicitado.

riterios. de d e of

Elvencedor de cada grupo subastado serd el oferente que ingresé el menor precio. En los casos de igualdad de precios, queda como vencedor el que lo haya ingresado primero.

Siempre que el criterio de desempate establecido, no sea aplicable, el comité de evaluacién determinara cuél de ellas es la mejor calificada para ejecutar el contrato utilizando los criterios
dispuestos para el efecto por la DNCP.

Notal: Conforme las disposiciones del Decreto 7781/06, para las Contrataciones con Organismos de la Administracion Central, el Oferente que resulte adjudicado, debera contar con una cuenta
corriente y/o caja de ahorro habilitada en un Banco de plaza, o en su defecto, hallarse en condiciones de poder habilitar una cuenta corriente y/o caja de ahorro a su nombre, a fin de poder hacer
efectivo el Pago Directo a Proveedores y Acreedores via acreditacién en cuenta bancaria.
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SUMINISTROS REQUERIDOS - ESPECIFICACIONES TECNICAS

Esta seccidn constituye el detalle de los bienes con sus respectivas especificaciones técnicas - EETT, de manera clara y precisa para que el oferente elabore su oferta. Salvo aquellas EETT de
productos ya determinados por plantillas aprobadas por la DNCP.

cumini Especificaci -

El suministro deberd incluir todos aquellos items que no hubiesen sido expresamente indicados en la presente seccidn, pero que pueda inferirse razonablemente que son necesarios para
satisfacer el requisito de suministro indicado, por lo tanto, dichos bienes seran suministrados por el proveedor como si hubiesen sido expresamente mencionados, salvo disposicion
contraria en el contrato.

Los bienes suministrados deberan ajustarse a las especificaciones técnicas y las normas estipuladas en este apartado. En caso de que no se haga referencia a una norma aplicable, la
norma serd aquella que resulte equivalente o superior a las normas oficiales de la Republica del Paraguay. Cualquier cambio de dichos c6digos o normas durante la ejecucién del contrato
se aplicard solamente con la aprobacién de la contratante y dicho cambio se regira de conformidad a la cldusula de adendas y cambios.

El proveedor tendra derecho a rehusar responsabilidad por cualquier disefio, dato, plano, especificacién u otro documento, o por cualquier modificacién proporcionada o disefiada por o
en nombre de la contratante, mediante notificacién a la misma de dicho rechazo.

Detalles de | Y o I . ificaci ¢cnicas.- CPS

Los productos y/o servicios a ser requeridos cuentan con las siguientes especificaciones técnicas:

LOTE N°1- HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DEL ESTE

ITEM  CODIGO CODIGO DE DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH CATALOGO MEDIDA

HEMOGRAMA CON EQUIPOS TOTALMENTE AUTOMATIZADOS 1(UNO) DE 5 PARTES CON CAPACIDAD DE LEER CITOLOGIA DE OTROS LiQUIDOS BIOLOGICOS Y OTRO DE 5 PARTES PARA
LECTURA DE CITOLOGIA EN SANGRE DE BACKAP

1 6252 41116002- KIT DETERMINACION PARA HEMOGRAMA REACT. P/ HEMOGRAMA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
089 AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO

COAGULOGRAMA. (CANTIDAD 2 EQUIPOS)

2 4069 41116005- | CACIO TROMBOPLATINA CALCIO TROMBOPLASTINA T.P. DETERMINACION UNIDAD 1
004

3 4609 41116005- | TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA | TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINAAPTT | DETERMINACION UNIDAD 1
005 (PTT)

4 4263 41116113- | REACTIVO DE FIBRINOGENO REACTIVO P/ DETERMINACION DE DETERMINACION UNIDAD 1
001 FIBRINOGENO

5 4514 41116130- | REACTIVO P/ DEGRADACION DE LA REACTIVO P/ DEGRADACION DE LA FIBRINA DETERMINACION UNIDAD 1
195 FIBRINA PDF PDF

QUIMICA SANGUINEA E INMUNOLOGIA INTEGRADA O POR SEPARADO (CANTIDAD 1 EQUIPO INTEGRADO O 1(UNO) DE QUIMICA CLINICAY 1 (UNO) DE INMUNOLOGIA.

6 4268 41116105- | GLICEMIA GLUCOSA REACTIVO P/ EQUIPO DETERMINACION UNIDAD 1
126 AUTOMATIZADO

7 4273 41116109- | HEMOGLOBINA GLICOSILADA HEMOGLOBINA GLICOSILADA REAC. EQ. C/ DETERMINACION UNIDAD 1
002 CONTROL Y CALIBRADOR AUTOMATIZADO

8 4652 41116105- | REACTIVO PARA UREA UREA P/ EQ. AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 1
083

9 4135 41116105~ | REACTIVO PARA CREATININA CREATININA P/ EQ. AUTOMATIZADO DETERMINACION UNIDAD 1
082
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LOTE N°1- HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DEL ESTE

ITEM  CODIGO CODIGO DE DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH CATALOGO MEDIDA

10 4656 41116105- REACTIVO PARA ACIDO URICO ACIDO URICO ( P/ EQ. AUTOMATIZADO.) DETERMINACION UNIDAD 1
077

11 4118 41116105- REACTIVO PARA COLESTEROL COLESTEROL P/ EQ. AUTMT. DETERMINACION UNIDAD 1
079

12 4119 41116105- HDL COLESTEROL COLESTEROL HDL P/ EQ. AUTOMATIZADO DETERMINACION UNIDAD 1
129

13 4621 41116105- REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS TRIGLICERIDOS GPO P/ EQ. AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 1
081

14 4544 41116105- FOSFATASA ALCALINA FOSFATASA ALCALINA P/ EQUIPO DETERMINACION UNIDAD 1
159 AUTOMATIZADO

15 4053 41116105- BILIRRUBINA BILIRRUBINA DIRECTA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
123 AUTOMATIZADO.

16 4054 41116105- BILIRRUBINA BILIRRUBINA TOTAL P/ EQ. AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 1
123

17 4562 41116105- GOT AST (REACTIIVO P/ GOT) EQ. AUTOMATIZADO DETERMINACION UNIDAD 1
127

18 4566 41116105- GPT ALT (REACTIVO P/ GPT) P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
128 AUTOMATIZADO.

19 4563 41116130- GAMMA G-TEST GGT (GAMMA GT) P/ EQUIPO DETERMINACION UNIDAD 1
307 AUTOMATIZADO

20 3977 41116113- AMILASA AMILASA P/ EQ. AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 1
002

21 8853 41116105- LIPASA REACTIVO LIPASA P/ EQ. AUTOMATIZADO DETERMINACION UNIDAD 1
313

22 4530 41116004 PROTEINAS TOTALES PROTEINA TOTAL. P/ EQ. AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 1
021

23 4438 41116105- MICROPROTEINAS MICRO PROTEINAS P/ LCR- DETERMINACION UNIDAD 1
373 (MICROPROTEINAS

24 3969 41116105- ALBUMINA ALBUMINA P/ EQ.AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 1
403

25 4071 41113305- CALCIO CALCIO TOTAL P/ EQ. AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 1
001

26 9400 41116105- MAGNESIO REATIVO / DETERMINACION DE MAGNESIO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
005 EQ. AUTOMATIZADO

27 4262 41116113- FOSFORO REACTIVO P/ DETERMINACION DE FOSFORO DETERMINACION UNIDAD 1
022 P/ EQ. AUTOMATIZADO

28 6378 41116105- CKMB CK-MB.P/ EQ. AUTOMT DETERMINACION UNIDAD 1
109

29 4099 41113305~ CPKTOTAL CKTOTAL (CK NAC) P/EQ. AUTOMT. DETERMINACION UNIDAD 1
002
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LOTE N°1- HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DEL ESTE

ITEM  CODIGO  CODIGO DE DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH CATALOGO MEDIDA
30 4395 41116105- LDH LDH P/ EQ. AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 1
130
31 8850 41116105~ HIERRO SERICO REACTIVO P/ DETERMINACION DE DETERMINACION UNIDAD 1
9994 HIERROSERICO P/ EQ. AUTOMATIZADO
32 8851 41116003- ELECTROLITOS (NA, K, CL) REACTIVO P/ ELECTROLITOS (SODIO, DETERMINACION UNIDAD 1
011 POTASIO, CLORO) P/ EQ. AUTOMATIZADO
(MODULO: ISE
33 11524 41116130- FACTOR REUMATOIDE REACTIVO FACTORES REUMATOIDEOS (FR) DETERMINACION UNIDAD 1
130 CUANTITATIVO
34 11525 41116130- | ASTO REACTIVO ANTI-ESTREPTOLISINA O (ASO) DETERMINACION UNIDAD 1
131 CUANTITATIVO
35 11526 41116004- PROTEINA C. REACTIVO (P.C.R.) REACTIVO PROTEINA C REACTIVA (PCR) DETERMINACION UNIDAD 1
003 CUANTITATIVO.
36 5421 41116002- REACTIVO PARA SIFILIS (TREPONEMICO) | REACTIVO P/ SIFILIS (TREPONEMA DETERMINACION UNIDAD 1
087 PALLIDUM
37 4284 41116105- | TSHREACTIVO REACTIVO TSH (HORMONA ESTIMULANTE DE | DETERMINACION UNIDAD 1
368 TIROIDES)
38 4611 41111605- FT4 REACTIVO REACTIVO FT4 (TETRAYODOTIRONINA DETERMINACION UNIDAD 1
006
39 4612 41111605- | T3 REACTIVO REACTIVO T3 (TRIYODOTIRONINA) DETERMINACION UNIDAD 1
007
40 4569 41116105- | TPO REACTIVO TPO (TIROPEROXIDASA) DETERMINACION UNIDAD 1
305
41 4668 41116113- REACTIVO PARA TOXOMPLASMOSIS 1GG REACTIVO P/ TOXOPLASMOSIS IGG. EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
004 AUTOMATIZADO
42 4667 41115819- | TOXO IGM REACTIVO REACTIVO P/ TOXOPLASMOSIS IGM. EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
003 AUTOMATIZADO
43 4671 41115819- RUBEOLA IGG REACTIVO P/ RUBEOLA IGG. EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
001 AUTOMATIZADO
44 4672 41115819- RUBEOLA IGM REACTIVO P/ RUBEOLA IGM .EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
002 AUTOMATIZADO.
45 4105 41116126- KITS-DETECCION CITOMEGALOVIRUS IGG | REACTIVO P/ CMV IG G (CITOMEGALOVIRUS) DETERMINACION UNIDAD 1
016 C/ CONTROL Y CALIBRADOR
EQ.AUTOMATIZADO
46 4106 41116126- KITS-DETECCION CITOMEGALOVIRUS REACTIVO CMV IGM (CITEMEGALOVIRUS) C/ DETERMINACION UNIDAD 1
017 IGM CONTROL Y CALIBRADOR P/ EQ
AUTOMATIZADO
47 4294 41116105- REACTIVO PARA BHCG BETA HCG EN SANGRE CUANTITATIVO DETERMINACION UNIDAD 1
078 (FRACCION BETA)
48 4286 41116010- PROLACTINA (PRL) REACTIVO PROLACTINA DETERMINACION UNIDAD 1
044
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LOTE N°1- HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DEL ESTE

ITEM  CODIGO  CODIGO DE DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH CATALOGO MEDIDA

49 4237 41116105- ESTRADIOL REACTIVO ESTRADIOL DETERMINACION UNIDAD 1
590

50 4290 41116010- FSH HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE | REACTIVO FSH (FOLICULO ESTIMULANTE) DETERMINACION UNIDAD 1
041

51 4615 41116004- PROGESTERONA REACTIVO DE PROGESTERONA DETERMINACION UNIDAD 1
028

52 4616 41116015- | TESTOSTERONA REACTIVO REACTIVO TESTOSTERONA DETERMINACION UNIDAD 1
464

53 4289 41116010- LH HORMONA LUTEINIZANTE REACTIVO LH (HORMONA LUTEINIZANTE) DETERMINACION UNIDAD 1
042

54 3986 41116004- | CEA REACTIVO CEA (ANTIGENO DETERMINACION UNIDAD 1
026 CARCINOEMBRIONARIO)

55 3988 41113305- | CA15-3 REACTIVO CA 15-3 DETERMINACION UNIDAD 1
005

56 3987 41113305- | CA125 REACTIVO CA 125 DETERMINACION UNIDAD 1
004

57 3989 41113305- | CA19-9 REACTIVO CA 19-9 DETERMINACION UNIDAD 1
006

58 4293 41116105- | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO REACTIVO PSA TOTAL (ANTIGENO DETERMINACION UNIDAD 1
400 (PAS) PROSTATICO ESPECIFICO)

59 4291 41116105- | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO REACTIVO PSA LIBRE (ANTIGENO) DETERMINACION UNIDAD 1
400 (PAS) PROSTATICO ESPECIFICO)

60 4307 41116002- | ANTIHCV - HEPATITIS C HCV REACTIVO. DEBE VENIR C/ CONTROL Y DETERMINACION UNIDAD 1
074 CALIBRADOR EQ. AUTOMATIZADO

61 4306 41115819- | ANTIHAV-IGM (HEPATITIS A) ANTI HVA -IG M. EQ. AUTOMATIZADO. C/ DETERMINACION UNIDAD 1
009 CALIBRADOR Y CONTROL

62 4559 41116002- REACTIVO ANTIGENO DE SUPERFICIE ANTI HVA -IG M. EQ. AUTOMATIZADO. C/ DETERMINACION UNIDAD 1
093 PARA HEPATITIS B. CALIBRADOR Y CONTROL

63 3979 41115819- | ANTICORE TOTAL ANTI CORE TOTAL. DEBE VENIR C/ CONTROL- | DETERMINACION UNIDAD 1
008 CALIBRADOR. EQ. AUTOMATIZADO

64 4301 41115819- | ANTICORE IGM ANTI CORE/ IG M. DEBE VENIRC/ CONTROLY | DETERMINACION UNIDAD 1
007 CALIBRADOR P/ EQ. AUTOMATIZADO

65 4552 41116002- REACTIVO PARA HIV REACTIVO HIV (SIDA) MET. ELISA O EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
047 AUTOMATIZ.

66 9695 41116105- | TROPONINA REACTIVO PARA DETERMINACION DE DETERMINACION UNIDAD 1
166 TROPONINA|

67 4264 41116105- FERRITINA REACTIVO FERRITINA DETERMINACION UNIDAD 1
271

68 11355 41116105- PROCALCITONINA PROCALCITONINA DETERMINACION UNIDAD 1
948
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ITEM

CODIGO
SIH

CODIGO DE
CATALOGO

LOTE N°1- HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DEL ESTE

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

PRESENTACION

CANTIDAD

69 4346 41116113- BETA 2 MICROGLOBULINA BETA 2 MICROGLOBULINA REACTIVO KIT EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
032 AUTOM.
70 10738 41116126- | CCP REACTIVO PARA DETERMINACION DE ANTI- DETERMINACION UNIDAD 1
009 PEPTIDOS
CITRULINADOS CICLICOS (CCP) IG G
71 4288 41116010- IGE REACTIVO REACTIVO DE IGE TOTAL DETERMINACION UNIDAD 1
008
1) 4820 41115819- | VITAMINAB12 REACTIVO P/ VIT. B12. C/ CONTROL Y DETERMINACION UNIDAD 1
010 CALIBRADOR. EQ. AUTOMATIZADO
73 9396 41116105- | CORTISOL REACTIVO CORTISOL LIBRE DETERMINACION UNIDAD 1
594
74 4353 41116105- REACTIVO ACIDO FOLICO FOLATO REACTIVO. DEBE VENIR C/ DETERMINACION UNIDAD 1
606 CONTROL, CALIBRADOR EQ. AUTOMATIZADO
75 4219 41116113- FENITOINA FENITOINA. CON CONTROL, CALIBRADOR P/ DETERMINACION UNIDAD 1
048 EQ. AUTOMATIZADO
76 4200 41116113- DIGOXINA DIGOXINA. REACTIVO. DEBE VENIR C/ DETERMINACION UNIDAD 1
030 CONTROL Y CALIBRAOR. P/
EQ.AUTOMATIZADO.
77 4112 41116113- | CICLOSPORINA CICLOSPORINA REACT. DEBE VENIR C/ DETERMINACION UNIDAD 1
024 CONTROL Y CALIBRD.EQ.AUT
78 4079 41116113- | CARBAMACEPINA CARBAMAZEPINA REACT.CON CONTRY DETERMINACION UNIDAD 1
023 CALIBR. EQ. AUTMT
79 4253 41116113- FENOBARBITAL FENOBARBITAL. DEBE VENIR C/ CONTROL Y DETERMINACION UNIDAD 1
026 CALIBRADOR EQ. AUTOMATIZADO
80 4418 41116113- METOTREXATE METOTREXATO. EQ AUTOMATIZADOS DETERMINACION UNIDAD 1
027
81 4658 41116113- | VANCOMICINA VANCOMICINA REACTIVO. DEBE VENIR DETERMINACION UNIDAD 1
029 C/CONTROL Y CALIBRADOR P/
EQ.AUTOMATIZADO
82 3952 41116113- | AC.VALPROICO ACIDO VALPROICOKIT. DETERMINACION UNIDAD 1
031
83 4132 41116113- | C3 COMPLEMENTO C3 COMPLEMENTO DETERMINACION UNIDAD 1
038
84 4133 41116113- | C4 COMPLEMENTO C4 COMPLEMENTO DETERMINACION UNIDAD 1
9997

SEROLOGIA CON EQUIPOS AUTOMATIZADOS

85 4104 41116002- CHAGAS REACTIVO P/ DIAGNOSTICO DE CHAGAS MET. DETERMINACION UNIDAD 1
003 DE ELISA. C/ CALIBRADORY
CONTROL. P/ EQUIPO AUTOMATIZADO
86 4554 41116105- HERPES 1Y 2 I1GG REACTIVO REACTIVO P/ HERPES IGG MET. ELISA DETERMINACION UNIDAD 1
273
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LOTE N°1- HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DEL ESTE

ITEM CODIGO  CODIGO DE DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH CATALOGO MEDIDA
87 4555 41116105- HERPES 1Y 2 IGM REACTIVO REACTIVO P/ HERPES IGM MET. ELISA DETERMINACION UNIDAD 1
274
88 10729 41116126- | ANTISS-A(RO) REACTIVO PARA DETERMINACION DE ANTL DETERMINACION UNIDAD 1
003 SS-A(RO)
89 10730 41116126- ANTI SS-B (LA) REACTIVO PARA DETERMINACION DE ANTI DETERMINACION UNIDAD 1
007 SS-B (LA)
90 10731 41116126- ANTI SN RNP-C REACTIVO PARA DETERMINACION DE ANTI SN DETERMINACION UNIDAD 1
004 RNP-C
91 10732 41116010- CANCA REACTIVO PARA DETERMINACION DE ANTI- DETERMINACION UNIDAD 1
007 PROTEINASA 3 (PR3) O CANCA
92 10733 41116010- P ANCA REACTIVO PARA DETERMINACION DE ANTI- DETERMINACION UNIDAD 1
013 MIELOPEROXIDASA (MPO) O P ANCA
93 10734 41116127- ANTI SM REACTIVO PARA DETERMINACION DE ANTI- DETERMINACION UNIDAD 1
002 SM
94 10735 41116010- ANTI CENTROMERO REACTIVO PARA DETERMINACION DE ANTI- DETERMINACION UNIDAD 1
9992 CENTROMEROS
(ACA)
95 10736 41116126- ANTI SCL-70 REACTIVO PARA DETERMINACION DE ANTI- DETERMINACION UNIDAD 1
008 SCL-70
96 3981 41116010- KITS DETECCION DE ANTICUERPOS ANTICUERPOS ANTINUCLEARES A.N.A. DETERMINACION UNIDAD 1
009 ANTINUCLEARES (ANA) METODO IFI
97 4150 41116010- KITS DETECCION DE ANTICUERPOS ANTI ANTIGENO P/ ANTICUERPO ANTI D.N.A. DETERMINACION UNIDAD 1
010 DNA (CRITHIDIALUCILLAE) METODO
IF1
98 10217 41116127- ANTICUERPO ANTIMUSCULO LISO DETERMINACION UNIDAD 1
028 ANTICUERPO ANTI- MUSCULO LISO (ASMA)
99 10218 41116127 ANTICUERPO ANTI- LKM ANTICUERPO ANTI- LKM 1 DETERMINACION UNIDAD 1
037
100 10219 41116127- ANTICUERPO ANTIMITOCONDRIAL ANTICUERPO ANTI- MITOCONDRIALES (AMA) DETERMINACION UNIDAD 1
027
101 10766 41116105- BETA 2 GLICOPROTEINA| REACTIVO PARA ANTICUERPO BETA 2 DETERMINACION UNIDAD 1
9890 GLICOPROTEINA | (ANTI B2GP)(IGG)
102 10766 41116105- BETA 2 GLICOPROTEINA| REACTIVO PARA ANTICUERPO BETA 2 DETERMINACION UNIDAD 1
9890 GLICOPROTEINA | (ANTI B2GP)(IGM)
103 7373 41116105- DOSAJE DE ANTICUERPO REACTIVO PARA ANTICUERPO DETERMINACION UNIDAD 1
310 ANTIFOSFOLIPIDICO ANTIFOSFOLIPIDICO (AAP)(IGG)
104 7373 41116105- DOSAJE DE ANTICUERPO REACTIVO PARA ANTICUERPO DETERMINACION UNIDAD 1
310 ANTIFOSFOLIPIDICO ANTIFOSFOLIPIDICO (AAP)(IGM)
105 6369 41116105- DOSAJE DE ANTICUERPO REACTIVO PARA ANTICUERPO DETERMINACION UNIDAD 1
308 ANTICARDIOLIPINA ANTICARDIOLIPINA
(AAC)(IGG)
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LOTE N°1- HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DEL ESTE

ITEM CODIGO  CODIGO DE DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH CATALOGO MEDIDA
106 6369 41116105~ | DOSAJE DE ANTICUERPO REACTIVO PARA ANTICUERPO DETERMINACION UNIDAD 1
308 ANTICARDIOLIPINA ANTICARDIOLIPINA
(AAC)(IGM)
107 8854 41116105- | HGH (HORMONA DE CRECIMIENTO) REACTIVO HGH (HORMONA DE CRECIMIENTO | DETERMINACION UNIDAD 1
258 SOMATROPINA -REACTIVO HUMANO)
108 | 10136 41116126- | ANTITRANSGLUTAMINASATISULARIGA | ANTICUERPO ANTI-TRANSGLUTAMINASA DETERMINACION UNIDAD 1
010 TISULAR IGA
109 | 10135 41116126- | ANTITRANSGLUTAMINASATISULARIGG | ANTICUERPO ANTI-TRANSGLUTAMINASA DETERMINACION UNIDAD 1
012 TISULAR IGG
110 | 10132 41116105- | ANTIENDOMICIO IGA ANTICUERPO ANTI-ENDOMISIO IGA DETERMINACION UNIDAD 1
075
111 10131 41116105- | ANTIENDOMICIO IGG ANTICUERPO ANTI-ENDOMISIO 1GG DETERMINACION UNIDAD 1
962
112 | 10134 41116010- | ANTIGLIADINAIGA ANTICUERPO ANTI-GLIADINA IGA DETERMINACION UNIDAD 1
058
113 | 10133 41116010- | ANTIGLIADINAIGG ANTICUERPO ANTI-GLIADINA IGG DETERMINACION UNIDAD 1
061
114 4241 | 41115805- KIT PARA EQUIPO DE ELECTROLITOS Y EQUIPO ANALIZADOR DE GASES EN SANGRE | DETERMINACION UNIDAD 1
999 GASOMETRO (GASOMETRO)
115 4283 41116105- | REACTIVO PARA HCG TEST DE EMBARAZO EN ORINA Y SANGRE DETERMINACION UNIDAD 1
226 HCG CUALITATIVO
116 | 11517 41116144- | KIT PARADETECCION SIMULTANEA DE REACTIVO PARA LA DETECCION SIMULTANEA | DETERMINACION UNIDAD 1
9988 ANTIGENO DE VIRUS RESPIRATORIOS DE
ANTIGENOS DE SARS-COV-2 / INFLUENZA A
/INFLUENZA
BY OTROS VIRUS RESPIRATORIOS
117 5649 41116105- | DENGUE TEST RAPIDO REACTIVO PARA DETERMINACION RAPIDA DETERMINACION UNIDAD 1
067 PARA DENGUE
118 9081 41116130- | ANTIGENO DENGUE REACTIVO PARA ANTIGENEMIA PARA DETERMINACION UNIDAD 1
391 DENGUE
119 3991 41116105~ | VDRL ANTIGENO V.D.R.L. (SIFILIS) DETERMINACION UNIDAD 1
370
120 4720 41116002- | SUEROANTIA SUERO ANTI "A" PARA TIPIFICACION DE UNIDAD FRASCO 1
043 SANGRE
121 4718 41116002- | SUEROANTID SUERO ANTI "D" PARA TIPIFICACION DE UNIDAD FRASCO 1
016 SANGRE
122 4122 41116002- | SUEROANTIB SUERO ANTI " B " PARA TIPIFICACION DE UNIDAD FRASCO 1
045 SANGRE
123 2282 41116002- | COLORANTE WRIGH COLORANTE WRIGHT SOLUCION UNIDAD FRASCO 1
071
124 2297 41116105- | COLORANTE GIEMSA COLORANTE DE GIEMSA UNIDAD FRASCO 1
102
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LOTE N°1- HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DEL ESTE

CODIGO CODIGO DE DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH CATALOGO MEDIDA
125 4440 41116105- TEST PARA MONONUCLEOSIS REACTIVO P/ MONONUCLEOSIS LATEX DETERMINACION UNIDAD 1
369 INFECCIOSA CON CONTROLES +Y -
126 4715 41116002- SUERO DE COOMBS SUERO ANTI HUMANO ( SUERO DE COOMBS) UNIDAD FRASCO 1
046

CODIGO CODIGO
SIH DE
CATALOGO

DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE

MEDIDA

PRESENTACION  CANTIDAD

LOTE N° 2- HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION - UNIDAD SANITARIA DE PUERTO CASADO

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION

HEMOGRAMA. UN (1) EQUIPO DE 5 PARTES CON CAPACIDAD DE LECTURA DE OTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS

1 6252 41116002~ KIT DETERMINACION
089 PARA HEMOGRAMA

AUTOMATIZADO

REACT. P/ HEMOGRAMA  DETERMINACION UNIDAD 1
P/EQ.

AUTOMATIZADO

COAGULOGRAMA.
2 4069 41116005-  CALCIO CALCIO DETERMINACION UNIDAD 1
004 TROMBOPLASTINA TROMBOPLASTINA T.P.
T.P.
3 4609 41116005-  TIEMPO PARCIAL DE TIEMPO PARCIAL DE DETERMINACION UNIDAD 1
005 TROMBOPLASTINA TROMBOPLASTINA
APTT (PTT)
4 4263 41116113-  REACTIVO PARA REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
001 FIBRINOGENO DETERMINACION DE
FIBRINOGENO
5 4514 41116130-  REACTIVO P/ REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
195 DEGRADACION DE LA DEGRADACION DE LA
FIBRINA PDF FIBRINA
(DIMERO D) PDF

EQUIPOS EN COMOD. OTALMENTE AUTOMATIZADO O SEMI AUTOMATIZADO

QUIMICA SANGUINEA E INMUNOLOGIA INTEGRADA O POR SEPARADO (CANTIDAD 1 EQUIPO INTEGRADO O 1(UNO) DE QUIMICA CLINICAY 1
(UNO) DE INMUNOLOGIA.

6 4268 41116105-  GLICEMIA GLUCOSA REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
126 EQUIPO
AUTOMATIZADO
7 4273 41116109~ HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA DETERMINACION UNIDAD 1
002 GLICOSILADA GLICOSILADA REAC. EQ.
C/CONTROLY
CALIBRADOR
AUTOMATIZADO
8 4652 41116105~ REACTIVO PARA UREAP/EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
083 UREA AUTOMATIZADO.
9 4135 41116105~ REACTIVO PARA CREATININA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
082 CREATININA AUTOMATIZADO
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

CODIGO
SIH

4656

4118

4119

4621

4544

4053

4054

4562

4566

4563

3977

8853

4530

4438

3969

4071

9400

CODIGO
DE
CATALOGO

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

PRESENTACION

LOTE N° 2- HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION - UNIDAD SANITARIA DE PUERTO CASADO

41116105-
077

41116105-
079

41116105
129

41116105
081

41116105
159

41116105-
123

41116105~
123

41116105~
127

41116105~
128

41116130~
307

41116113-
002

41116105~
313

41116004~
021

41116105-
373

41116105-
403

41113305-
001

41116105
005

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION

REACTIVO PARA
AcCIDO URICO

REACTIVO PARA

COLESTEROL

HDL COLESTEROL

REACTIVO PARA

TRIGLICERIDOS

FOSFATASA

ALCALINA

BILIRRUBINA

BILIRRUBINA

GOT

GPT

GAMMA G-TEST

AMILASA

LIPASA REACTIVO

PROTEINAS TOTALES

MICROPROTEINAS

ALBUMINA

CALCIO

MAGNESIO

ACIDO URICO ( P/ EQ.
AUTOMATIZADO.)

COLESTEROL P/ EQ.
AUTMT.

COLESTEROL HDL P/
EQ. AUTOMATIZADO

TRIGLICERIDOS GPO P/
EQ. AUTOMATIZADO.

FOSFATASA ALCALINA
P/EQUIPO
AUTOMATIZADO

BILIRRUBINA DIRECTA
P/ EQ. AUTOMATIZADO.

BILIRRUBINA TOTAL P/
EQ. AUTOMATIZADO.

AST (REACTIIVO P/ GOT)
EQ. AUTOMATIZADO

ALT(REACTIVO P/ GPT)
P/ EQ. AUTOMATIZADO.

GGT (GAMMA GT) P/
EQUIPO
AUTOMATIZADO

AMILASA P/ EQ.
AUTOMATIZADO.

LIPASA P/ EQ.
AUTOMATIZADO

PROTEINA TOTAL. P/
EQ. AUTOMATIZADO.

MICRO PROTEINAS P/
LCR-
(MICROPROTEINAS)

ALBUMINA P/
EQ.AUTOMATIZADO.

CALCIO TOTAL P/ EQ.
AUTOMATIZADO.

REATIVO /
DETERMINACION DE
MAGNESIO P/
EQ. AUTOMATIZADO

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

CANTIDAD
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CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO

LOTE N° 2- HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION - UNIDAD SANITARIA DE PUERTO CASADO

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION

27 4262 41116113- FOSFORO REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
022 DETERMINACION DE
FOSFORO

P/ EQ. AUTOMATIZADO

28 6378 41116105-  CKMB CK-MB .P/EQ.AUTOMT  DETERMINACION UNIDAD 1
109
29 4099 41113305-  CPKNAC. CKTOTAL (CK NAC) DETERMINACION UNIDAD 1
002 P/EQ. AUTOMT.
30 4395 41116105-  LDH LDH P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
130 AUTOMATIZADO.
31 8850  41116105-  HIERRO SERICO REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
9994 DETERMINACION DE
HIERROSERICO P/ EQ.
AUTOMATIZADO
32 8851 41116003-  ELECTROLITOS (NA, REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
011 K, CL) ELECTROLITOS (SODIO,

POTASIO, CLORO) P/
EQ. AUTOMATIZADO

(MODULO: ISE
33 11524 41116130-  FACTOR REACTIVO FACTORES DETERMINACION UNIDAD 1
130 REUMATOIDE REUMATOIDEOS (FR)
CUANTITATIVO
34 11525 41116130-  ASTO REACTIVO ANTI- DETERMINACION UNIDAD 1
131 ESTREPTOLISINA O
(ASO) CUANTITATIVO
35 11526 41116004-  PROTEINAC. REACTIVO PROTEINAC ~ DETERMINACION UNIDAD 1
003 REACTIVO (P.C.R.) REACTIVA (PCR)
CUANTITATIVO.
36 5421 41116002-  REACTIVO PARA REACTIVO P/ SIFILIS DETERMINACION UNIDAD 1
087 SIFILIS (TREPONEMA
(TREPONEMICO) PALLIDUM
37 4284 41116105-  TSH REACTIVO REACTIVO TSH DETERMINACION UNIDAD 1
368 (HORMONA
ESTIMULANTE DE
TIROIDES)
38 4611 41111605-  FT4 REACTIVO REACTIVO FT4 DETERMINACION UNIDAD 1
006 (TETRAYODOTIRONINA
39 4612 41111605- T3 REACTIVO REACTIVO T3 DETERMINACION UNIDAD 1
007 (TRIYODOTIRONINA)
40 4569 41116105-  TPO REACTIVO TPO DETERMINACION UNIDAD 1
305 (TIROPEROXIDASA)
41 4668 41116113-  REACTIVO PARA REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
004 TOXOMPLASMOSIS TOXOPLASMOSIS IGG.
1GG EQ.
AUTOMATIZADO
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CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO

LOTE N° 2- HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION - UNIDAD SANITARIA DE PUERTO CASADO

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION

42 4667 41115819-  TOXO IGM REACTIVO REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
003 TOXOPLASMOSIS IGM.
EQ.
AUTOMATIZADO
43 4671 41115819- RUBEOLA IGG REACTIVO P/ RUBEOLA DETERMINACION UNIDAD 1
001 IGG. EQ.
AUTOMATIZADO
44 4672 41115819- RUBEOLA IGM REACTIVO P/ RUBEOLA DETERMINACION UNIDAD 1
002 IGM .EQ.
AUTOMATIZADO.
45 4105 41116126- KITS-DETECCION REACTIVO P/CMVIG G DETERMINACION UNIDAD 1
016 CITOMEGALOVIRUS (CITOMEGALOVIRUS)
IGG C/CONTROLY
CALIBRADOR
EQ.AUTOMATIZADO
46 4106 41116126~ KITS-DETECCION REACTIVO CMV IGM DETERMINACION UNIDAD 1
017 CITOMEGALOVIRUS (CITEMEGALOVIRUS) C/
IGM CONTROLY
CALIBRADOR P/ EQ
AUTOMATIZADO
47 4294 41116105~ REACTIVO PARA BETA HCG EN SANGRE DETERMINACION UNIDAD 1
078 BHCG CUANTITATIVO

(FRACCION BETA)

48 4286 41116010-  PROLACTINA (PRL) REACTIVO PROLACTINA  DETERMINACION UNIDAD 1
044

49 4237 41116105-  ESTRADIOL REACTIVO ESTRADIOL ~ DETERMINACION UNIDAD 1
590

50 4290 41116010-  FSH HORMONA REACTIVO FSH DETERMINACION UNIDAD 1
041 FoLicULO (FoLicuLo

ESTIMULANTE ESTIMULANTE)

51 4615 41116004-  PROGESTERONA REACTIVO DE DETERMINACION UNIDAD 1
028 PROGESTERONA

52 4616 41116015-  TESTOSTERONA REACTIVO DETERMINACION UNIDAD 1
464 REACTIVO TESTOSTERONA

53 4289 41116010-  LH HORMONA REACTIVO LH DETERMINACION UNIDAD 1
042 LUTEINIZANTE (HORMONA

LUTEINIZANTE)

54 3986 41116004-  CEA REACTIVO CEA DETERMINACION UNIDAD 1
026 (ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO)

55 3988 41113305- CA15-3 REACTIVO CA15-3 DETERMINACION UNIDAD 1
005

56 3987 41113305- CA125 REACTIVO CA 125 DETERMINACION UNIDAD 1
004
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57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

CODIGO
SIH

3989

4293

4291

4307

4306

4559

4304

3979

4301

4552

9695

4264

11355

4346

CODIGO
DE
CATALOGO

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

PRESENTACION

LOTE N° 2- HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION - UNIDAD SANITARIA DE PUERTO CASADO

41113305-
006

41116105-
400

41116105-
400

41116002~
074

41115819~
009

41116002~
093

41116002~
073

41115819~
008

41115819~
007

41116002-
047

41116105
166

41116105
271

41116105
948

41116113-
032

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION

CA19-9

ANTIGENO
PROSTATICO
ESPECIFICO (PAS)

ANTIGENO
PROSTATICO
ESPECIFICO (PAS)

ANTIHCV -
HEPATITIS C

ANTI HAV-IGM
(HEPATITIS A)

REACTIVO ANTIGENO
DE SUPERFICIE PARA
HEPATITIS B.

REACTIVO HEPATITIS
B

ANTICORE TOTAL

ANTICORE IGM

REACTIVO PARA HIV
(HIV AG/AB)

TROPONINA

FERRITINA

PROCALCITONINA

BETA2
MICROGLOBULINA

REACTIVO CA19-9

REACTIVO PSA TOTAL
(ANTIGENO
PROSTATICO
ESPECIFICO)

REACTIVO PSA LIBRE
(ANTIGENO)
PROSTATICO
ESPECIFICO)

HCV REACTIVO. DEBE
VENIRC/ CONTROLY
CALIBRADOR EQ.
AUTOMATIZADO

ANTI HVA-IG M. EQ.
AUTOMATIZADO. C/
CALIBRADORY
CONTROL

ANTI HVA-IG M. EQ.
AUTOMATIZADO. C/
CALIBRADORY
CONTROL

HBE2 REACTIVO. DEBE
VENIR C/ CONTROL Y
CALIBRADOR EQ.
AUTOMATIZADO

ANTI CORE TOTAL.
DEBE VENIRC/
CONTROL-
CALIBRADOR. EQ.
AUTOMATIZADO

ANTI CORE/ IG M. DEBE
VENIR C/ CONTROLY
CALIBRADOR P/ EQ.

AUTOMATIZADO

REACTIVO HIV (SIDA)
MET. ELISA O EQ.
AUTOMATIZ.

REACTIVO PARA
DETERMINACION DE
TROPONINA|

REACTIVO FERRITINA

PROCALCITONINA

BETA2
MICROGLOBULINA
REACTIVO KIT EQ.

AUTOM.

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

CANTIDAD
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71

2

73

74

75

76

7

8

79

80

81

82

83

84

CODIGO
SIH

10738

4288

4820

9396

4353

4219

4200

4112

4079

4253

4418

4658

3952

4132

CODIGO
DE
CATALOGO

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

PRESENTACION

LOTE N° 2- HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION - UNIDAD SANITARIA DE PUERTO CASADO

41116126~
009

41116010
008

41115819~
010

41116105~
594

41116105~
606

41116113~
048

41116113~
030

41116113~
024

41116113-
023

41116113-
026

41116113-
027

41116113-
029

41116113-
031

41116113-
038

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION

IGE REACTIVO

VITAMINA B12

CORTISOL

REACTIVO ACIDO

FOLICO

FENITOINA

DIGOXINA

CICLOSPORINA

CARBAMACEPINA

FENOBARBITAL

METOTREXATE

VANCOMICINA

AC.VALPROICO

C3 COMPLEMENTO

REACTIVO PARA
DETERMINACION DE
ANTI-PEPTIDOS
CITRULINADOS
CICLICOS (CCP) IG G

REACTIVO DE IGE TOTAL

REACTIVO P/ VIT. B12.
C/CONTROLY
CALIBRADOR.

EQ.AUTOMATIZADO

REACTIVO CORTISOL
LIBRE

FOLATO REACTIVO.
DEBE VENIR C/
CONTROL, CALIBRADOR
EQ. AUTOMATIZADO

FENITOINA. CON
CONTROL, CALIBRADOR
P/

EQ. AUTOMATIZADO

DIGOXINA. REACTIVO.
DEBE VENIR C/
CONTROL Y CALIBRAOR.
P/ EQ.AUTOMATIZADO.

CICLOSPORINA REACT.
DEBE VENIRC/
CONTROLY
CALIBRD.EQ.AUT

CARBAMAZEPINA
REACT.CON CONTRY
CALIBR. EQ.AUTMT

FENOBARBITAL. DEBE
VENIRC/ CONTROLY
CALIBRADOR EQ.
AUTOMATIZADO

METOTREXATO. EQ
AUTOMATIZADOS

VANCOMICINA
REACTIVO. DEBE VENIR
C/CONTROLY
CALIBRADOR P/
EQ.AUTOMATIZADO

ACIDO VALPROICO KIT.

C3 COMPLEMENTO

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

CANTIDAD
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ITEM

85

86

87

88

89

90

91

92

93

9

95

96

97

CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE
SIH DE MEDIDA
CATALOGO

PRESENTACION

LOTE N° 2- HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION - UNIDAD SANITARIA DE PUERTO CASADO

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION

4133 41116113-
9997

4104 41116002-
003

4554 41116105-
273

4555 41116105-
274

10729 41116126-
003

10730 41116126-
007

10731 41116126-
004

10732 41116010-
007

10733 41116010-
013

10734 41116127-
002

10735 41116010-
9992

10736 41116126-
008

3981 41116010-
009

C4 COMPLEMENTO

C4 COMPLEMENTO

DETERMINACION

SEROLOGIA CON EQUIPOS AUTOMATIZADOS

CHAGAS

HERPES1Y21GG
REACTIVO

HERPES1Y2IGM
REACTIVO

ANTI SS-A (RO)

ANTI SS-B (LA)

ANTI SN RNP-C

CANCA

P ANCA

ANTI SM

ANTI CENTROMERO

ANTI SCL-70

KITS DETECCION DE
ANTICUERPOS
ANTINUCLEARES
(ANA)

REACTIVO P/
DIAGNOSTICO DE
CHAGAS MET.

DE ELISA. C/
CALIBRADORY
CONTROL. P/ EQUIPO
AUTOMATIZADO

REACTIVO P/ HERPES
1GG MET. ELISA

REACTIVO P/ HERPES
IGM MET. ELISA

REACTIVO PARA
DETERMINACION DE
ANTI SS-A (RO)

REACTIVO PARA
DETERMINACION DE
ANTI SS-B (LA)

REACTIVO PARA
DETERMINACION DE
ANTI SN RNP-C

REACTIVO PARA
DETERMINACION DE
ANTI-PROTEINASA 3

(PR3) O CANCA

REACTIVO PARA
DETERMINACION DE
ANTI-
MIELOPEROXIDASA
(MPO) O PANCA

REACTIVO PARA
DETERMINACION DE
ANTI-SM

REACTIVO PARA
DETERMINACION DE
ANTI-CENTROMEROS

(ACA)

REACTIVO PARA
DETERMINACION DE
ANTI-SCL-70

ANTICUERPOS
ANTINUCLEARES A.N.A.
METODO IFI

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

CANTIDAD
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98

929

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

CODIGO CODIGO
SIH DE
CATALOGO

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

PRESENTACION

LOTE N° 2- HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION - UNIDAD SANITARIA DE PUERTO CASADO

4150 41116010-
010

10217 41116127-
028

10218 41116127-
037

10219 41116127
027

10766 41116105-
9890

10766 41116105-
9890

7373 41116105-
310

7373 41116105-
310

6369 41116105-
308

6369 41116105-
308

8854 41116105-
258

10136 41116126-
010

10135 41116126-
012

10132 41116105-
075

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION

KITS DETECCION DE
ANTICUERPOS ANTI
DNA
(CRITHIDIALUCILLAE)

ANTICUERPO
ANTIMUSCULO LISO

ANTICUERPO LKM

ANTICUERPO
ANTIMITOCONDRIAL

BETA2
GLICOPROTEINA|

BETA2
GLICOPROTEINAI

DOSAJE DE
ANTICUERPO
ANTIFOSFOLIPIDICO

DOSAJE DE
ANTICUERPO
ANTIFOSFOLIPIDICO

DOSAJE DE
ANTICUERPO
ANTICARDIOLIPINA

DOSAJE DE
ANTICUERPO
ANTICARDIOLIPINA

HGH (HORMONA DE
CRECIMIENTO)
SOMATROPINA -
REACTIVO

ANTI
TRANSGLUTAMINASA
TISULAR IGA

ANTI
TRANSGLUTAMINASA
TISULAR IGG

ANTIENDOMICIO IGA

ANTIGENO P/
ANTICUERPO ANTI
D.N.A. METODO
IFI

ANTICUERPO ANTI-
MUSCULO LISO (ASMA)

ANTICUERPO ANTI- LKM
1

ANTICUERPO ANTI-
MITOCONDRIALES
(AMA)

REACTIVO PARA
ANTICUERPO BETA 2
GLICOPROTEINA (ANTI
B2GP)(IGG)

REACTIVO PARA
ANTICUERPO BETA 2
GLICOPROTEINA (ANTI
B2GP)(IGM)

REACTIVO PARA
ANTICUERPO
ANTIFOSFOLIPIDICO
(AAP)(IGG)

REACTIVO PARA
ANTICUERPO
ANTIFOSFOLIPIDICO
(AAP)(IGM)

REACTIVO PARA
ANTICUERPO
ANTICARDIOLIPINA
(AAC)(IGG)

REACTIVO PARA
ANTICUERPO
ANTICARDIOLIPINA
(AAC)(IGM)

REACTIVO HGH

(HORMONA DE

CRECIMIENTO
HUMANO)

ANTICUERPO ANTI-
TRANSGLUTAMINASA
TISULAR IGA

ANTICUERPO ANTI-
TRANSGLUTAMINASA
TISULARIGG

ANTICUERPO ANTI-
ENDOMISIO IGA

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD
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112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

CODIGO
SIH

10131

10134

10133

4241

4283

11517

5649

9081

3991

4720

4718

4722

2282

2297

4440

CODIGO
DE
CATALOGO

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

PRESENTACION

LOTE N° 2- HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION - UNIDAD SANITARIA DE PUERTO CASADO

41116105-
962

41116010-
058

41116010-
061

41115805-
999

41116105-
226

41116144-
9988

41116105-
067

41116130-
391

41116105-
370

41116002-
043

41116002-
016

41116002-
045

41116002-
071

41116105-
102

41116105-
369

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION

ANTIENDOMICIO IGG

ANTI GLIADINA IGA

ANTI GLIADINA IGG

KIT PARA EQUIPO DE
ELECTROLITOS Y
GASOMETRO

REACTIVO PARA HCG

KIT PARA
DETECCION
SIMULTANEA DE
ANTIGENO DE VIRUS
RESPIRATORIOS

DENGUE TEST
RAPIDO

ANTIGENO DENGUE

VDRL

SUERO ANTIA

SUERO ANTID

SUERO ANTIB

COLORANTE WRIGH

COLORANTE
GIEMSA

ANTICUERPO ANTI-
ENDOMISIO IGG

ANTICUERPO ANTI-
GLIADINA IGA

ANTICUERPO ANTI-
GLIADINAIGG

EQUIPO ANALIZADOR
DE GASES Y
ELECTROLITOS EN
SANGRE

TEST DE EMBARAZO EN
ORINAY SANGRE
HCG CUALITATIVO

REACTIVO PARA LA
DETECCION
SIMULTANEA DE
ANTIGENOS DE SARS-
COV-2/ INFLUENZAA
/INFLUENZA
BY OTROS VIRUS
RESPIRATORIOS

REACTIVO PARA
DETERMINACION
RAPIDA
PARA DENGUE

REACTIVO PARA
ANTIGENEMIA PARA
DENGUE

ANTIGENO V.D.R.L.
(SIFILIS)

SUERO ANTI "A" PARA
TIPIFICACION DE
SANGRE

SUERO ANTI "D" PARA
TIPIFICACION DE
SANGRE

SUERO ANTI " B " PARA
TIPIFICACION DE
SANGRE

COLORANTE WRIGHT
SOLUCION

COLORANTE DE GIEMSA

REACTIVO P/
MONONUCLEOSIS
LATEX

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

DETERMINACION

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

FRASCO

FRASCO

FRASCO

FRASCO

FRASCO

UNIDAD

CANTIDAD
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ITEM  CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO

LOTE N° 2- HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION - UNIDAD SANITARIA DE PUERTO CASADO

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION

127 4715 41116002-  SUERO DE COOMBS SUERO ANTI HUMANO ( DETERMINACION UNIDAD 1
046 SUERO DE COOMBS)

UNIDAD SANITARIA DE PUERTO CASADO

ITEM  CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO

HEMOGRAMA CON EQUIPO DE 5 (CINCO) PARTES

128 6252 41116002- KIT DETERMINACION REACT. P/ HEMOGRAMA DETERMINACION UNIDAD 1
089 PARA HEMOGRAMA P/ EQ.
AUTOMATIZADO AUTOMATIZADO
COOAGULOGRAMA .
129 4069 41116005- CALCIO CALCIO DETERMINACION UNIDAD 1
004 TROMBOPLASTINA TROMBOPLASTINAT.P.
T.P.
130 4609 41116005-  TIEMPO PARCIAL DE TIEMPO PARCIAL DE DETERMINACION UNIDAD 1
005 TROMBOPLASTINA TROMBOPLASTINA
APTT (PTT)
131 4263 41116113 REACTIVO PARA REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
001 FIBRINOGENO DETERMINACION DE
FIBRINOGENO

QUIMICA SANGUINEA. T LMENTE AUTOMATIZADA O SEMI AUTOMATIZADA

132 4268 41116105- GLICEMIA GLUCOSA REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
126 EQUIPO
AUTOMATIZADO

133 4273 41116109- HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA DETERMINACION UNIDAD 1
002 GLICOSILADA GLICOSILADA REAC. EQ.
C/CONTROLY
CALIBRADOR

AUTOMATIZADO

134 4652 41116105- REACTIVO PARA UREAP/EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
083 UREA AUTOMATIZADO.

135 4135 41116105- REACTIVO PARA CREATININA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
082 CREATININA AUTOMATIZADO

136 4438 41116105- MICROPROTEINAS MICRO PROTEINAS P/ DETERMINACION UNIDAD 1
373 LCR-

(MICROPROTEINAS)

138 4071 41113305- CALCIO CALCIO TOTAL P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
001 AUTOMATIZADO
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ITEM  CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO

LOTE N° 2- HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION - UNIDAD SANITARIA DE PUERTO CASADO

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION

139 9400 41116105- MAGNESIO REATIVO / DETERMINACION UNIDAD 1
005 DETERMINACION DE
MAGNESIO P/EQ.

AUTOMATIZADO

140 4262 41116113- FOSFORO REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
022 DETERMINACION DE
FOSFORO

P/ EQ. AUTOMATIZADO

141 8851  41116003- ELECTROLITOS(NA,  REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
011 K, CL) ELECTROLITOS (SODIO,
POTASIO, CLORO) P/
EQ. AUTOMATIZADO

(MODULO: ISE

142 4530 41116004-  PROTEINAS TOTALES ~ PROTEINA TOTAL. P/ DETERMINACION UNIDAD 1
021 EQ. AUTOMATIZADO.

143 4656 41116105-  REACTIVO PARA ACIDO URICO ( P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
077 ACIDO URICO AUTOMATIZADO.)

144 4118 41116105-  REACTIVO PARA COLESTEROL P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
079 COLESTEROL AUTMT.

145 4119 41116105-  HDL COLESTEROL COLESTEROL HDL P/ DETERMINACION UNIDAD 1
129 EQ. AUTOMATIZADO

146 4621 41116105-  REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS GPOP/ ~ DETERMINACION UNIDAD 1
081 TRIGLICERIDOS EQ. AUTOMATIZADO.

147 4544 41116105-  FOSFATASA FOSFATASA ALCALINA DETERMINACION UNIDAD 1
159 ALCALINA P/ EQUIPO

AUTOMATIZADO

148 4053 41116105-  BILIRRUBINA BILIRRUBINA DIRECTA DETERMINACION UNIDAD 1
123 P/ EQ. AUTOMATIZADO.

149 4054 41116105-  BILIRRUBINA BILIRRUBINA TOTAL P/ DETERMINACION UNIDAD 1
123 EQ. AUTOMATIZADO.

150 4562 41116105-  GOT AST (REACTIIVO P/ GOT)  DETERMINACION UNIDAD 1
127 EQ. AUTOMATIZADO

151 4566 41116105-  GPT ALT(REACTIVO P/ GPT) DETERMINACION UNIDAD 1
128 P/ EQ. AUTOMATIZADO.

152 4563 41116130-  GAMMA G -TEST GGT (GAMMA GT) P/ DETERMINACION UNIDAD 1
307 EQUIPO

AUTOMATIZADO

153 3977 41116113-  AMILASA AMILASA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
002 AUTOMATIZADO.

154 3969 41116105-  ALBUMINA ALBUMINA P/ DETERMINACION UNIDAD 1
403 EQ.AUTOMATIZADO.

155 6378 41116105- CKMB CK-MB .P/ EQ. AUTOMT DETERMINACION UNIDAD 1
109
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156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION
SIH DE MEDIDA
CATALOGO

LOTE N° 2- HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION - UNIDAD SANITARIA DE PUERTO CASADO

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION

4099 41116105-  CPKNAC. CK TOTAL (CK NAC) DETERMINACION UNIDAD
576 P/EQ. AUTOMT.

4395  41116105-  LDH LDH P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD
130 AUTOMATIZADO.

TEST DIAGNOSTICOS RAPIDOS EN LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS

4110 41113035-  TIRAS REACTIVAS DE REACTIVO P/ ANALISIS UNIDAD CAJA
013 ORINA DE ORINA
4283 41116105- REACTIVO PARAHCG TEST DE EMBARAZO EN DETERMINACION UNIDAD
226 ORINAY SANGRE HCG
CUALITATIVO
11517 41116144- KIT PARA REACTIVO PARA LA DETERMINACION UNIDAD
9988 DETECCION DETECCION
SIMULTANEA DE SIMULTANEA
ANTIGENO DE VIRUS ~ DEANTIGENOS DE SARS-
RESPIRATORIOS COV-2/INFLUENZAA

/INFLUENZA BY OTROS
VIRUS RESPIRATORIOS

5649 41116105-  DENGUE TEST REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD
067 RAPIDO DETERMINACION
RAPIDA PARA DENGUE
9081 41116130-  ANTIGENO DENGUE REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD
391 ANTIGENEMIA PARA
DENGUE
4531 41116004-  PROTEINAC. PROTEINA CREACTIVA(  DETERMINACION UNIDAD
003 REACTIVA-PCR PCR)
4035 41116130-  ASTO STREPTOLISINA O DETERMINACION UNIDAD
131 REACTIVA
4013 41116130-  FACTOR REACTIVO P/ FACTOR DETERMINACION UNIDAD
130 REUMATOIDEO REUMATOIDEO
3991 41116105-  VDRLMETODO ANTIGENO V.D.R.L. DETERMINACION UNIDAD
370 (SIFILIS)
4720 41116002-  SUERO ANTIA SUERO ANTI "A" PARA UNIDAD FRASCO
043 TIPIFICACION DE
SANGRE
4718 41116002-  SUERO ANTID SUERO ANTI "D" PARA UNIDAD FRASCO
016 TIPIFICACION DE
SANGRE
4122 41116002-  SUERO ANTIB SUERO ANTI " B " PARA UNIDAD FRASCO
045 TIPIFICACION DE
SANGRE
2282 41116002-  COLORANTE WRIGH COLORANTE WRIGHT UNIDAD FRASCO
071 SOLUCION

CANTIDAD
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ITEM  CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO

LOTE N° 2- HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION - UNIDAD SANITARIA DE PUERTO CASADO

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION

171 2297 41116105- COLORANTE GIEMSA COLORANTE DE GIEMSA UNIDAD FRASCO 1
102

ITEM  CODIGO  CODIGO DE DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE MEDIDA PRESENTACION  CAN
SIH CATALOGO

LOTE N° 3-HOSPITAL REGIONAL DE PEDRO JUAN CABALLERO

HEMOGRAMA. CON EQUIPO DE 5 PARTES Y OTRO DE SOPORTE

1 6252 41116002- KIT DETERMINACION PARA REACT. P/ HEMOGRAMA P/ EQ. AUTOMATIZADO DETERMINACION UNIDAD 1
089 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO

COAGULOGRAMA.

2 4069 41116005~ CALCIO TROMBOPLASTINA CALCIO TROMBOPLASTINAT.P. DETERMINACION UNIDAD 1
004

3 4609 41116005- TIEMPO PARCIAL DE TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA APTT (PTT) DETERMINACION UNIDAD 1
005 TROMBOPLASTINA

4 4263 41116113- REACTIVO PARA FIBRINOGENO REACTIVO P/ DETERMINACION DE FIBRINOGENO DETERMINACION UNIDAD 1
001

5 4514 41116130- REACTIVO P/ DEGRADACION DE LA REACTIVO P/ DEGRADACION DE LA FIBRINA PDF DETERMINACION UNIDAD 1
195 FIBRINA PDF

QUIMICA SANGUINEA E INMUNOLOGIA CON EQUIPO INTEGRADO O POR SEPARADO TOTALMENTE AUTOMATIZADO

6 4268 41116105- GLICEMIA GLUCOSA REACTIVO P/ EQUIPO AUTOMATIZADO DETERMINACION UNIDAD 1
126

7 4273 41116109- HEMOGLOBINA GLICOSILADA HEMOGLOBINA GLICOSILADA REAC. EQ. C/ CONTROL Y DETERMINACION UNIDAD 1
002 CALIBRADOR AUTOMATIZADO

8 4652 41116105- REACTIVO PARA UREA UREA P/ EQ. AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 1
083

9 4135 41116105- REACTIVO PARA CREATININA CREATININA P/ EQ. AUTOMATIZADO DETERMINACION UNIDAD 1
082

10 4656 41116105- REACTIVO PARA ACIDO URICO ACIDO URICO ( P/ EQ. AUTOMATIZADO.) DETERMINACION UNIDAD 1
077

11 4118 41116105- REACTIVO PARA COLESTEROL COLESTEROL P/ EQ. AUTMT. DETERMINACION UNIDAD 1
079

12 4119 41116105- HDL COLESTEROL COLESTEROL HDL P/ EQ. AUTOMATIZADO DETERMINACION UNIDAD 1
129

13 4621 41116105- REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS TRIGLICERIDOS GPO P/ EQ. AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 1
081
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ITEM

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

CODIGO

SIH

4544

4053

4054

4562

4566

4563

3977

8853

4530

4438

3969

4071

9400

4262

6378

4099

4395

8850

8851

11524

11525

CODIGO DE
CATALOGO

41116105-
159

41116105-
123

41116105-
123

41116105~
127

41116105-
128

41116130~
307

41116113-
002

41116105-
313

41116004
021

41116105-
373

41116105-
403

41113305-
001

41116105-
005

41116113-
022

41116105-
109

41113305-
002

41116105-
130

41116105-
9994

41116003
011

41116130~
130

41116130-
131

DESCRIPCION

FOSFATASA ALCALINA

BILIRRUBINA

BILIRRUBINA

GOT

GPT

GAMMA G - TEST

AMILASA

LIPASA REACTIVO

PROTEINAS TOTALES

MICROPROTEINAS

ALBUMINA

CALCIO

MAGNESIO

FOSFORO

CKMB

CPKTOTAL

LDH

HIERRO SERICO

ELECTROLITOS (NA, K,CL)

FACTOR REUMATOIDE

ASTO

DESCRIPCION CBDM

FOSFATASA ALCALINA P/ EQUIPO AUTOMATIZADO

BILIRRUBINA DIRECTA P/ EQ. AUTOMATIZADO.

BILIRRUBINA TOTAL P/ EQ. AUTOMATIZADO.

AST (REACTIIVO P/ GOT) EQ. AUTOMATIZADO

ALT (REACTIVO P/ GPT) P/ EQ. AUTOMATIZADO.

GGT (GAMMA GT) P/ EQUIPO AUTOMATIZADO

AMILASA P/ EQ. AUTOMATIZADO.

LIPASA P/ EQ. AUTOMATIZADO

PROTEINA TOTAL. P/ EQ. AUTOMATIZADO.

MICRO PROTEINAS P/ LCR-(MICROPROTEINAS)

ALBUMINA P/ EQ.AUTOMATIZADO.

CALCIO TOTAL P/ EQ. AUTOMATIZADO.

REATIVO / DETERMINACION DE MAGNESIO P/EQ. AUTOMATIZADO

REACTIVO P/ DETERMINACION DE FOSFORO P/ EQ.

AUTOMATIZADO

CK-MB .P/EQ.AUTOMT

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

LDH P/ EQ. AUTOMATIZADO.

REACTIVO P/ DETERMINACION DE HIERRO SERICO P/ EQ.

AUTOMATIZADO

REACTIVO P/ ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO, CLORO) P/ EQ.
AUTOMATIZADO (MODULO: ISE)

REACTIVO FACTORES REUMATOIDEOS (FR) CUANTITATIVO

REACTIVO ANTI-ESTREPTOLISINA O (ASO) CUANTITATIVO

UNIDAD DE MEDIDA

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

PRESENTACION  CAN

UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
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ITEM

35

36

37

38

39

40

41

42

43

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

CODIGO

SIH

11526

5421

4284

4611

4612

4668

4667

4671

4672

4105

4106

4104

4294

4286

4237

4290

4615

4616

4289

4288

3986

CODIGO DE
CATALOGO

41116004
003

41116002-
087

41116105-
368

41111605-
006

41111605~
007

41116113-
004

41115819-
003

41115819-
001

41115819-
002

41116126-
016

41116126-
017

41116002-
003

41116105-
078

41116010-
044

41116105-
590

41116010~
041

41116004
028

41116015-
464

41116010-
042

41116010-
008

41116004
026

DESCRIPCION

PROTEINA C. REACTIVO (P.C.R.)

REACTIVO PARA SIFILIS

(TREPONEMICO)

TSH REACTIVO

FT4 REACTIVO

T3 REACTIVO

REACTIVO PARA TOXOMPLASMOSIS

1GG

TOXO IGM REACTIVO

RUBEOLA IGG

RUBEOLA IGM

KITS-DETECCION CITOMEGALOVIRUS

1GG

KITS-DETECCION CITOMEGALOVIRUS

IGM

CHAGAS

REACTIVO PARA BHCG

PROLACTINA (PRL)

ESTRADIOL

FSH HORMONA FOLICULO

ESTIMULANTE

PROGESTERONA

TESTOSTERONA REACTIVO

LH HORMONA LUTEINIZANTE

IGE REACTIVO

CEA

DESCRIPCION CBDM

REACTIVO PROTEINA C REACTIVA (PCR) CUANTITATIVO.

REACTIVO P/ SIFILIS (TREPONEMA PALLIDUM)

REACTIVO TSH (HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES)

REACTIVO FT4 (TETRAYODOTIRONINA)

REACTIVO T3 (TRIYODOTIRONINA)

REACTIVO P/ TOXOPLASMOSIS IGG. EQ. AUTOMATIZADO

REACTIVO P/ TOXOPLASMOSIS IGM. EQ. AUTOMATIZADO

REACTIVO P/ RUBEOLA IGG. EQ. AUTOMATIZADO

REACTIVO P/ RUBEOLA IGM .EQ. AUTOMATIZADO.

REACTIVO P/ CMV IG G (CITOMEGALOVIRUS) C/ CONTROL Y

CALIBRADOR EQ.AUTOMATIZADO

REACTIVO CMV IGM (CITEMEGALOVIRUS) C/CONTROL Y
CALIBRADOR P/ EQ AUTOMATIZADO

REACTIVO P/ DIAGNOSTICO DE CHAGAS MET. DE ELISA. C/

CALIBRADOR Y CONTROL. P/ EQUIPO AUTOMATIZADO

BETA HCG EN SANGRE CUANTITATIVO (FRACCION BETA)

REACTIVO PROLACTINA

REACTIVO ESTRADIOL

REACTIVO FSH (FOLICULO ESTIMULANTE)

REACTIVO DE PROGESTERONA

REACTIVO TESTOSTERONA

REACTIVO LH (HORMONA LUTEINIZANTE)

REACTIVO DE IGE TOTAL

REACTIVO CEA (ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO)

UNIDAD DE MEDIDA

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

PRESENTACION  CAN

UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
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ITEM

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

CODIGO

SIH

3988

3987

3989

4293

4291

4307

4306

4559

3979

4301

4552

9695

4264

11355

4241

4110

4283

11517

5649

9081

CODIGO DE
CATALOGO

41113305-
005

41113305-
004

41113305~
006

41116105~
400

41116105-
400

41116002-
074

41115819-
009

41116002-
093

41115819-
008

41115819-
007

41116002-
047

41116105-
166

41116105-
271

41116105-
948

41115805~
999

41113035-
013

41116105-
226

41116144-
9988

41116105-
067

41116130~
391

DESCRIPCION

CA15-3

CA125

CA19-9

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

(PAS)

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

(PAS)

ANTIHCV - HEPATITIS C

ANTI HAV-IGM (HEPATITIS A)

REACTIVO ANTIGENO DE SUPERFICIE

PARA HEPATITIS B.

ANTICORE TOTAL

ANTICORE IGM

REACTIVO PARA HIV

TROPONINA

FERRITINA

PROCALCITONINA

KIT PARA EQUIPO DE ELECTROLITOS
Y GASOMETRO

DESCRIPCION CBDM

REACTIVO CA 15-3

REACTIVO CA 125

REACTIVO CA 19-9

REACTIVO PSA TOTAL (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO)

REACTIVO PSA LIBRE (ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO)

HCV REACTIVO. DEBE VENIR C/ CONTROL Y CALIBRADOR EQ.

AUTOMATIZADO

ANTI HVA -IG M. EQ. AUTOMATIZADO. C/ CALIBRADOR Y CONTROL

HBS AG (REACTIVO P/ HEPATITIS B) C/ CONTROL Y CALIBRADOR

EQ. AUTOMATIZADO

ANTI CORE TOTAL. DEBE VENIR C/ CONTROL- CALIBRADOR. EQ.
AUTOMATIZADO

ANTI CORE/ IG M. DEBE VENIR C/ CONTROL Y CALIBRADOR P/ EQ.

AUTOMATIZADO

REACTIVO HIV (SIDA) MET. ELISA O EQ. AUTOMATIZ.

REACTIVO PARA DETERMINACION DE TROPONINA |

REACTIVO FERRITINA

PROCALCITONINA

EQUIPO ANALIZADOR DE GASES Y ELECTROLITOS EN SANGRE)

TEST DIAGNOSTICOS RAPIDOS EN LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS

TIRAS REACTIVAS DE ORINA

REACTIVO PARAHCG

KIT PARA DETECCION SIMULTANEA
DE ANTIGENO DE VIRUS
RESPIRATORIOS

DENGUE TEST RAPIDO

ANTIGENO DENGUE

REACTIVO P/ ANALISIS DE ORINA

TEST DE EMBARAZO EN ORINA'Y SANGRE HCG CUALITATIVO

REACTIVO PARA LA DETECCION SIMULTANEA DE ANTIGENOS DE
SARS-COV-2 / INFLUENZA A /INFLUENZA BY OTROS VIRUS
RESPIRATORIOS

REACTIVO PARA DETERMINACION RAPIDA PARA DENGUE

REACTIVO PARA ANTIGENEMIA PARA DENGUE

UNIDAD DE MEDIDA

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

UNIDAD

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

DETERMINACION

PRESENTACION  CAN

UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1

CAJA 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
UNIDAD 1
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ITEM CODIGO  CODIGO DE DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE MEDIDA PRESENTACION  CAN

SIH CATALOGO

76 3991 41116105- VDRL ANTIGENO V.D.R.L. (SIFILIS) DETERMINACION UNIDAD 1
370

7 4720 41116002- SUERO ANTIA SUERO ANTI "A" PARA TIPIFICACION DE SANGRE UNIDAD FRASCO 1
043

78 4718 41116002- SUERO ANTID SUERO ANTI "D" PARA TIPIFICACION DE SANGRE UNIDAD FRASCO 1
016

79 4722 41116002- SUERO ANTIB SUERO ANTI " B " PARA TIPIFICACION DE SANGRE UNIDAD FRASCO 1
045

80 2282 41116002- COLORANTE WRIGH COLORANTE WRIGHT SOLUCION UNIDAD FRASCO 1
071

81 2297 41116105~ COLORANTE GIEMSA COLORANTE DE GIEMSA UNIDAD FRASCO 1
102

82 4440 41116105- TEST PARA MONONUCLEOSIS REACTIVO P/ MONONUCLEOSIS LATEX DETERMINACION UNIDAD 1
369 INFECCIOSA CON CONTROLES +Y -

83 4715 41116002- SUERO DE COOMBS SUERO ANTI HUMANO DETERMINACION UNIDAD 1
046 ( SUERO DE COOMBS)

LOTE N°4-HOSPITAL REGIONAL VILLARRICA

ITEM  CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO

HEMOGRAMA. UN (1) EQUIPO DE 5 PARTES CON CAPACIDAD DE LECTURA DE OTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS Y OTRO CONTADOR HEMATOLOGICO DE
SOPORTE

1 6252 41116002- KIT DETERMINACION PARA REACT. P/ HEMOGRAMA DETERMINACION UNIDAD 1
089 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO P/ EQ. AUTOMATIZADO

COAGULOGRAMA.
2 4069 41116005- CALCIO TROMBOPLASTINA CALCIO DETERMINACION UNIDAD 1
004 TROMBOPLASTINAT.P.
3 4609 41116005~ TIEMPO PARCIAL DE TIEMPO PARCIAL DE DETERMINACION UNIDAD 1
005 TROMBOPLASTINA TROMBOPLASTINA
APTT (PTT)
4 4263 41116113- REACTIVO PARA FIBRINOGENO REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
001 DETERMINACION DE
FIBRINOGENO
5 4514 41116130~ REACTIVO P/ DEGRADACION DE REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
195 LA FIBRINA PDF (DIMERO D) DEGRADACION DE LA
FIBRINA PDF

QUIMICA SANGUINEA E INMUNOLOGIA CON EQUIPO INTEGRADO O POR SEPARADO TOTALMENTE AUTOMATIZADO

6 4268 41116105~ GLICEMIA GLUCOSA REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
126 EQUIPO
AUTOMATIZADO
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LOTE N°4 - HOSPITAL REGIONAL VILLARRICA

ITEM CODIGO  CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO
7 4273 41116109- HEMOGLOBINA GLICOSILADA HEMOGLOBINA DETERMINACION UNIDAD 1
002 GLICOSILADA REAC. EQ.
C/ CONTROL Y
CALIBRADOR
AUTOMATIZADO
8 4652 | 41116105 REACTIVO PARA UREA UREAP/EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
083 AUTOMATIZADO.
9 4135 | 41116105 REACTIVO PARA CREATININA CREATININA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
082 AUTOMATIZADO
10 4656 | 41116105 REACTIVO PARA ACIDO URICO ACIDO URICO (P/EQ. | DETERMINACION UNIDAD 1
077 AUTOMATIZADO.)
11 4118 | 41116105 REACTIVO PARA COLESTEROL COLESTEROL P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
079 AUTMT.
12 4119 | 41116105 HDL COLESTEROL COLESTEROLHDLP/ | DETERMINACION UNIDAD 1
129 EQ. AUTOMATIZADO
13 4621 41116105- | REACTIVO PARATRIGLICERIDOS | TRIGLICERIDOSGPOP/ | DETERMINACION UNIDAD 1
081 EQ. AUTOMATIZADO.
14 4544 | 41116105 FOSFATASA ALCALINA FOSFATASAALCALINA | DETERMINACION UNIDAD 1
159 P/EQUIPO
AUTOMATIZADO
15 4053 41116105- BILIRRUBINA BILIRRUBINA DIRECTA | DETERMINACION UNIDAD 1
123 P/ EQ. AUTOMATIZADO.
16 4054 | 41116105 BILIRRUBINA BILIRRUBINA TOTAL P/ | DETERMINACION UNIDAD 1
123 EQ. AUTOMATIZADO.
17 4562 | 41116105 GoT AST (REACTIIVO P/ GOT) | DETERMINACION UNIDAD 1
127 EQ. AUTOMATIZADO
18 4566 | 41116105 GPT ALT (REACTIVO P/GPT) | DETERMINACION UNIDAD 1
128 P/ EQ. AUTOMATIZADO.
19 4563 41116130- GAMMA G - TEST GGT (GAMMA GT) P/ DETERMINACION UNIDAD 1
307 EQUIPO
AUTOMATIZADO
20 3977 | 41116113 AMILASA AMILASA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
002 AUTOMATIZADO.
21 8853 41116105- LIPASA REACTIVO LIPASA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
313 AUTOMATIZADO
2 4530 | 41116004- PROTEINAS TOTALES PROTEINATOTAL.P/ | DETERMINACION UNIDAD 1
021 EQ. AUTOMATIZADO.
23 4438 | 41116105- MICROPROTEINAS MICRO PROTEINAS P/ | DETERMINACION UNIDAD 1
373 LCR- (MICROPROTEINAS
24 3969 | 41116105 ALBUMINA ALBUMINA P/ DETERMINACION UNIDAD 1
403 EQAUTOMATIZADO.
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LOTE N°4 - HOSPITAL REGIONAL VILLARRICA

ITEM  CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION
SIH DE MEDIDA
CATALOGO
25 4071 41113305- CALCIO CALCIO TOTAL P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD
001 AUTOMATIZADO.
26 9400 41116105- MAGNESIO REATIVO / DETERMINACION UNIDAD
005 DETERMINACION DE
MAGNESIO P/ EQ.
AUTOMATIZADO
27 4262 41116113- FOSFORO REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD
022 DETERMINACION DE
FOSFORO P/ EQ.
AUTOMATIZADO
28 6378 41116105- CKMB CK-MB .P/EQ.AUTOMT | DETERMINACION UNIDAD
109
29 4099 41113305- CPK NAC. CK TOTAL (CK NAC) DETERMINACION UNIDAD
002 P/EQ. AUTOMT.
30 4395 41116105- LDH LDH P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD
130 AUTOMATIZADO.
31 8850 41116105- HIERRO SERICO REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD
9994 DETERMINACION DE
HIERRO SERICO P/ EQ.
AUTOMATIZADO
32 8851 41116003- ELECTROLITOS (NA, K, CL) REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD
011 ELECTROLITOS (SODIO,
POTASIO, CLORO) P/
EQ. AUTOMATIZADO
(MODULO: ISE)
33 11524 41116130- FACTOR REUMATOIDE REACTIVO FACTORES DETERMINACION UNIDAD
130 REUMATOIDEOS (FR)
CUANTITATIVO
34 11525 41116130- ASTO REACTIVO ANTI- DETERMINACION UNIDAD
131 ESTREPTOLISINA O
(ASO) CUANTITATIVO
35 11526 41116004- PROTEINA C. REACTIVO (P.C.R.) REACTIVO PROTEINAC | DETERMINACION UNIDAD
003 REACTIVA (PCR)
CUANTITATIVO.
36 5421 41116002- REACTIVO PARA SIFILIS REACTIVO P/ SIFILIS DETERMINACION UNIDAD
087 (TREPONEMA PALLIDUM
37 4284 41116105- TSH REACTIVO REACTIVO TSH DETERMINACION UNIDAD
368 (HORMONA
ESTIMULANTE DE
TIROIDES)
38 4611 41111605- FT4 REACTIVO REACTIVO FT4 DETERMINACION UNIDAD
006 (TETRAYODOTIRONINA)
39 4612 41111605- T3 REACTIVO REACTIVO T3 DETERMINACION UNIDAD
007 (TRIYODOTIRONINA)
40 4569 41116105- TPO REACTIVO TPO DETERMINACION UNIDAD
305 (TIROPEROXIDASA)
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LOTE N°4 - HOSPITAL REGIONAL VILLARRICA

ITEM  CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO
41 4668 41116113- REACTIVO PARA REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
004 TOXOMPLASMOSIS IGG TOXOPLASMOSIS IGG.
EQ. AUTOMATIZADO
42 4667 41115819- TOXO IGM REACTIVO REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
003 TOXOPLASMOSIS IGM.
EQ. AUTOMATIZADO
43 4671 41115819- RUBEOLA IGG REACTIVO P/ RUBEOLA | DETERMINACION UNIDAD 1
001 IGG. EQ.
AUTOMATIZADO
44 4672 41115819- RUBEOLA IGM REACTIVO P/RUBEOLA | DETERMINACION UNIDAD 1
002 IGM .EQ.
AUTOMATIZADO.
45 4105 41116126- KITS-DETECCION REACTIVOP/CMVIGG | DETERMINACION UNIDAD 1
016 CITOMEGALOVIRUS IGG (CITOMEGALOVIRUS) C/
CONTROLY
CALIBRADOR
EQ.AUTOMATIZADO
46 4106 41116126- KITS-DETECCION REACTIVO CMV IGM DETERMINACION UNIDAD 1
017 CITOMEGALOVIRUS IGM (CITEMEGALOVIRUS) C/
CONTROLY
CALIBRADOR P/ EQ
AUTOMATIZADO
47 4294 41116105- REACTIVO PARA BHCG BETAHCG EN SANGRE | DETERMINACION UNIDAD 1
078 CUANTITATIVO
(FRACCION BETA)
48 4286 41116010- PROLACTINA (PRL) REACTIVO PROLACTINA | DETERMINACION UNIDAD 1
044
49 4237 41116105- ESTRADIOL REACTIVO ESTRADIOL | DETERMINACION UNIDAD 1
590
50 4290 41116010- FSH HORMONA FOLICULO REACTIVO FSH DETERMINACION UNIDAD 1
041 ESTIMULANTE (FoLicuLo
ESTIMULANTE)
51 4615 41116004- PROGESTERONA REACTIVO DE DETERMINACION UNIDAD 1
028 PROGESTERONA
52 4616 41116015- TESTOSTERONA REACTIVO REACTIVO DETERMINACION UNIDAD 1
464 TESTOSTERONA
53 4289 41116010- LH HORMONA LUTEINIZANTE REACTIVO LH DETERMINACION UNIDAD 1
042 (HORMONA
LUTEINIZANTE)
54 3986 41116004- CEA REACTIVO CEA DETERMINACION UNIDAD 1
026 (ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO)
55 3988 41113305- CA15-3 REACTIVO CA 15-3 DETERMINACION UNIDAD 1
005
56 3987 41113305- CA125 REACTIVO CA 125 DETERMINACION UNIDAD 1
004
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ITEM

CODIGO
SIH

CODIGO
DE
CATALOGO

LOTE N°4 - HOSPITAL REGIONAL VILLARRICA

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

PRESENTACION

CANTIDAD

57 3989 41113305- CA19-9 REACTIVO CA 19-9 DETERMINACION UNIDAD 1
006
58 4293 41116105- ANTIGENO PROSTATICO REACTIVO PSA TOTAL DETERMINACION UNIDAD 1
400 ESPECIFICO (ANTIGENO
PROSTATICO
ESPECIFICO)
59 4291 41116105- ANTIGENO PROSTATICO REACTIVO PSA LIBRE DETERMINACION UNIDAD 1
400 ESPECIFICO (PAS) (ANTIGENO
PROSTATICO
ESPECIFICO)
60 4307 41116002- ANTI HCV - HEPATITIS C HCV REACTIVO. DEBE DETERMINACION UNIDAD 1
074 VENIR C/ CONTROLY
CALIBRADOR EQ.
AUTOMATIZADO
61 4306 41115819- ANTI HAV-IGM (HEPATITIS A) ANTI HVA -IG M. EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
009 AUTOMATIZADO.
C/CALIBRADOR Y
CONTROL
62 4559 41116002- REACTIVO ANTIGENO DE HBS AG (REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
093 SUPERFICIE PARA HEPATITIS B. HEPATITIS B)
C/CONTROLY
CALIBRADOR EQ.
AUTOMATIZADO
63 3979 41115819- ANTICORE TOTAL ANTI CORE TOTAL. DETERMINACION UNIDAD 1
008 DEBE VENIR C/
CONTROL-
CALIBRADOR. EQ.
AUTOMATIZADO
64 4301 41115819- ANTICORE IGM ANTI CORE/IG M. DEBE | DETERMINACION UNIDAD 1
007 VENIR C/ CONTROLY
CALIBRADOR P/ EQ.
AUTOMATIZADO
65 4552 41116002- | REACTIVO PARA HIV (HIV AG/AB) REACTIVO HIV (SIDA) DETERMINACION UNIDAD 1
047 MET. ELISA O EQ.
AUTOMATIZ.
66 9695 41116105- TROPONINA REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
166 DETERMINACION DE
TROPONINA |
67 4264 41116105- FERRITINA REACTIVO FERRITINA DETERMINACION UNIDAD 1
271
68 11355 41116105- PROCALCITONINA PROCALCITONINA DETERMINACION UNIDAD 1
948
69 4346 41116113- BETA 2 MICROGLOBULINA BETA2 DETERMINACION UNIDAD 1
032 MICROGLOBULINA
REACTIVO KIT EQ.
AUTOM.
70 10738 41116126- ccp REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
009 DETERMINACION DE

ANTI-PEPTIDOS
CITRULINADOS
CICLICOS (CCP) IG G
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ITEM

CODIGO
SIH

CODIGO
DE

CATALOGO

LOTE N°4 - HOSPITAL REGIONAL VILLARRICA

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

PRESENTACION

CANTIDAD

71 4288 41116010~ IGE REACTIVO REACTIVO DE IGE TOTAL | DETERMINACION UNIDAD 1
008
2 4820 41115819~ VITAMINA B12 REACTIVO P/ VIT. B12. DETERMINACION UNIDAD 1
010 C/CONTROLY
CALIBRADOR.
EQ.AUTOMATIZADO
3 4132 41116113~ C3 COMPLEMENTO C3 COMPLEMENTO DETERMINACION UNIDAD 1
038
74 4133 41116113- C4 COMPLEMENTO C4 COMPLEMENTO DETERMINACION UNIDAD 1
9997

SEROLOGIA CON EQUIPOS AUTOMATIZADOS .METO!

OGIA: IFI, ELISA, FEIAU OTRO METODO CON UNA SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD IGU
MAYOR AL 85%

75 4554 41116105- HERPES 1Y 2 IGG REACTIVO REACTIVO P/ HERPES DETERMINACION UNIDAD 1
273 IGG MET. ELISA
76 4555 41116105- HERPES 1Y 2 IGM REACTIVO REACTIVO P/ HERPES DETERMINACION UNIDAD 1
274 IGM MET. ELISA
77 4104 41116002- CHAGAS REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
003 DIAGNOSTICO DE
CHAGAS MET. DE ELISA.
C/ CALIBRADOR Y
CONTROL. P/ EQUIPO
AUTOMATIZADO
78 10729 41116126- ANTI SS-A (RO) REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
003 DETERMINACION DE
ANTI SS-A (RO)
79 10730 41116126- ANTI SS-B (LA) REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
007 DETERMINACION DE
ANTI SS-B (LA)
80 10731 41116126- ANTI SN RNP-C REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
004 DETERMINACION DE
ANTI SN RNP-C
81 10732 41116010- CANCA REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
007 DETERMINACION DE
ANTI-PROTEINASA 3
(PR3) O CANCA
82 10733 41116010- P ANCA REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
013 DETERMINACION DE
ANTI-
MIELOPEROXIDASA
(MPO) O P ANCA
83 10734 41116127- ANTI SM REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
002 DETERMINACION DE
ANTI-SM
84 10735 41116010- ANTI CENTROMERO REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
9992 DETERMINACION DE

ANTI-CENTROMEROS
(ACA)
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LOTE N°4- HOSPITAL REGIONAL VILLARRICA

ITEM CODIGO  CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO
85 10736 | 41116126- ANTI SCL-70 REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
008 DETERMINACION DE
ANTI-SCL-70
86 3981 41116010- KITS DETECCION DE ANTICUERPOS DETERMINACION UNIDAD 1
009 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES | ANTINUCLEARES A.N.A.
(ANA)(/ANTICUERPOS METODO IFI
ANTINUCLEARES A.N.A.
87 4150 41116010- KITS DETECCION DE ANTIGENO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
010 ANTICUERPOS ANTI DNA ANTICUERPO ANTI
(CRITHIDIALUCILLAE) D.N.A. METODO IFl
88 10217 | 41116127 ANTICUERPO ANTIMUSCULO ANTICUERPO ANTI- DETERMINACION UNIDAD 1
028 LISO MUSCULO LISO (ASMA)
89 10218 | 41116127 ANTICUERPO ANTI- LKM ANTICUERPO ANTI-LKM | DETERMINACION UNIDAD 1
037 1
90 10219 | 41116127 ANTICUERPO ANTICUERPO ANTI- DETERMINACION UNIDAD 1
027 ANTIMITOCONDRIAL MITOCONDRIALES
(AMA)
91 10766 | 41116105 BETA 2 GLICOPROTEINA | REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
9890 ANTICUERPO BETA 2
GLICOPROTEINA | (ANTI
B2GP)
92 10766 | 41116105 BETA 2 GLICOPROTEINA | REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
9890 ANTICUERPO BETA 2
GLICOPROTEINA | (ANTI
B2GP)
93 7373 41116105- DOSAJE DE ANTICUERPO REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
310 ANTIFOSFOLIPIDICO ANTICUERPO
ANTIFOSFOLIPIDICO
(AAP)
% 7373 41116105- DOSAJE DE ANTICUERPO REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
310 ANTIFOSFOLIPIDICO ANTICUERPO
ANTIFOSFOLIPIDICO
(AAP)
95 6369 41116105 DOSAJE DE ANTICUERPO REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
308 ANTICARDIOLIPINA ANTICUERPO
ANTICARDIOLIPINA
(AAC)
% 6369 41116105 DOSAJE DE ANTICUERPO REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
308 ANTICARDIOLIPINA ANTICUERPO
ANTICARDIOLIPINA
(AAC)
97 8854 41116105 HGH (HORMONA DE REACTIVO HGH DETERMINACION UNIDAD 1
258 CRECIMIENTO) SOMATROPINA - (HORMONA DE
REACTIVO CRECIMIENTO
HUMANO)
98 10136 | 41116126- ANTI TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPO ANTI- DETERMINACION UNIDAD 1
010 TISULAR IGA TRANSGLUTAMINASA
TISULAR IGA
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ITEM

CODIGO
SIH

CODIGO
DE
CATALOGO

LOTE N°4 - HOSPITAL REGIONAL VILLARRICA

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

PRESENTACION

CANTIDAD

99 10135 | 41116126- ANTI TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPO ANTI- DETERMINACION UNIDAD 1

012 TISULAR IGG TRANSGLUTAMINASA
TISULAR IGG

100 | 10132 | 41116105- ANTIENDOMICIO IGA ANTICUERPO ANTI- DETERMINACION UNIDAD 1
075 ENDOMISIO IGA

101 | 10131 | 41116105 ANTIENDOMICIO IGG ANTICUERPO ANTI- DETERMINACION UNIDAD 1
962 ENDOMISIO IGG

102 10134 | 41116010- ANTI GLIADINA IGA ANTICUERPO ANTI- DETERMINACION UNIDAD 1
058 GLIADINA IGA

103 | 10133 | 41116010- ANTI GLIADINA IGG ANTICUERPO ANTI- DETERMINACION UNIDAD 1
061 GLIADINA IGG

104 4241 41115805 KIT PARA EQUIPO DE EQUIPO ANALIZADOR | DETERMINACION UNIDAD 1
999 ELECTROLITOS Y GASOMETRO DE GASES Y

ELECTROLITOS EN
SANGRE)

TEST DIAGNOSTICOS RAPIDOS

EN LABORATORIOS DE ANAL

ISIS CLINICOS

105 4283 41116105- REACTIVO PARA HCG TEST DE EMBARAZOEN | DETERMINACION UNIDAD 1
226 ORINAY SANGRE HCG
CUALITATIVO
106 11517 41116144- KIT PARA DETECCION REACTIVO PARA LA DETERMINACION UNIDAD 1
9988 SIMULTANEA DE ANTIGENO DE DETECCION
VIRUS SIMULTANEA DE
RESPIRATORIOSRESPIRATORIOS) ANTIGENOS DE SARS-
COV-2/INFLUENZA A
/INFLUENZA BY OTROS
VIRUS RESPIRATORIOS
107 5649 41116105- DENGUE TEST RAPIDO REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
067 DETERMINACION
RAPIDA PARA DENGUE
108 9081 41116130- ANTIGENO DENGUE REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
391 ANTIGENEMIA PARA
DENGUE
109 3991 41116105- VDRL ANTIGENO V.D.R.L. DETERMINACION UNIDAD 1
370 (SIFILIS)
110 4720 41116002- SUEROANTIA SUERO ANTI "A" PARA UNIDAD FRASCO 1
043 TIPIFICACION DE
SANGRE
111 4718 41116002- SUERO ANTID SUERO ANTI "D" PARA UNIDAD FRASCO 1
016 TIPIFICACION DE
SANGRE
112 4722 41116002- SUERO ANTI B SUERO ANTI " B " PARA UNIDAD FRASCO 1
045 TIPIFICACION DE
SANGRE
113 2282 41116002- COLORANTE WRIGH COLORANTE WRIGHT UNIDAD FRASCO 1
071 SOLUCION
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LOTE N°4 - HOSPITAL REGIONAL VILLARRICA

CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO

114 2297 41116105- COLORANTE GIEMSA COLORANTE DE GIEMSA UNIDAD FRASCO 1

102
115 4440 41116105- TEST PARA MONONUCLEOSIS REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1

369 INFECCIOSA CON CONTROLES + MONONUCLEOSIS

Y- LATEX

116 4715 41116002- SUERO DE COOMBS: SUERO ANTI HUMANO UNIDAD FRASCO 1

046 (SUERO DE COOMBS)

LOTE N°5 - UNIDAD SANITARIA DE PARAGUARI

CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO

HEMOGRAMA. CON EQUIPO DE 5 PARTES

1 6252 41116002- KIT REACT. P/ HEMOGRAMA DETERMINACION UNIDAD 1
089 DETERMINACION P/ EQ. AUTOMATIZADO
PARA HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO

COAGULOGRAMA.

2 4069 41116005- CALCIO CALCIO DETERMINACION UNIDAD 1
004 TROMBOPLASTINA TROMBOPLASTINAT.P.
3 4609 41116005~ TIEMPO PARCIAL TIEMPO PARCIAL DE DETERMINACION UNIDAD 1
005 DE TROMBOPLASTINA
TROMBOPLASTINA APTT (PTT)
4 4263 41116113~ REACTIVO PARA REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
001 FIBRINOGENO DETERMINACION DE
FIBRINOGENO
5 4514 41116130~ REACTIVO P/ REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
195 DEGRADACION DE DEGRADACION DE LA
LAFIBRINA PDF FIBRINA PDF

QUIMICA SANGUINEA E INMUNOLOGIA CON EQUIPO INTEGRADO O POR SEPARADOS MENTE AUTOMATIZADO

6 4268 41116105 GLICEMIA GLUCOSA REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
126 EQUIPO
AUTOMATIZADO

7 4273 41116109~ HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA DETERMINACION UNIDAD 1
002 GLICOSILADA GLICOSILADA REAC. EQ.
C/CONTROLY
CALIBRADOR

AUTOMATIZADO

8 4652 41116105~ REACTIVO PARA UREA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
083 UREA AUTOMATIZADO.

9 4135 41116105 REACTIVO PARA CREATININA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
082 CREATININA AUTOMATIZADO
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LOTE N°5 - UNIDAD SANITARIA DE PARAGUARI

ITEM  CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO

10 4656 41116105- REACTIVO PARA ACIDO URICO (P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
077 AcIDO URICO AUTOMATIZADO.)

11 4118 41116105- REACTIVO PARA COLESTEROL P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
079 COLESTEROL AUTMT.

12 4119 41116105- | HDL COLESTEROL COLESTEROL HDL P/ DETERMINACION UNIDAD 1
129 EQ. AUTOMATIZADO

13 4621 41116105- REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS GPO P/ | DETERMINACION UNIDAD 1
081 TRIGLICERIDOS EQ. AUTOMATIZADO.

14 4544 41116105- FOSFATASA FOSFATASAALCALINA | DETERMINACION UNIDAD 1
159 ALCALINA P/ EQUIPO

AUTOMATIZADO

15 4053 41116105- BILIRRUBINA BILIRRUBINA DIRECTA DETERMINACION UNIDAD 1
123 P/ EQ. AUTOMATIZADO.

16 4054 41116105~ BILIRRUBINA BILIRRUBINA TOTAL P/ DETERMINACION UNIDAD 1
123 EQ. AUTOMATIZADO.

17 4562 41116105- GOT AST (REACTIIVO P/ GOT) DETERMINACION UNIDAD 1
127 EQ. AUTOMATIZADO

18 4566 41116105~ GPT ALT(REACTIVO P/ GPT) DETERMINACION UNIDAD 1
128 P/ EQ. AUTOMATIZADO.

19 4563 41116130~ GAMMA G -TEST GGT (GAMMA GT) P/ DETERMINACION UNIDAD 1
307 EQUIPO

AUTOMATIZADO

20 3977 41116113~ AMILASA AMILASA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
002 AUTOMATIZADO.

21 8853 41116105- LIPASA REACTIVO LIPASA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
313 AUTOMATIZADO

22 4530 41116004~ PROTEINAS PROTEINA TOTAL. P/ DETERMINACION UNIDAD 1
021 TOTALES EQ. AUTOMATIZADO.

23 4438 41116105- MICROPROTEINAS MICRO PROTEINAS P/ DETERMINACION UNIDAD 1
373 LCR- (MICROPROTEINAS

24 3969 41116105- ALBUMINA ALBUMINA P/ DETERMINACION UNIDAD 1
403 EQ.AUTOMATIZADO.

25 4071 41113305~ CALCIO CALCIO TOTAL P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
001 AUTOMATIZADO.

26 9400 41116105- MAGNESIO REATIVO / DETERMINACION UNIDAD 1
005 DETERMINACION DE

MAGNESIO P/ EQ.
AUTOMATIZADO

27 4262 41116113 FOSFORO REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
022 DETERMINACION DE
FOSFORO P/ EQ.

AUTOMATIZADO
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LOTE N°5 - UNIDAD SANITARIA DE PARAGUARI

ITEM  CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO

28 6378 41116105- CKMB CK-MB.P/EQ.AUTOMT | DETERMINACION UNIDAD 1
109

29 4099 41113305 CPK NAC. CK TOTAL (CK NAC) DETERMINACION UNIDAD 1
002 P/EQ. AUTOMT.

30 4395 41116105- LDH LDH P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
130 AUTOMATIZADO.

31 8850 41116105- HIERRO SERICO REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
9994 DETERMINACION DE

HIERRO SERICO P/ EQ.
AUTOMATIZADO

32 8851 41116003- ELECTROLITOS REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
011 (NA, K, CL) ELECTROLITOS (SODIO,
POTASIO, CLORO) P/
EQ. AUTOMATIZADO

(MODULO: ISE
33 11524 41116130- FACTOR REACTIVO FACTORES DETERMINACION UNIDAD 1
130 REUMATOIDE REUMATOIDEOS (FR)
CUANTITATIVO
34 11525 41116130- ASTO REACTIVO ANTI- DETERMINACION UNIDAD 1
131 ESTREPTOLISINA O
(ASO) CUANTITATIVO
35 11526 41116004- PROTEINAC. REACTIVO PROTEINAC | DETERMINACION UNIDAD 1
003 REACTIVO (P.C.R.) REACTIVA (PCR)
CUANTITATIVO.
36 5421 41116002- REACTIVO PARA REACTIVO P/ SIFILIS DETERMINACION UNIDAD 1
087 SIFILIS (TREPONEMA PALLIDUM
37 4284 41116105- TSH REACTIVO REACTIVO TSH DETERMINACION UNIDAD 1
368 (HORMONA
ESTIMULANTE DE
TIROIDES)
38 4611 41111605- FT4 REACTIVO REACTIVO FT4 DETERMINACION UNIDAD 1
006 (TETRAYODOTIRONINA)
39 4612 41111605- T3 REACTIVO REACTIVO T3 DETERMINACION UNIDAD 1
007 (TRIYODOTIRONINA)
40 4668 41116113- REACTIVO PARA REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
004 TOXOMPLASMOSIS TOXOPLASMOSIS IGG.
1GG EQ. AUTOMATIZADO
41 4667 41115819- TOXO IGM REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
003 REACTIVO TOXOPLASMOSIS IGM.

EQ. AUTOMATIZADO

42 4671 41115819- RUBEOLA IGG REACTIVO P/RUBEOLA | DETERMINACION UNIDAD 1
001 IGG. EQ.
AUTOMATIZADO

43 4672 41115819- RUBEOLA IGM REACTIVO P/RUBEOLA | DETERMINACION UNIDAD 1
002 IGM .EQ.
AUTOMATIZADO.
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ITEM

CODIGO
SIH

CODIGO
DE
CATALOGO

LOTE N°5 - UNIDAD SANITARIA DE PARAGUARI

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

PRESENTACION

44 4105 41116126- KITS-DETECCION REACTIVOP/CMVIGG | DETERMINACION UNIDAD
016 CITOMEGALOVIRUS | (CITOMEGALOVIRUS) C/
1GG CONTROLY
CALIBRADOR.
EQ.AUTOMATIZADO
45 4106 41116126- KITS-DETECCION REACTIVO CMV IGM DETERMINACION UNIDAD
017 CITOMEGALOVIRUS | (CITEMEGALOVIRUS) C/
IGM CONTROLY
CALIBRADOR P/ EQ
AUTOMATIZADO
46 4104 41116002- CHAGAS REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD
003 DIAGNOSTICO DE
CHAGAS MET. DE ELISA.
C/ CALIBRADOR Y
CONTROL. P/ EQUIPO
AUTOMATIZADO
47 4294 41116105- REACTIVO PARA BETAHCG EN SANGRE | DETERMINACION UNIDAD
078 BHCG CUANTITATIVO
(FRACCION BETA)
48 4286 41116010- | PROLACTINA(PRL) | REACTIVO PROLACTINA | DETERMINACION UNIDAD
044
49 4237 41116105- ESTRADIOL REACTIVO ESTRADIOL | DETERMINACION UNIDAD
590
50 4290 41116010- FSH HORMONA REACTIVO FSH DETERMINACION UNIDAD
041 FoLicuLo (FoLicuLo
ESTIMULANTE ESTIMULANTE)
51 4615 41116004- PROGESTERONA REACTIVO DE DETERMINACION UNIDAD
028 PROGESTERONA
52 4616 41116015- TESTOSTERONA REACTIVO DETERMINACION UNIDAD
464 REACTIVO TESTOSTERONA
53 4289 41116010- LH HORMONA REACTIVO LH DETERMINACION UNIDAD
042 LUTEINIZANTE (HORMONA
LUTEINIZANTE)
54 3986 41116004- CEA REACTIVO CEA DETERMINACION UNIDAD
026 (ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO)
55 3988 41113305- CA15-3 REACTIVO CA 15-3 DETERMINACION UNIDAD
005
56 3987 41113305- CA125 REACTIVO CA 125 DETERMINACION UNIDAD
004
57 3989 41113305- CA19-9 REACTIVO CA 19-9 DETERMINACION UNIDAD
006
58 4293 41116105- ANTIGENO REACTIVO PSA TOTAL DETERMINACION UNIDAD
400 PROSTATICO (ANTIGENO
ESPECIFICO (PAS) PROSTATICO
ESPECIFICO)
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LOTE N°5 - UNIDAD SANITARIA DE PARAGUARI

ITEM  CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO

59 4291 41116105- ANTIGENO REACTIVO PSA LIBRE DETERMINACION UNIDAD 1
400 PROSTATICO (ANTIGENO
ESPECIFICO (PAS) PROSTATICO
ESPECIFICO)
60 4307 41116002- ANTIHCV - HCV REACTIVO. DEBE DETERMINACION UNIDAD 1
074 HEPATITIS C VENIR C/ CONTROLY

CALIBRADOR EQ.
AUTOMATIZADO

61 4306 41115819- ANTI HAV-IGM ANTI HVA-IG M. EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
009 (HEPATITIS A) AUTOMATIZADO. C/
CALIBRADOR Y
CONTROL
62 4559 41116002 REACTIVO HBS AG (REACTIVOP/ | DETERMINACION UNIDAD 1
093 ANTIGENO DE HEPATITIS B) C/
SUPERFICIE PARA CONTROL Y
HEPATITIS B. CALIBRADOR EQ.

AUTOMATIZADO

63 3979 41115819- ANTICORE TOTAL ANTI CORE TOTAL. DETERMINACION UNIDAD 1
008 DEBE VENIRC/
CONTROL-

CALIBRADOR. EQ.
AUTOMATIZADO

64 4301 41115819- ANTICORE IGM ANTI CORE/ IG M. DEBE DETERMINACION UNIDAD 1

007 VENIR C/ CONTROLY

CALIBRADOR P/ EQ.
AUTOMATIZADO

65 4552 41116002 REACTIVO PARA REACTIVO HIV (SIDA) DETERMINACION UNIDAD 1
047 HIV MET. ELISA O EQ.
AUTOMATIZ.
66 9695 41116105- TROPONINA REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
166 DETERMINACION DE
TROPONINA |
67 4264 41116105 FERRITINA REACTIVO FERRITINA | DETERMINACION UNIDAD 1
271
68 4241 41115805- | KIT PARAEQUIPO EQUIPO ANALIZADOR | DETERMINACION UNIDAD 1
999 DE ELECTROLITOS DE GASES Y
Y GASOMETRO ELECTROLITOS EN
SANGRE)

EST DIAGNOSTICOS RAPIDOS EN LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS

69 4110 41113035- TIRAS REACTIVAS REACTIVO P/ ANALISIS UNIDAD CAJA 1
013 DE ORINA DE ORINA
70 4283 41116105- REACTIVO PARA TEST DE EMBARAZOEN | DETERMINACION UNIDAD 1
226 HCG ORINAY SANGRE HCG
CUALITATIVO
71 11517 41116144- KIT PARA REACTIVO PARA LA DETERMINACION UNIDAD 1
9988 DETECCION DETECCION
SIMULTANEA DE SIMULTANEA DE
ANTIGENO DE ANTIGENOS DE SARS-
VIRUS COV-2/INFLUENZA A

RESPIRATORIOS /INFLUENZABY OTROS
VIRUS RESPIRATORIOS
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LOTE N°5 - UNIDAD SANITARIA DE PARAGUARI

CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO
) 5649 41116105- DENGUE TEST REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
067 RAPIDO DETERMINACION
RAPIDA DENGUE
73 9081 41116130- ANTIGENO REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
391 DENGUE ANTIGENEMIA PARA
DENGUE
74 3991 41116105- VDRL ANTIGENO V.D.R.L. DETERMINACION UNIDAD 1
370 (SIFILIS)
75 4720 41116002- SUERO ANTIA SUERO ANTI "A" PARA UNIDAD FRASCO 1
043 TIPIFICACION DE
SANGRE
76 4718 41116002- SUERO ANTID SUERO ANTI "D" PARA UNIDAD FRASCO 1
016 TIPIFICACION DE
SANGRE
77 4722 41116002- SUERO ANTI B SUERO ANTI " B " PARA UNIDAD FRASCO 1
045 TIPIFICACION DE
SANGRE
78 2282 41116002- COLORANTE COLORANTE WRIGHT UNIDAD FRASCO 1
071 WRIGH SOLUCION
79 2297 41116105- COLORANTE COLORANTE DE GIEMSA UNIDAD FRASCO 1
102 GIEMSA

LOTE N° 6 -UNIDAD SANITARIA DE CAACUPE

CODIGO (ele]][cl0] DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO

HEMOGRAMA CON EQUIPO DE 5 PARTES

1 6252 41116002- KIT REACT. P/ DETERMINACION UNIDAD 1
089 DETERMINACION HEMOGRAMA P/ EQ.
PARA AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO

COOAGULOGRAMA

2 4069 41116005- CALCIO CALCIO DETERMINACION UNIDAD 1
004 TROMBOPLASTINA | TROMBOPLASTINA
T.P.
3 4609 41116005- TIEMPO PARCIAL | TIEMPO PARCIALDE | DETERMINACION UNIDAD 1
005 DE TROMBOPLASTINA
TROMBOPLASTINA APTT (PTT)
4 4263 41116113- REACTIVO PARA REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
001 FIBRINOGENO DETERMINACION DE
FIBRINOGENO

QUIMICA SANGUINEA. TOTALMENTE AUTOMATIZADA.

54/168



ITEM

CODIGO
SIH

CODIGO
DE
CATALOGO

LOTE N° 6 -UNIDAD SANITARIA DE CAACUPE

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

PRESENTACION

5 4268 41116105- GLICEMIA GLUCOSAREACTIVO | DETERMINACION UNIDAD
126 P/ EQUIPO
AUTOMATIZADO
6 4273 41116109- HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA DETERMINACION UNIDAD
002 GLICOSILADA GLICOSILADA REAC.
EQ.C/CONTROLY
CALIBRADOR
AUTOMATIZADO
7 4652 41116105- REACTIVO PARA UREA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD
083 UREA AUTOMATIZADO.
8 4135 41116105- REACTIVO PARA CREATININAP/EQ. | DETERMINACION UNIDAD
082 CREATININA AUTOMATIZADO
9 4438 41116105- | MICROPROTEINAS | MICRO PROTEINAS | DETERMINACION UNIDAD
373 P/LCR-
(MICROPROTEINAS
10 4071 41113305- CALCIO CALCIO TOTAL P/ DETERMINACION UNIDAD
001 EQ.
AUTOMATIZADO.
11 9400 41116105- MAGNESIO REATIVO / DETERMINACION UNIDAD
005 DETERMINACION DE
MAGNESIO P/ EQ.
AUTOMATIZADO
12 4262 41116113- FOSFORO REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD
022 DETERMINACION DE
FOSFORO P/ EQ.
AUTOMATIZADO
13 8851 41116003- ELECTROLITOS REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD
011 (NA, K, CL) ELECTROLITOS
(SODIO, POTASIO,
CLORO) P/ EQ.
AUTOMATIZADO
(MODULO: ISE)
14 4530 41116004- PROTEINAS PROTEINA TOTAL. DETERMINACION UNIDAD
021 TOTALES P/EQ.
AUTOMATIZADO.
15 4656 41116105- REACTIVO PARA ACIDO URICO (P/ DETERMINACION UNIDAD
077 ACIDO URICO EQ.
AUTOMATIZADO.)
16 4118 41116105- REACTIVO PARA COLESTEROL P/EQ. | DETERMINACION UNIDAD
079 COLESTEROL AUTMT.
17 4119 41116105- | HDL COLESTEROL COLESTEROLHDL | DETERMINACION UNIDAD
129 P/EQ.
AUTOMATIZADO
18 4621 41116105- REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS GPO | DETERMINACION UNIDAD
081 TRIGLICERIDOS P/EQ.
AUTOMATIZADO.
19 4544 41116105- FOSFATASA FOSFATASA DETERMINACION UNIDAD
159 ALCALINA ALCALINA P/
EQUIPO
AUTOMATIZADO
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ITEM

CODIGO
SIH

CODIGO
DE
CATALOGO

LOTE N° 6 -UNIDAD SANITARIA DE CAACUPE

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

PRESENTACION

CANTIDAD

20 4053 41116105- BILIRRUBINA BILIRRUBINA DETERMINACION UNIDAD 1
123 DIRECTA P/ EQ.
AUTOMATIZADO.
21 4054 41116105 BILIRRUBINA BILIRRUBINA TOTAL | DETERMINACION UNIDAD 1
123 P/EQ.
AUTOMATIZADO.
2 4562 41116105- GOT AST (REACTIIVOP/ | DETERMINACION UNIDAD 1
127 GOT) EQ.
AUTOMATIZADO
23 4566 41116105 GPT ALT (REACTIVOP/ | DETERMINACION UNIDAD 1
128 GPT) P/EQ.
AUTOMATIZADO.
24 4563 41116130- GAMMAG-TEST | GGT(GAMMAGT)P/ | DETERMINACION UNIDAD 1
307 EQUIPO
AUTOMATIZADO
25 3977 41116113 AMILASA AMILASA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
002 AUTOMATIZADO.
26 3969 41116105- ALBUMINA ALBUMINA P/ DETERMINACION UNIDAD 1
403 EQ.AUTOMATIZADO.
27 6378 41116105- CKMB CK-MB .P/EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
109 AUTOMT
28 4099 41116105- CPK NAC. CKTOTAL (CKNAC) | DETERMINACION UNIDAD 1
576 P/EQ. AUTOMT.
29 4395 41116105 LDH LDH P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
130 AUTOMATIZADO.

TEST DIAGNOSTICOS RAP

IDOS EN LABORATORIOS

DE ANALISIS CLINICOS

30 4110 41113035- | TIRAS REACTIVAS REACTIVO P/ UNIDAD CAJAS 1
013 DE ORINA ANALISIS DE ORINA
31 4283 41116105- REACTIVO PARA TEST DE EMBARAZO | DETERMINACION UNIDAD 1
226 HCG EN ORINA Y SANGRE
HCG CUALITATIVO
32 11517 41116144- KIT PARA REACTIVO PARALA | DETERMINACION UNIDAD 1
9988 DETECCION DETECCION
SIMULTANEA DE SIMULTANEA DE
ANTIGENO DE ANTIGENOS DE
VIRUS SARS-COV-2 /
RESPIRATORIOS INFLUENZA A
/INFLUENZABY
OTROS VIRUS
RESPIRATORIOS
33 5649 41116105- DENGUE TEST REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
067 RAPIDO DETERMINACION
RAPIDA
34 9081 41116130- ANTIGENO REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
391 DENGUE ANTIGENEMIA PARA
DENGUE
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LOTE N° 6 -UNIDAD SANITARIA DE CAACUPE

CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO
35 4531 41116004- PROTEINAC. PROTEINA C DETERMINACION UNIDAD 1
003 REACTIVA (PCR) REACTIVA ( PCR)
36 4035 41116130- ASTO STREPTOLISINA 0 DETERMINACION UNIDAD 1
131 REACTIVA
37 4013 41116130- FACTOR REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
130 REUMATOIDEO FACTOR
REUMATOIDEO
38 3991 41116105- VDRL ANTIGENOV.D.R.L. | DETERMINACION UNIDAD 1
370 (SIFILIS)
39 4720 41116002- SUERO ANTIA SUERO ANTI "A" UNIDAD FRASCO 1
043 PARA TIPIFICACION
DE SANGRE
40 4718 41116002- SUERO ANTID SUERO ANTI "D" UNIDAD FRASCO 1
016 PARA TIPIFICACION
DE SANGRE
41 4722 41116002- SUERO ANTIB SUEROANTI"B" UNIDAD FRASCO 1
045 PARA TIPIFICACION
DE SANGRE
42 2282 41116002- COLORANTE COLORANTE UNIDAD FRASCO 1
071 WRIGH WRIGHT SOLUCION
43 2297 41116105- COLORANTE COLORANTE DE UNIDAD FRASCO 1
102 GIEMSA GIEMSA

CODIGO
SIH

CODIGO
DE
CATALOGO

41116002-
089

LOTE N° 7 - UNIDAD SANITARIA SAN ESTANISLAO

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

HEMOGRAMA. CON EQUIPO DE 5 PARTES

KIT
DETERMINACION
PARA HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO

REACT. P/ HEMOGRAMA
P/ EQ. AUTOMATIZADO

DETERMINACION

PRESENTACION

UNIDAD

CANTIDAD

COAGULOGRAMA

2 4069 41116005- | CALCIO CALCIO DETERMINACION UNIDAD 1
004 TROMBOPLASTINA | TROMBOPLASTINAT.P.

3 4609 41116005- | TIEMPO PARCIAL TIEMPO PARCIAL DE DETERMINACION UNIDAD 1
005 DE TROMBOPLASTINA

TROMBOPLASTINA | APTT (PTT)

4 4263 41116113- | REACTIVO PARA REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1

001 FIBRINOGENO DETERMINACION DE
FIBRINOGENO
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ITEM  CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO

41116130~ REACTIVO P/ REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD
195 DEGRADACION DE DEGRADACION DE LA
LA FIBRINA PDF FIBRINA PDF

QUIMICA SANGUINEA E INMUNOLOGIA CON EQUIPO INTEGRADO O POR SEPARADO TOTALMENTE AUTOMATIZADO

6 4268 41116105- | GLICEMIA GLUCOSA REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
126 EQUIPO
AUTOMATIZADO
7 4273 41116109- HEMOGLOBINA DETERMINACION UNIDAD 1
002 GLICOSILADA REAC. EQ.
C/ CONTROLY
HEMOGLOBINA CALIBRADOR
GLICOSILADA AUTOMATIZADO
8 4652 41116105- | REACTIVO PARA UREA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
083 UREA AUTOMATIZADO.
9 4135 41116105- | REACTIVO PARA CREATININA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
082 CREATININA AUTOMATIZADO
10 4656 41116105- | REACTIVO PARA ACIDO URICO (P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
077 AcCIDO URICO AUTOMATIZADO.)
11 4118 41116105- | REACTIVO PARA COLESTEROL P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
079 COLESTEROL AUTMT.
12 4119 41116105- | HDL COLESTEROL COLESTEROL HDL P/ DETERMINACION UNIDAD 1
129 EQ. AUTOMATIZADO
13 4621 41116105- | REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS GPOP/ | DETERMINACION UNIDAD 1
081 TRIGLICERIDOS EQ. AUTOMATIZADO.
14 4544 41116105- | FOSFATASA FOSFATASA ALCALINA DETERMINACION UNIDAD 1
159 ALCALINA P/EQUIPO
AUTOMATIZADO
15 4053 41116105- | BILIRRUBINA BILIRRUBINA DIRECTA DETERMINACION UNIDAD 1
123 P/ EQ. AUTOMATIZADO.
16 4054 41116105- | BILIRRUBINA BILIRRUBINA TOTAL P/ DETERMINACION UNIDAD 1
123 EQ. AUTOMATIZADO.
17 4562 41116105- | GOT AST (REACTIIVO P/ GOT) | DETERMINACION UNIDAD 1
127 EQ. AUTOMATIZADO
18 4566 41116105- | GPT ALT (REACTIVO P/ GPT) DETERMINACION UNIDAD 1
128 P/ EQ. AUTOMATIZADO.
19 4563 41116130- | GAMMA G-TEST GGT (GAMMA GT) P/ DETERMINACION UNIDAD 1
307 EQUIPO
AUTOMATIZADO
20 3977 41116113- | AMILASA AMILASA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
002 AUTOMATIZADO.
21 8853 41116105- | LIPASA REACTIVO LIPASA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
313 AUTOMATIZADO

58/168
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ITEM CODIGO  CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO
2 4530 41116004- | PROTEINAS PROTEINATOTAL. P/ DETERMINACION UNIDAD 1
021 TOTALES EQ. AUTOMATIZADO.
23 4438 41116105- | MICROPROTEINAS | MICRO PROTEINAS P/ DETERMINACION UNIDAD 1
373 LCR-
(MICROPROTEINAS)
24 3969 41116105- | ALBUMINA ALBUMINA P/ DETERMINACION UNIDAD 1
403 EQ.AUTOMATIZADO.
25 4071 41113305- | CALCIO CALCIO TOTAL P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
001 AUTOMATIZADO.
26 9400 41116105- | MAGNESIO REATIVO / DETERMINACION UNIDAD 1
005 DETERMINACION DE
MAGNESIO P/EQ.
AUTOMATIZADO
27 4262 41116113- | FOSFORO REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
022 DETERMINACION DE
FOSFORO P/ EQ.
AUTOMATIZADO
28 6378 41116105- | CKMB CK-MB.P/EQ.AUTOMT | DETERMINACION UNIDAD 1
109
29 4099 41113305 CK TOTAL (CK NAC) DETERMINACION UNIDAD 1
002 CPK NAC. P/EQ. AUTOMT.
30 4395 41116105- | LDH LDH P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
130 AUTOMATIZADO.
31 8850 REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
DETERMINACION DE
41116105- HIERRO SERICO P/ EQ.
9994 HIERRO SERICO AUTOMATIZADO
32 8851 41116003- REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
011 ELECTROLITOS (SODIO,
POTASIO, CLORO) P/
ELECTROLITOS EQ. AUTOMATIZADO
(NA, K, CL) (MODULO: ISE)
33 11524 | 41116130- REACTIVO FACTORES DETERMINACION UNIDAD 1
130 FACTOR REUMATOIDEOS (FR)
REUMATOIDE CUANTITATIVO
34 11525 | 41116130 REACTIVO ANTI- DETERMINACION UNIDAD 1
131 ESTREPTOLISINAO
ASTO (ASO) CUANTITATIVO
35 11526 | 41116004- REACTIVO PROTEINAC | DETERMINACION UNIDAD 1
003 PROTEINAC. REACTIVA (PCR)
REACTIVO (P.C.R) | CUANTITATIVO.
36 5421 41116002- | REACTIVO PARA REACTIVO P/ SIFILIS DETERMINACION UNIDAD 1
087 SIFILIS (TREPONEMA PALLIDUM
37 4284 REACTIVO TSH DETERMINACION UNIDAD 1
(HORMONA
41116105 ESTIMULANTE DE
368 TSH REACTIVO TIROIDES)
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ITEM  CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION
SIH DE MEDIDA
CATALOGO
38 4611 41111605- REACTIVO FT4 DETERMINACION UNIDAD
006 FT4 REACTIVO (TETRAYODOTIRONINA)
39 4612 41111605- REACTIVO T3 DETERMINACION UNIDAD
007 T3 REACTIVO (TRIYODOTIRONINA)
40 4668 REACTIVO PARA REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD
41116113- | TOXOMPLASMOSIS | TOXOPLASMOSIS IGG.
004 1GG EQ. AUTOMATIZADO
41 4667 REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD
41115819- | TOXOIGM TOXOPLASMOSIS IGM.
003 REACTIVO EQ. AUTOMATIZADO
42 4671 REACTIVO P/ RUBEOLA DETERMINACION UNIDAD
IGG. EQ.
41115819- AUTOMATIZADO
RUBEOLA IGG
001
43 4672 REACTIVO P/ RUBEOLA DETERMINACION UNIDAD
41115819- IGM .EQ.
002 RUBEOLA IGM AUTOMATIZADO.
44 4105 REACTIVO P/ CMV IG G DETERMINACION UNIDAD
(CITOMEGALOVIRUS) C/
KITS-DETECCION CONTROLY
41116126- | CITOMEGALOVIRUS | CALIBRADOR
016 IGG EQ.AUTOMATIZADO
45 4106 REACTIVO CMV IGM DETERMINACION UNIDAD
(CITEMEGALOVIRUS) C/
KITS-DETECCION CONTROLY
41116126- | CITOMEGALOVIRUS | CALIBRADORP/EQ
017 IGM AUTOMATIZADO
46 4104 REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD
DIAGNOSTICO DE
CHAGAS MET. DE ELISA.
C/ CALIBRADORYY
41116002- CONTROL. P/ EQUIPO
003 CHAGAS AUTOMATIZADO
47 4294 BETA HCG EN SANGRE DETERMINACION UNIDAD
41116105- | REACTIVO PARA CUANTITATIVO
078 BHCG (FRACCION BETA)
48 4286 41116010- REACTIVO PROLACTINA | DETERMINACION UNIDAD
044 PROLACTINA (PRL)
49 4237 41116105- REACTIVO ESTRADIOL DETERMINACION UNIDAD
590 ESTRADIOL
50 4290 FSH HORMONA REACTIVO FSH DETERMINACION UNIDAD
41116010- | FOLICULO (FoLicuLo
041 ESTIMULANTE ESTIMULANTE)
51 4615 41116004- REACTIVO DE DETERMINACION UNIDAD
028 PROGESTERONA PROGESTERONA
52 4616 41116015- | TESTOSTERONA REACTIVO DETERMINACION UNIDAD
464 REACTIVO TESTOSTERONA
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ITEM  CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION
SIH DE MEDIDA
CATALOGO
53 4289 REACTIVO LH DETERMINACION UNIDAD
41116010- | LHHORMONA (HORMONA
042 LUTEINIZANTE LUTEINIZANTE)
54 3986 REACTIVO CEA DETERMINACION UNIDAD
41116004- (ANTIGENO
026 CEA CARCINOEMBRIONARIO)
55 3988 41113305- REACTIVO CA 15-3 DETERMINACION UNIDAD
005 CA15-3
56 3987 41113305- REACTIVO CA 125 DETERMINACION UNIDAD
004 CA125
57 3989 41113305- REACTIVO CA 19-9 DETERMINACION UNIDAD
006 CA19-9
58 4293 REACTIVO PSA TOTAL DETERMINACION UNIDAD
ANTIGENO (ANTIGENO
41116105- | PROSTATICO PROSTATICO
400 ESPECIFICO (PAS) ESPECIFICO)
59 4291 REACTIVO PSA LIBRE DETERMINACION UNIDAD
ANTIGENO (ANTIGENO
41116105- | PROSTATICO PROSTATICO
400 ESPECIFICO (PAS) ESPECIFICO)
60 4307 HCV REACTIVO. DEBE DETERMINACION UNIDAD
VENIR C/ CONTROL Y
41116002- | ANTIHCV- CALIBRADOR EQ.
074 HEPATITIS C AUTOMATIZADO
61 4306 ANTI HVA -IG M. EQ. DETERMINACION UNIDAD
AUTOMATIZADO. C/
41115819- | ANTIHAV-IGM CALIBRADORY
009 (HEPATITIS A) CONTROL
62 4559 HBS AG (REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD
REACTIVO HEPATITIS B) C/
ANTIGENO DE CONTROLY
41116002- | SUPERFICIE PARA CALIBRADOR EQ.
093 HEPATITIS B. AUTOMATIZADO
63 3979 ANTI CORE TOTAL. DETERMINACION UNIDAD
DEBE VENIR C/
41115819- CONTROL-CALIBRADOR.
008 ANTICORE TOTAL EQ. AUTOMATIZADO
64 4301 ANTI CORE/ IG M. DEBE DETERMINACION UNIDAD
VENIR C/ CONTROL Y
41115819- CALIBRADOR P/ EQ.
007 ANTICORE IGM AUTOMATIZADO
65 4552 REACTIVO HIV (SIDA) DETERMINACION UNIDAD
41116002- | REACTIVO PARA MET. ELISA O EQ.
047 HIV (HIV AG/AB) AUTOMATIZ.
66 9695 REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD
41116105- DETERMINACION DE
166 TROPONINA TROPONINAI
67 4264 41116105- REACTIVO FERRITINA DETERMINACION UNIDAD
271 FERRITINA
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ITEM

68

CODIGO
SIH

4241

CODIGO
DE
CATALOGO

41115805~
999

LOTE N° 7 - UNIDAD SANITARIA SAN ESTANISLAO

DESCRIPCION

KIT PARA EQUIPO
DE ELECTROLITOS
Y GASOMETRO

EST DIAGNOSTICOS RAl

DESCRIPCION CBDM

EQUIPO ANALIZADOR
DE GASES Y
ELECTROLITOS EN
SANGRE)

UNIDAD DE
MEDIDA

DETERMINACION

PIDOS EN LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS

PRESENTACION

UNIDAD

CANTIDAD

69 4110 41113035- | TIRAS REACTIVAS REACTIVO P/ ANALISIS UNIDAD CAJA 1
013 DE ORINA DE ORINA
70 4283 41116105- | REACTIVO PARA TEST DE EMBARAZOEN | DETERMINACION UNIDAD 1
226 HCG ORINA Y SANGRE HCG
CUALITATIVO
71 11517 41116144- | KIT PARA REACTIVO PARA LA DETERMINACION UNIDAD 1
9988 DETECCION DETECCION
SIMULTANEA DE SIMULTANEA DE
ANTIGENO DE ANTIGENOS DE SARS-
VIRUS COV-2/ INFLUENZAA
RESPIRATORIOS /INFLUENZA BY OTROS
VIRUS RESPIRATORIOS
1/ 5649 41116105- | DENGUE TEST REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
067 RAPIDO DETERMINACION
RAPIDA PARA DENGUE
73 9081 41116130- | ANTIGENO REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
391 DENGUE ANTIGENEMIA PARA
DENGUE
74 3991 41116105- | VDRL ANTIGENO V.D.R.L. DETERMINACION UNIDAD 1
370 (SIFILIS)
75 4720 41116002- | SUEROANTIA SUERO ANTI "A" PARA UNIDAD FRASCO 1
043 TIPIFICACION DE
SANGRE
76 4718 41116002- | SUEROANTID SUERO ANTI "D" PARA UNIDAD FRASCO 1
016 TIPIFICACION DE
SANGRE
77 4722 41116002- | SUEROANTIB SUERO ANTI" B " PARA UNIDAD FRASCO 1
045 TIPIFICACION DE
SANGRE
78 2282 41116002- | COLORANTE COLORANTE WRIGHT UNIDAD FRASCO 1
071 WRIGH SOLUCION
79 2297 41116105- COLORANTE COLORANTE DE GIEMSA UNIDAD FRASCO 1
102 GIEMSA
80 4715 41116002- | SUERO DE SUERO ANTI HUMANO ( UNIDAD FRASCO 1
046 COOMBS SUERO DE COOMBS)
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CODIGO
SIH

6252

LOTE N°8 -UNIDAD SANITARIA DE HOHENAU Y PUESTO SANITARIO DE MARIA AUXILIADORA

CODIGO
DE
CATALOGO

41116002-
089

UNIDAD SANITARIA DE HOHENAU

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

HEMOGRAMA CON EQUIPO DE 5 PARTES

KIT
DETERMINACION
PARA
HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO

REACT. P/
HEMOGRAMA P/ EQ.
AUTOMATIZADO

COOAGULOGRAMA

DETERMINACION

PRESENTACION  CANTIDAD

UNIDAD 1

2 4069 41116005~ CALCIO CALCIO DETERMINACION UNIDAD 1
004 TROMBOPLASTINA | TROMBOPLASTINA
T.P.
3 4609 41116005- TIEMPO PARCIAL TIEMPO PARCIAL DE DETERMINACION UNIDAD 1
005 DE TROMBOPLASTINA
TROMBOPLASTINA | APTT (PTT)
4 4263 41116113~ REACTIVO PARA REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
001 FIBRINOGENO DETERMINACION DE
FIBRINOGENO

QUIMICA SANGUINEA. TOTALMENTE AUTOMATIZADA

5 4268 41116105- | GLICEMIA GLUCOSAREACTIVO | DETERMINACION UNIDAD 1
126 P/ EQUIPO
AUTOMATIZADO
6 4273 41116109- | HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA DETERMINACION UNIDAD 1
002 GLICOSILADA GLICOSILADA REAC.
EQ.C/CONTROLY
CALIBRADOR
AUTOMATIZADO
7 4652 41116105- | REACTIVO PARA UREA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
083 UREA AUTOMATIZADO.
8 4135 41116105- | REACTIVO PARA CREATININA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
082 CREATININA AUTOMATIZADO
9 4438 41116004- | PROTEINAS MICRO PROTEINAS DETERMINACION UNIDAD 1
020 P/LCR-
(MICROPROTEINAS)
10 4071 41113305- | CALCIO CALCIO TOTAL P/ DETERMINACION UNIDAD 1
001 EQ.
AUTOMATIZADO.
11 9400 41116105- | MAGNESIO REATIVO / DETERMINACION UNIDAD 1
005 DETERMINACION DE
MAGNESIO P/ EQ.
AUTOMATIZADO
12 4262 41116113- | FOSFORO REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
022 DETERMINACION DE
FOSFORO P/ EQ.

AUTOMATIZADO
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ITEM

CODIGO
SIH

LOTE N°8 -UNIDAD SANITARIA DE HOHENAU Y PUESTO SANITARIO DE MARIA AUXILIADORA

CODIGO
DE
CATALOGO

UNIDAD SANITARIA DE HOHENAU

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

PRESENTACION

13 8851 41116003- | ELECTROLITOS REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD
011 (NA, K, CL) ELECTROLITOS
(SODIO, POTASIO,
CLORO) P/ EQ.
AUTOMATIZADO
(MODULO: ISE
14 4530 41116004- | PROTEINAS PROTEINA TOTAL. DETERMINACION UNIDAD
021 TOTALES P/EQ.
AUTOMATIZADO.
15 4656 41116105- | REACTIVO PARA ACIDO URICO ( P/ DETERMINACION UNIDAD
077 ACIDO URICO EQ.
AUTOMATIZADO.)
16 4118 41116105- | REACTIVO PARA COLESTEROL P/EQ. | DETERMINACION UNIDAD
079 COLESTEROL AUTMT.
17 4119 41116105- | HDLCOLESTEROL | COLESTEROL HDL DETERMINACION UNIDAD
129 P/EQ.
AUTOMATIZADO
18 4621 41116105- | REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS GPO | DETERMINACION UNIDAD
081 TRIGLICERIDOS P/EQ.
AUTOMATIZADO.
19 4544 41116105- | FOSFATASA FOSFATASA DETERMINACION UNIDAD
159 ALCALINA ALCALINA P/
EQUIPO
AUTOMATIZADO
20 4053 41116105- | BILIRRUBINA BILIRRUBINA DETERMINACION UNIDAD
123 DIRECTA P/ EQ.
AUTOMATIZADO.
21 4054 41116105- | BILIRRUBINA BILIRRUBINATOTAL | DETERMINACION UNIDAD
123 P/EQ.
AUTOMATIZADO.
22 4562 41116105- | GOT AST (REACTIIVO P/ DETERMINACION UNIDAD
127 GOT) EQ.
AUTOMATIZADO
23 4566 41116105- | GPT ALT(REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD
128 GPT) P/ EQ.
AUTOMATIZADO.
24 4563 41116130- | GAMMAG -TEST GGT (GAMMA GT) P/ | DETERMINACION UNIDAD
307 EQUIPO
AUTOMATIZADO
25 3977 41116113- | AMILASA AMILASA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD
002 AUTOMATIZADO.
26 3969 41116105- | ALBUMINA ALBUMINA P/ DETERMINACION UNIDAD
403 EQ.AUTOMATIZADO.
27 6378 41116105- | CKMB CK-MB .P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD
109 AUTOMT
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UNIDAD SANITARIA DE HOHENAU

ITEM  CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO

28 4099 41116105- | CPKNAC. CKTOTAL (CKNAC) | DETERMINACION UNIDAD 1
576 P/EQ. AUTOMT.

29 4395 41116105- | LDH LDH P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
130 AUTOMATIZADO.

TEST DIAGNOSTICOS RAPIDOS EN LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS

30 4110 41113035- | TIRAS REACTIVAS REACTIVO P/ UNIDAD CAJAS 1
013 DE ORINA ANALISIS DE ORINA
31 4283 41116105- | REACTIVO PARA TEST DE EMBARAZO | DETERMINACION UNIDAD 1
226 HCG EN ORINA Y SANGRE
HCG CUALITATIVO
32 11517 41116144- | KIT PARA REACTIVO PARA LA DETERMINACION UNIDAD 1
9988 DETECCION DETECCION
SIMULTANEA DE SIMULTANEA DE
ANTIGENO DE ANTIGENOS DE
VIRUS SARS-COV-2/
RESPIRATORIOS INFLUENZA A
/INFLUENZABY
OTROS VIRUS

RESPIRATORIOS

33 5649 41116105- | DENGUE TEST REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
067 RAPIDO DETERMINACION
RAPIDA PARA
DENGUE
34 9081 41116130- | ANTIGENO REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
391 DENGUE ANTIGENEMIA PARA
DENGUE
35 4531 41116004- | PROTEINAC. PROTEINA C DETERMINACION UNIDAD 1
003 REACTIVA-PCR REACTIVA ( PCR)
36 4035 41116130- | ASTO STREPTOLISINA O DETERMINACION UNIDAD 1
131 REACTIVA
37 4013 41116130- | FACTOR REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
130 REUMATOIDEO FACTOR

REUMATOIDEO

38 3991 41116105- | VDRL ANTIGENO V.D.R.L. DETERMINACION UNIDAD 1
370 (SIFILIS)
39 4720 41116002- | SUEROANTIA SUERO ANTI "A" UNIDAD FRASCO 1
043 PARA TIPIFICACION
DE SANGRE
40 4718 41116002- | SUEROANTID SUERO ANTI "D" UNIDAD FRASCO 1
016 PARA TIPIFICACION
DE SANGRE
41 4722 41116002- | SUEROANTIB SUEROANTI"B" UNIDAD FRASCO 1
045 PARA TIPIFICACION
DE SANGRE
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LOTE N°8 -UNIDAD SANITARIA DE HOHENAU Y PUESTO SANITARIO DE MARIA AUXILIADORA

UNIDAD SANITARIA DE HOHENAU

CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO

42 2282 41116002- COLORANTE COLORANTE UNIDAD FRASCO 1

071 WRIGH WRIGHT SOLUCION
43 2297 41116105- COLORANTE COLORANTE DE UNIDAD FRASCO 1

102 GIEMSA GIEMSA
44 4715 41116002- SUERO DE SUERO ANTI DETERMINACION FRASCO 1

046 COOMBS HUMANO ( SUERO

DE COOMBS)

45

6252

41116002-
089

UNIDAD SANITARIA DE MARIA AUXILIADORA

HEMOGRAMA CON EQUIPO DE 5 PARTES

KIT
DETERMINACION
PARA
HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO

REACT. P/
HEMOGRAMA P/ EQ
AUTOMATIZADO

COOAGULOGRAMA

DETERMINACION

UNIDAD 1

46 4069 41116005~ CALCIO CALCIO DETERMINACION UNIDAD 1
004 TROMBOPLASTINA | TROMBOPLASTINA
T.P.
47 4609 41116005- | TIEMPO PARCIAL TIEMPO PARCIAL DE DETERMINACION UNIDAD 1
005 DE TROMBOPLASTINA
TROMBOPLASTINA | APTT (PTT)
48 4263 41116113~ REACTIVO PARA REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
001 FIBRINOGENO DETERMINACION DE
FIBRINOGENO

QUIMICA SANGUINEA. TOTALMENTE AUTOMATIZADA

49 4268 41116105- | GLICEMIA GLUCOSAREACTIVO | DETERMINACION UNIDAD 1
126 P/EQUIPO
AUTOMATIZADO
50 4273 41116109- | HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA DETERMINACION UNIDAD 1
002 GLICOSILADA GLICOSILADA REAC.
EQ.C/ CONTROLY
CALIBRADOR
AUTOMATIZADO
51 4652 41116105- | REACTIVO PARA UREA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
083 UREA AUTOMATIZADO.
52 4135 41116105- | REACTIVO PARA CREATININA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
082 CREATININA AUTOMATIZADO
53 4438 41116004- | PROTEINAS MICRO PROTEINAS DETERMINACION UNIDAD 1
020 P/LCR-
(MICROPROTEINAS)
54 4071 41113305- | CALCIO CALCIO TOTAL P/ DETERMINACION UNIDAD 1
001 EQ. AUTOMATIZADO

66/168



ITEM

CODIGO
SIH

LOTE N°8 -UNIDAD SANITARIA DE HOHENAU Y PUESTO SANITARIO DE MARIA AUXILIADORA

CODIGO
DE
CATALOGO

UNIDAD SANITARIA DE HOHENAU

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

PRESENTACION

CANTIDAD

55 9400 41116105- | MAGNESIO REATIVO / DETERMINACION UNIDAD 1
005 DETERMINACION DE
MAGNESIO P/
EQ. AUTOMATIZADO
56 4262 41116113- | FOSFORO REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
022 DETERMINACION DE
FOSFORO
P/EQ.
AUTOMATIZADO
57 8851 41116003- | ELECTROLITOS REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
011 (NA, K, CL) ELECTROLITOS
(SODIO, POTASIO,
CLORO) P/ EQ.
AUTOMATIZADO
(MODULO: ISE
58 4530 41116004- | PROTEINAS PROTEINA TOTAL. DETERMINACION UNIDAD 1
021 TOTALES P/EQ.
AUTOMATIZADO.
59 4656 41116105- | REACTIVO PARA ACIDO URICO (P/ DETERMINACION UNIDAD 1
077 ACIDO URICO EQ.
AUTOMATIZADO.)
60 4118 41116105- | REACTIVO PARA COLESTEROLP/EQ. | DETERMINACION UNIDAD 1
079 COLESTEROL AUTMT
61 4119 41116105- | HDLCOLESTEROL | COLESTEROL HDL DETERMINACION UNIDAD 1
129 P/EQ.
AUTOMATIZADO
62 4621 41116105- | REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS GPO | DETERMINACION UNIDAD 1
081 TRIGLICERIDOS P/EQ.
AUTOMATIZADO
63 4544 41116105- | FOSFATASA FOSFATASA DETERMINACION UNIDAD 1
159 ALCALINA ALCALINA P/
EQUIPO
AUTOMATIZADO
64 4053 41116105- | BILIRRUBINA BILIRRUBINA DETERMINACION UNIDAD 1
123 DIRECTA P/ EQ.
AUTOMATIZADO
65 4054 41116105- | BILIRRUBINA BILIRRUBINATOTAL | DETERMINACION UNIDAD 1
123 P/EQ.
AUTOMATIZADO.
66 4562 41116105- | GOT AST (REACTIIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
127 GOT) EQ.
AUTOMATIZADO
67 4566 41116105- | GPT ALT(REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
128 GPT) P/ EQ.
AUTOMATIZADO
68 4563 41116130- | GAMMAG -TEST GGT (GAMMA GT) P/ | DETERMINACION UNIDAD 1
307 EQUIPO

AUTOMATIZADO
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ITEM

CODIGO

SIH

LOTE N°8 -UNIDAD SANITARIA DE HOHENAU Y PUESTO SANITARIO DE MARIA AUXILIADORA

CODIGO
DE
CATALOGO

UNIDAD SANITARIA DE HOHENAU

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

PRESENTACION

69 3977 41116113~ AMILASA AMILASA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD
002 AUTOMATIZADO

70 3969 41116105- ALBUMINA ALBUMINA P/ DETERMINACION UNIDAD
403 EQ.AUTOMATIZADO

71 6378 41116105~ CKMB CK-MB .P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD
109 AUTOMT

2 4099 41116105- CPK NAC. CKTOTAL (CK NAC) DETERMINACION UNIDAD
576 P/EQ. AUTOMT.

73 4395 41116105~ LDH LDH P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD
130 AUTOMATIZADO

TEST DIAGNOSTICOS RAP

IDOS EN LABORATORIOS

DE ANALISIS CLINICOS

74 4110 41113035- | TIRAS REACTIVAS REACTIVO P/ UNIDAD CAJAS
013 DE ORINA ANALISIS DE ORINA
75 4283 41116105- | REACTIVO PARA TEST DE EMBARAZO | DETERMINACION UNIDAD
226 HCG EN ORINA Y SANGRE
HCG CUALITATIVO
76 11517 41116144- | KIT PARA REACTIVO PARA LA DETERMINACION UNIDAD
9988 DETECCION DETECCION
SIMULTANEA DE SIMULTANEA DE
ANTIGENO DE ANTIGENOS DE
VIRUS SARS-COV-2/
RESPIRATORIOS INFLUENZA A
/INFLUENZABY
OTROS VIRUS
RESPIRATORIOS
77 5649 41116105- | DENGUE TEST REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD
067 RAPIDO DETERMINACION
RAPIDA PARA
DENGUE
78 9081 41116130- | ANTIGENO REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD
391 DENGUE ANTIGENEMIA PARA
DENGUE
79 4531 41116004- | PROTEINAC. PROTEINA C DETERMINACION UNIDAD
003 REACTIVA-PCR REACTIVA ( PCR)
80 4035 41116130- | ASTO STREPTOLISINA O DETERMINACION UNIDAD
131 REACTIVA
81 4013 41116130- | FACTOR REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD
130 REUMATOIDEO FACTOR
REUMATOIDEO
82 3991 41116105- | VDRL ANTIGENO V.D.R.L. DETERMINACION UNIDAD
370 (SIFILIS)
83 4720 41116002- | SUEROANTIA SUERO ANTI "A" UNIDAD FRASCO
043 PARATIPIFICACION
DE SANGRE
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LOTE N°8 -UNIDAD SANITARIA DE HOHENAU Y PUESTO SANITARIO DE MARIA AUXILIADORA

UNIDAD SANITARIA DE HOHENAU

CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO
84 4718 41116002- SUERO ANTID SUERO ANTI "D" UNIDAD FRASCO 1
016 PARATIPIFICACION
DE SANGRE
85 4722 41116002- SUERO ANTIB SUEROANTI"B" UNIDAD FRASCO 1
045 PARA TIPIFICACION
DE SANGRE
86 2282 41116002- COLORANTE COLORANTE UNIDAD FRASCO 1
071 WRIGH WRIGHT SOLUCION
87 2297 41116105~ COLORANTE COLORANTE DE UNIDAD FRASCO 1
102 GIEMSA GIEMSA
88 4715 41116002- SUERO DE SUERO ANTI UNIDAD FRASCO 1
046 COOMBS HUMANO ( SUERO
DE COOMBS)

CODIGO
SIH

6252

CODIGO
DE
CATALOGO

41116002-
089

LOTE N°9 -PUESTO SANITARIO DE SAN BERNARDINO

DESCRIPCION

HEMOGRAMA CON
EQUIPO DE 5
(CINCO) PARTES

KIT
DETERMINACION
PARA
HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO

COOAGULOGRAMA
.UN EQUIPO PARA
CADA SERVICIO

DESCRIPCION CBDM

REACT. P/
HEMOGRAMA P/ EQ.
AUTOMATIZADO

UNIDAD DE
MEDIDA

DETERMINACION

PRESENTACION

UNIDAD

CANTIDAD

QUIMICA
SANGUINEA.

AUTOMATIZADA

2 4069 41116005~ CALCIO CALCIO DETERMINACION UNIDAD 1
004 TROMBOPLATINA TROMBOPLASTINA
T.P.
3 4609 41116005- TIEMPO PARCIAL TIEMPO PARCIAL DE DETERMINACION UNIDAD 1
005 DE TROMBOPLASTINA
TROMBOPLASTINA APTT (PTT)
4 4263 41116113 REACTIVO DE REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
001 FIBRINOGENO DETERMINACION DE
FIBRINOGENO
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ITEM

CODIGO
SIH

CODIGO
DE
CATALOGO

LOTE N°9 -PUESTO SANITARIO DE SAN BERNARDINO

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

PRESENTACION

CANTIDAD

5 4268 41116105- GLICEMIA GLUCOSAREACTIVO | DETERMINACION UNIDAD 1
126 P/ EQUIPO
AUTOMATIZADO
6 4273 41116109- HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA DETERMINACION UNIDAD 1
002 GLICOSILADA GLICOSILADA REAC.
EQ.C/CONTROLY
CALIBRADOR
AUTOMATIZADO
7 4652 41116105- REACTIVO PARA UREA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
083 UREA AUTOMATIZADO.
8 4135 41116105- REACTIVO PARA CREATININAP/EQ. | DETERMINACION UNIDAD 1
082 CREATININA AUTOMATIZADO
9 4438 41116105- | MICROPROTEINAS | MICROPROTEINAS | DETERMINACION UNIDAD 1
373 P/LCR-
(MICROPROTEINAS)
10 4071 41113305- CALCIO CALCIO TOTAL P/ DETERMINACION UNIDAD 1
001 EQ.
AUTOMATIZADO.
11 9400 41116105- MAGNESIO REATIVO / DETERMINACION UNIDAD 1
005 DETERMINACION DE
MAGNESIO P/ EQ.
AUTOMATIZADO
12 4262 41116113- FOSFORO REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
022 DETERMINACION DE
FOSFORO P/ EQ.
AUTOMATIZADO
13 8851 41116003- ELECTROLITOS REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
011 (NA, K, CL) ELECTROLITOS
(SODIO, POTASIO,
CLORO) P/ EQ.
AUTOMATIZADO
(MODULO: ISE)
14 4530 41116004- PROTEINAS PROTEINA TOTAL. DETERMINACION UNIDAD 1
021 TOTALES P/EQ.
AUTOMATIZADO.
15 4656 41116105- REACTIVO PARA ACIDO URICO (P/ DETERMINACION UNIDAD 1
077 ACIDO URICO EQ.
AUTOMATIZADO.)
16 4118 41116105- REACTIVO PARA COLESTEROL P/EQ. | DETERMINACION UNIDAD 1
079 COLESTEROL AUTMT.
17 4119 41116105- | HDL COLESTEROL COLESTEROLHDL | DETERMINACION UNIDAD 1
129 P/EQ.
AUTOMATIZADO
18 4621 41116105- REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS GPO | DETERMINACION UNIDAD 1
081 TRIGLICERIDOS P/EQ.
AUTOMATIZADO.

70/168



ITEM

CODIGO
SIH

CODIGO
DE
CATALOGO

LOTE N°9 -PUESTO SANITARIO DE SAN BERNARDINO

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

PRESENTACION

CANTIDAD

19 4544 41116105- FOSFATASA FOSFATASA DETERMINACION UNIDAD 1
159 ALCALINA ALCALINA P/
EQUIPO
AUTOMATIZADO
20 4053 41116105 BILIRRUBINA BILIRRUBINA DETERMINACION UNIDAD 1
123 DIRECTAP/EQ.
AUTOMATIZADO.
21 4054 41116105- BILIRRUBINA BILIRRUBINA TOTAL | DETERMINACION UNIDAD 1
123 P/EQ.
AUTOMATIZADO.
2 4562 41116105 GOT AST (REACTIIVOP/ | DETERMINACION UNIDAD 1
127 GOT) EQ.
AUTOMATIZADO
23 4566 41116105 GPT ALT (REACTIVOP/ | DETERMINACION UNIDAD 1
128 GPT) P/ EQ.
AUTOMATIZADO.
24 4563 41116130- GAMMAG-TEST | GGT (GAMMAGT)P/ | DETERMINACION UNIDAD 1
307 EQUIPO
AUTOMATIZADO
25 3977 41116113 AMILASA AMILASA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
002 AUTOMATIZADO.
26 3960 41116105 ALBUMINA ALBUMINA P/ DETERMINACION UNIDAD 1
403 EQ.AUTOMATIZADO.
27 6378 41116105 CKMB CK-MB.P/EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
109 AUTOMT
28 4099 41116105- CPK NAC. CKTOTAL (CKNAC) | DETERMINACION UNIDAD 1
576 P/EQ. AUTOMT.
29 4395 41116105- LDH LDH P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
130 AUTOMATIZADO.

TEST
DIAGNOSTICOS
RAPIDOS EN

LABORATORIOS
DE ANALISIS
CLINICOS

30 4110 41113035- TIRAS REACTIVAS REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
013 DE ORINA ANALISIS DE ORINA

31 4283 41116105~ REACTIVO PARA TEST DE EMBARAZO DETERMINACION UNIDAD 1
226 HCG EN ORINAY SANGRE

HCG CUALITATIVO
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LOTE N°9 -PUESTO SANITARIO DE SAN BERNARDINO

ITEM  CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO

32 11517 41116144~ KIT PARA REACTIVO PARA LA DETERMINACION UNIDAD 1
9988 DETECCION DETECCION

SIMULTANEA DE SIMULTANEA DE

ANTIGENO DE ANTIGENOS DE
VIRUS SARS-COV-2/
RESPIRATORIOS INFLUENZA A

/INFLUENZABY
OTROS VIRUS

RESPIRATORIOS

33 5649 41116105- DENGUE TEST REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
067 RAPIDO DETERMINACION
RAPIDA PARA
DENGUE
34 9081 41116130- ANTIGENO REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
391 DENGUE ANTIGENEMIA PARA
DENGUE
35 4531 41116004- PROTEINA C. PROTEINA C DETERMINACION UNIDAD 1
003 REACTIVA-PCR REACTIVA ( PCR)
36 4035 41116130- ASTO STREPTOLISINA 0 DETERMINACION UNIDAD 1
131 REACTIVA
37 4013 41116130- FACTOR REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
130 REUMATOIDEO FACTOR

REUMATOIDEO

38 3991 41116105- VDRL ANTIGENOV.D.R.L. | DETERMINACION UNIDAD 1
370 (SIFILIS)
39 4720 41116002- SUERO ANTIA SUERO ANTI "A" UNIDAD FRASCO 1
043 PARA TIPIFICACION
DE SANGRE
40 4718 41116002- SUERO ANTID SUERO ANTI "D" UNIDAD FRASCO 1
016 PARA TIPIFICACION
DE SANGRE
41 4722 41116002- SUERO ANTIB SUEROANTI"B" UNIDAD FRASCO 1
045 PARA TIPIFICACION
DE SANGRE
42 2282 41116002- COLORANTE COLORANTE UNIDAD FRASCO 1
071 WRIGH WRIGHT SOLUCION
43 2297 41116105- COLORANTE COLORANTE DE UNIDAD FRASCO 1
102 GIEMSA GIEMSA

LOTE N° 10 - UNIDAD SANITARIA DE PRESIDENTE FRANCO

ITEM  CODIGO CODIGO DE DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTID.
SIH CATALOGO MEDIDA

HEMOGRAMA CON EQUIPO DE 5 (CINCO) PARTES
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ITEM

CODIGO
SIH

6252

CODIGO DE
CATALOGO

41116002-
089

LOTE N° 10 - UNIDAD SANITARIA DE PRESIDENTE FRANCO

DESCRIPCION

KIT DETERMINACION PARA
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO

DESCRIPCION CBDM

REACT. P/ HEMOGRAMA P/ EQ. AUTOMATIZADO

COOAGULOGRAMA

UNIDAD DE
MEDIDA

DETERMINACION

PRESENTACION

Unidad

CANTID

2 4069 41116005- CALCIO TROMBOPLASTINA CALCIO TROMBOPLASTINAT.P. DETERMINACION Unidad 1
004

3 4609 41116005~ TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINAAPTT (PTT) DETERMINACION Unidad 1
005

4 4263 41116113- REACTIVO PARA FIBRINOGENO REACTIVO P/ DETERMINACION DE FIBRINOGENO DETERMINACION Unidad 1
001

QUIMICA SANGUINEA. AUTOMATIZADA.

5 4268 41116105 GLICEMIA GLUCOSA REACTIVO P/ EQUIPO AUTOMATIZADO Determinaciones Unidad 1
126

6 4273 41116109- HEMOGLOBINA GLICOSILADA HEMOGLOBINA GLICOSILADA REAC. EQ. C/ CONTROL Y Determinaciones Unidad 1
002 CALIBRADOR AUTOMATIZADO

7 4652 41116105- REACTIVO PARA UREA UREA P/ EQ. AUTOMATIZADO. Determinaciones Unidad 1
083

8 4135 41116105 REACTIVO PARA CREATININA CREATININA P/ EQ. AUTOMATIZADO Determinaciones Unidad 1
082

9 4438 41116105- MICROPROTEINAS MICRO PROTEINAS P/ LCR-(MICROPROTEINAS) Determinaciones Unidad 1
373

10 4071 41113305 CALCIO CALCIO TOTAL P/ EQ. AUTOMATIZADO. Determinaciones Unidad 1
001

11 9400 41116105 MAGNESIO REATIVO / DETERMINACION DE MAGNESIO P/ EQ. Determinaciones Unidad 1
005 AUTOMATIZADO

12 4262 41116113 FOSFORO REACTIVO P/ DETERMINACION DE FOSFORO P/ EQ. Determinaciones Unidad 1
022 AUTOMATIZADO

13 8851 41116003- ELECTROLITOS (NA, K, CL) REACTIVO P/ ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO, CLORO) P/ | Determinaciones Unidad 1
011 EQ. AUTOMATIZADO (MODULO: ISE)

14 4530 41116004- PROTEINAS TOTALES PROTEINA TOTAL. P/ EQ. AUTOMATIZADO. Determinaciones Unidad 1
021

15 4656 41116105 REACTIVO PARA ACIDO URICO ACIDO URICO ( P/ EQ. AUTOMATIZADO.) Determinaciones Unidad 1
o077

16 4118 41116105 REACTIVO PARA COLESTEROL COLESTEROL P/ EQ. AUTMT. Determinaciones Unidad 1
079

17 4119 41116105 HDL COLESTEROL COLESTEROL HDL P/ EQ. AUTOMATIZADO Determinaciones Unidad 1
129

18 4621 41116105- REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS TRIGLICERIDOS GPO P/ EQ. AUTOMATIZADO. Determinaciones Unidad 1
081
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LOTE N° 10 - UNIDAD SANITARIA DE PRESIDENTE FRANCO

ITEM CODIGO  CODIGO DE DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTID.
SIH CATALOGO MEDIDA

19 4544 41116105- FOSFATASA ALCALINA FOSFATASA ALCALINA P/ EQUIPO AUTOMATIZADO Determinaciones Unidad 1
159

20 4053 41116105- BILIRRUBINA BILIRRUBINA DIRECTA P/ EQ. AUTOMATIZADO. Determinaciones Unidad 1
123

21 4054 41116105- BILIRRUBINA BILIRRUBINA TOTAL P/ EQ. AUTOMATIZADO. Determinaciones Unidad 1
123

22 4562 41116105- GOT AST (REACTIIVO P/ GOT) EQ. AUTOMATIZADO Determinaciones Unidad 1
127

23 4566 41116105- GPT ALT( REACTIVO P/ GPT) P/ EQ. AUTOMATIZADO. Determinaciones Unidad 1
128

24 4563 41116130- GAMMA G -TEST GGT (GAMMA GT) P/ EQUIPO AUTOMATIZADO Determinaciones Unidad 1
307

25 3977 41116113- AMILASA AMILASA P/ EQ. AUTOMATIZADO. Determinaciones Unidad 1
002

26 3969 41116105- ALBUMINA ALBUMINA P/ EQ.AUTOMATIZADO. Determinaciones Unidad 1
403

27 6378 41116105- CKMB CK-MB .P/ EQ.AUTOMT Determinaciones Unidad 1
109

28 4099 41116105- CPK NAC. CK TOTAL (CK NAC) P/EQ. AUTOMT. Determinaciones Unidad 1
576

29 4395 41116105- LDH LDH P/ EQ. AUTOMATIZADO. Determinaciones Unidad 1
130

TEST DIAGNOSTICOS RAPIDOS EN LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS

30 4110 41113035 TIRAS REACTIVAS DE ORINA REACTIVO P/ ANALISIS DE ORINA Unidad Caja 1
013

31 4283 41116105- REACTIVO PARAHCG TEST DE EMBARAZO EN ORINAY SANGRE HCG Determinaciones Unidad 1
226 CUALITATIVO

32 11517 41116144- KIT PARA DETECCION SIMULTANEA DE Reactivo para la deteccién simultanea de antigenos de Determinaciones Unidad 1
9988 ANTIGENO DE VIRUS RESPIRATORIOS SARS-CoV-2 / influenza A /influenza B y otros virus

respiratorios

33 5649 41116105- DENGUE TEST RAPIDO REACTIVO PARA DETERMINACION RAPIDA PARA DENGUE Determinaciones Unidad 1
067

34 9081 41116130- ANTIGENO DENGUE REACTIVO PARA ANTIGENEMIA PARA DENGUE Determinaciones Unidad 1
391

35 4531 41116004 PROTEINA C. REACTIVA (PCR) PROTEINA C REACTIVA ( PCR) Determinaciones Unidad 1
003

36 4035 41116130~ ASTO STREPTOLISINA 0 REACTIVA Determinaciones Unidad 1
131
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LOTEN°10-

UNIDAD SANITARIA DE PRESIDENTE FRANCO

ITEM CODIGO  CODIGO DE DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTID.
SIH CATALOGO MEDIDA

37 4013 41116130- Factor Reumatoideo REACTIVO P/ FACTOR REUMATOIDEO Determinaciones Unidad 1
130

38 3991 41116105- VDRL ANTIGENO V.D.R.L. (SIFILIS) Determinaciones Unidad 1
370

39 4720 41116002- Suero Anti A SUERO ANTI "A" PARA TIPIFICACION DE SANGRE Unidad Frasco 1
043

40 4718 41116002- Suero Anti D SUERO ANTI "D" PARA TIPIFICACION DE SANGRE Unidad Frasco 1
016

41 4722 41116002- Suero Anti B SUERO ANTI " B " PARA TIPIFICACION DE SANGRE Unidad Frasco 1
045

42 2282 41116002- Colorante Wrigh COLORANTE WRIGHT SOLUCION Unidad Frasco 1
071

43 2297 41116105- Colorante Giemsa COLORANTE DE GIEMSA Unidad Frasco 1
102

ITEM
N°

CODIGO
DE
CATALOGO

41116002-
089

LOTE N° 10 - UNIDAD SANITARIA DE PRESIDENTE FRANCO

DESCRIPCION DEL
CATALOGO

KIT
DETERMINACION
PARA
HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO

HEMOGRAMA CON EQUIPO DE 5 (CINCO) PARTES

cODIGO DESCRIPCION DEL
DE CBDM
CATALOGO
DEL CBDM

REACT. P/
HEMOGRAMA P/ EQ.
AUTOMATIZADO

COOAGULOGRAMA

UNIDAD DE PRESENTACION

MEDIDA

CANTIDAD

DETERMINACION UNIDAD

ITEM CODIGO DESCRIPCION DEL CODIGO DESCRIPCION DEL UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
N° DE CATALOGO DE CBDM MEDIDA
CATALOGO CATALOGO
DEL CBDM
2 41116005- | CALCIO 4069 CALCIO DETERMINACION UNIDAD 1
004 TROMBOPLASTINA TROMBOPLASTINA
T.P.
3 41116005- | TIEMPO PARCIAL 4609 TIEMPO PARCIALDE | DETERMINACION UNIDAD 1
005 DE TROMBOPLASTINA
TROMBOPLASTINA APTT (PTT)
4 41116113- | REACTIVO PARA 4263 REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
001 FIBRINOGENO DETERMINACION DE
FIBRINOGENO

QUIMICA SANGUINEA. AUTOMATI

ZADA.
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ITEM
N°

CODIGO
DE

CATALOGO

LOTE N° 10 - UNIDAD SANITARIA DE PRESIDENTE FRANCO

DESCRIPCION DEL
CATALOGO

HEMOGRAMA CON EQUIPO DE 5 (CINCO) PARTES

CODIGO DESCRIPCION DEL UNIDAD DE
DE CBDM MEDIDA
CATALOGO
DEL CBDM

PRESENTACION  CANTIDAD

CODIGO DESCRIPCION DEL CODIGO DESCRIPCION DEL UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
DE CATALOGO DE CBDM MEDIDA
CATALOGO CATALOGO
DEL CBDM
5 41116105- | GLICEMIA 4268 GLUCOSAREACTIVO | DETERMINACION UNIDAD 1
126 P/ EQUIPO
AUTOMATIZADO
6 41116109- | HEMOGLOBINA 4273 HEMOGLOBINA DETERMINACION UNIDAD 1
002 GLICOSILADA GLICOSILADA REAC.
EQ.C/ CONTROLY
CALIBRADOR
AUTOMATIZADO
7 41116105- | REACTIVO PARA 4652 UREA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
083 UREA AUTOMATIZADO.
8 41116105- | REACTIVO PARA 4135 CREATININA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
082 CREATININA AUTOMATIZADO
9 41116004- | PROTEINAS 4438 MICRO PROTEINAS DETERMINACION UNIDAD 1
020 P/ LCR-
(MICROPROTEINAS)
10 41113305- | CALCIO 4071 CALCIO TOTAL P/ DETERMINACION UNIDAD 1
001 EQ.
AUTOMATIZADO.
11 41116105- | MAGNESIO 9400 REATIVO / DETERMINACION UNIDAD 1
005 DETERMINACION DE
MAGNESIO P/ EQ.
AUTOMATIZADO
12 41116113- | FOSFORO 4262 REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
022 DETERMINACION DE
FOSFORO P/ EQ.
AUTOMATIZADO
13 41116003- | ELECTROLITOS 8851 REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
011 (NA, K, CL) ELECTROLITOS
(SODIO, POTASIO,
CLORO) P/ EQ.
AUTOMATIZADO
(MODULO: ISE)
14 41116004- | PROTEINAS 4530 PROTEINA TOTAL. DETERMINACION UNIDAD 1
021 TOTALES P/EQ.
AUTOMATIZADO.
15 41116105- | REACTIVO PARA 4656 ACIDO URICO ( P/ DETERMINACION UNIDAD 1
077 ACIDO URICO EQ.
AUTOMATIZADO.)
16 41116105- | REACTIVO PARA 4118 COLESTEROL P/EQ. | DETERMINACION UNIDAD 1
079 COLESTEROL AUTMT.
17 41116105- | HDL COLESTEROL 4119 COLESTEROL HDL DETERMINACION UNIDAD 1
129 P/EQ.
AUTOMATIZADO
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LOTE N° 10 - UNIDAD SANITARIA DE PRESIDENTE FRANCO

HEMOGRAMA CON EQUIPO DE 5 (CINCO) PARTES

ITEM coDIGO DESCRIPCION DEL CODIGO DESCRIPCION DEL UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
N° DE CATALOGO DE CBDM MEDIDA
CATALOGO CATALOGO

DEL CBDM

18 | 41116105- | REACTIVO PARA 4621 TRIGLICERIDOS GPO | DETERMINACION UNIDAD
081 TRIGLICERIDOS P/EQ.
AUTOMATIZADO.
19 | 41116105- | FOSFATASA 4544 FOSFATASA DETERMINACION UNIDAD
159 ALCALINA ALCALINA P/
EQUIPO
AUTOMATIZADO
20 | 41116105- | BILIRRUBINA 4053 BILIRRUBINA DETERMINACION UNIDAD
123 DIRECTA P/ EQ.
AUTOMATIZADO.
21 | 41116105- | BILIRRUBINA 4054 BILIRRUBINA TOTAL | DETERMINACION UNIDAD
123 P/EQ.
AUTOMATIZADO.
22 | 41116105- | GOT 4562 AST (REACTIIVO P/ DETERMINACION UNIDAD
127 GOT) EQ.
AUTOMATIZADO
23 | 41116105- | GPT 4566 ALT(REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD
128 GPT) P/EQ.
AUTOMATIZADO.
24 | 41116130- | GAMMAG-TEST 4563 GGT (GAMMA GT) P/ | DETERMINACION UNIDAD
307 EQUIPO
AUTOMATIZADO
25 | 41116113- | AMILASA 3977 AMILASA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD
002 AUTOMATIZADO.
26 | 41116105- | ALBUMINA 3969 ALBUMINA P/ DETERMINACION UNIDAD
403 EQ.AUTOMATIZADO.
27 | 41116105- | CKMB 6378 CK-MB .P/EQ. DETERMINACION UNIDAD
109 AUTOMT
28 | 41116105- | CPKNAC. 4099 CKTOTAL (CKNAC) | DETERMINACION UNIDAD
576 P/EQ. AUTOMT.
29 | 41116105- | LDH 4395 LDH P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD
130 AUTOMATIZADO.

TEST DIAGNOSTICOS RAPIDOS EN LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS

30 41113035 TIRAS REACTIVAS 4110 REACTIVO P/ UNIDAD CAJA
013 DE ORINA ANALISIS DE ORINA
31 41116105- REACTIVO PARA 4283 TEST DE EMBARAZO DETERMINACION UNIDAD
226 HCG EN ORINAY SANGRE
HCG CUALITATIVO
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LOTE N° 10 - UNIDAD SANITARIA DE PRESIDENTE FRANCO

HEMOGRAMA CON EQUIPO DE 5 (CINCO) PARTES

CODIGO DESCRIPCION DEL CODIGO DESCRIPCION DEL UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
DE CATALOGO DE CBDM MEDIDA
CATALOGO CATALOGO
DEL CBDM

32 41116144~ KIT PARA 11517 REACTIVO PARA LA DETERMINACION UNIDAD 1
9988 DETECCION DETECCION
SIMULTANEA DE SIMULTANEA DE
ANTIGENO DE ANTIGENOS DE
VIRUS SARS-COV-2 /
RESPIRATORIOS INFLUENZA A
/INFLUENZABY
OTROS VIRUS

RESPIRATORIOS

33 41116105- | DENGUE TEST 5649 REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
067 RAPIDO DETERMINACION
RAPIDA PARA
DENGUE
34 41116130- | ANTIGENO 9081 REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
391 DENGUE ANTIGENEMIA PARA
DENGUE
35 41116004- | PROTEINAC. 4531 PROTEINA C DETERMINACION UNIDAD 1
003 REACTIVA (PCR) REACTIVA ( PCR)
36 41116130- | ASTO 4035 STREPTOLISINA O DETERMINACION UNIDAD 1
131 REACTIVA
37 41116130- | FACTOR 4013 REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
130 REUMATOIDEO FACTOR

REUMATOIDEO

38 41116105- | VDRL 3991 ANTIGENO V.D.R.L. DETERMINACION UNIDAD 1
370 (SIFILIS)
39 41116002- | SUERO ANTIA 4720 SUERO ANTI "A" UNIDAD FRASCO 1
043 PARA TIPIFICACION
DE SANGRE
40 41116002- | SUEROANTID 4718 SUERO ANTI "D" UNIDAD FRASCO 1
016 PARA TIPIFICACION
DE SANGRE
41 41116002- | SUEROANTIB 4722 SUEROANTI"B" UNIDAD FRASCO 1
045 PARA TIPIFICACION
DE SANGRE
42 41116002- | COLORANTE 2282 COLORANTE UNIDAD FRASCO 1
071 WRIGH WRIGHT SOLUCION
43 | 41116105- | COLORANTE 297 COLORANTE DE UNIDAD FRASCO 1
102 GIEMSA GIEMSA
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CODIGO
SIH

6252

LOTE N° 11 - UNIDAD SANITARIA DE HORQUETAY UNIDAD SANITARIA DE VALLEMI

CODIGO
DE
CATALOGO

41116002-
089

UNIDAD SANITARIA DE HORQUETA

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

HEMOGRAMA CON EQUIPO DE 5 (CINCO) PARTES

KIT
DETERMINACION
PARA
HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO

REACT. P/
HEMOGRAMA P/ EQ.
AUTOMATIZADO

COOAGULOGRAMA

DETERMINACION

PRESENTACION

UNIDAD

CANTIDAD

2 4069 41116005~ CALCIO CALCIO DETERMINACION UNIDAD 1
004 TROMBOPLASTINA TROMBOPLASTINA
T.P.
3 4609 41116005~ TIEMPO PARCIAL TIEMPO PARCIAL DE DETERMINACION UNIDAD 1
005 DE TROMBOPLASTINA
TROMBOPLASTINA APTT (PTT)
4 4263 41116113- REACTIVO PARA REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
001 FIBRINOGENO DETERMINACION DE
FIBRINOGENO

QUIMICA SANGUINEA. TOTALMENTE AUTOMATIZADA.

5 4268 41116105 GLICEMIA GLUCOSAREACTIVO | DETERMINACION UNIDAD 1
126 P/EQUIPO
AUTOMATIZADO
6 4273 41116109- HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA DETERMINACION UNIDAD 1
002 GLICOSILADA GLICOSILADA REAC.
EQ. C/ CONTROL Y
CALIBRADOR
AUTOMATIZADO
7 4652 41116105- REACTIVO PARA UREA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
083 UREA AUTOMATIZADO.
8 4135 41116105 REACTIVO PARA CREATININAP/EQ. | DETERMINACION UNIDAD 1
082 CREATININA AUTOMATIZADO
9 4438 41116105- | MICROPROTEINAS | MICRO PROTEINAS | DETERMINACION UNIDAD 1
373 P/LCR-
(MICROPROTEINAS)
10 4071 41113305 CALCIO CALCIOTOTALP/ | DETERMINACION UNIDAD 1
001 EQ.
AUTOMATIZADO.
11 9400 41116105- MAGNESIO REATIVO / DETERMINACION UNIDAD 1
005 DETERMINACION DE
MAGNESIO P/ EQ.
AUTOMATIZADO
12 4262 41116113 FOSFORO REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
022 DETERMINACION DE

FOSFORO P/ EQ.
AUTOMATIZADO
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ITEM

CODIGO
SIH

LOTE N° 11 - UNIDAD SANITARIA DE HORQUETA Y UNIDAD SANITARIA DE VALLEMI

(ele]][cl0]
DE
CATALOGO

UNIDAD SANITARIA DE HORQUETA

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

PRESENTACION

CANTIDAD

13 8851 41116003- ELECTROLITOS REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
011 (NA, K, CL) ELECTROLITOS
(SODIO, POTASIO,
CLORO) P/ EQ.
AUTOMATIZADO
(MODULO: ISE)
14 4530 41116004- PROTEINAS PROTEINA TOTAL. DETERMINACION UNIDAD 1
021 TOTALES P/EQ.
AUTOMATIZADO.
15 4656 41116105- REACTIVO PARA ACIDO URICO ( P/ DETERMINACION UNIDAD 1
077 ACIDO URICO EQ.
AUTOMATIZADO.)
16 4118 41116105- REACTIVO PARA COLESTEROL P/EQ. | DETERMINACION UNIDAD 1
079 COLESTEROL AUTMT.
17 4119 41116105- | HDL COLESTEROL COLESTEROLHDL | DETERMINACION UNIDAD 1
129 P/EQ.
AUTOMATIZADO
18 4621 41116105- REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS GPO | DETERMINACION UNIDAD 1
081 TRIGLICERIDOS P/EQ.
AUTOMATIZADO.
19 4544 41116105- FOSFATASA FOSFATASA DETERMINACION UNIDAD 1
159 ALCALINA ALCALINA P/
EQUIPO
AUTOMATIZADO
20 4053 41116105- BILIRRUBINA BILIRRUBINA DETERMINACION UNIDAD 1
123 DIRECTA P/ EQ.
AUTOMATIZADO.
21 4054 41116105- BILIRRUBINA BILIRRUBINATOTAL | DETERMINACION UNIDAD 1
123 P/EQ.
AUTOMATIZADO.
22 4562 41116105- GOT AST (REACTIIVOP/ | DETERMINACION UNIDAD 1
127 GOT) EQ.
AUTOMATIZADO
23 4566 41116105- GPT ALT(REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
128 GPT) P/ EQ.
AUTOMATIZADO.
24 4563 41116130- GAMMA G -TEST GGT (GAMMA GT) P/ | DETERMINACION UNIDAD 1
307 EQUIPO
AUTOMATIZADO
25 3977 41116113- AMILASA AMILASA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
002 AUTOMATIZADO.
26 3969 41116105- ALBUMINA ALBUMINA P/ DETERMINACION UNIDAD 1
403 EQ.AUTOMATIZADO.
27 6378 41116105- CKMB CK-MB .P/EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
109 AUTOMT
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LOTE N° 11 - UNIDAD SANITARIA DE HORQUETAY UNIDAD SANITARIA DE VALLEMI

UNIDAD SANITARIA DE HORQUETA

ITEM CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO
28 4099 41113305- CPK-TOTAL CK TOTAL (CK NAC) DETERMINACION UNIDAD 1
002 P/EQ. AUTOMT.
29 4395 41116105- LDH LDH P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
130 AUTOMATIZADO.
TEST DIAGNOSTICOS RAPIDOS EN LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS
30 4110 41113035- TIRAS REACTIVAS REACTIVO P/ DETERMINACION CAJA 1
013 DE ORINA ANALISIS DE ORINA
31 4283 41116105- REACTIVO PARA TEST DE EMBARAZO DETERMINACION UNIDAD 1
226 HCG EN ORINAY SANGRE
HCG CUALITATIVO
32 11517 41116144~ KIT PARA Reactivo para la DETERMINACION UNIDAD 1
9988 DETECCION deteccion
SIMULTANEA DE simultanea de
ANTIGENO DE antigenos de SARS-
VIRUS CoV-2 /influenza A
RESPIRATORIOS /influenza By otros
virus respiratorios
33 5649 41116105- DENGUE TEST REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
067 RAPIDO DETERMINACION
RAPIDA PARA
DENGUE
34 9081 41116130- ANTIGENO REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
391 DENGUE ANTIGENEMIA PARA
DENGUE
35 4531 41116004 PROTEINA C. PROTEINA C DETERMINACION UNIDAD 1
003 REACTIVA (PCR) REACTIVA ( PCR)
36 4035 41116130~ ASTO STREPTOLISINA O DETERMINACION UNIDAD 1
131 REACTIVA
37 4013 41116130- Factor REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
130 Reumatoideo FACTOR
REUMATOIDEO
38 3991 41116105- VDRL ANTIGENO V.D.R.L. DETERMINACION UNIDAD 1
370 (SIFILIS)
39 4720 41116002- Suero Anti A SUERO ANTI "A" UNIDAD FRASCO 1
043 PARA TIPIFICACION
DE SANGRE
40 4718 41116002- Suero Anti D SUERO ANTI"D" UNIDAD FRASCO 1
016 PARA TIPIFICACION
DE SANGRE
41 4722 41116002- Suero Anti B SUEROANTI"B" UNIDAD FRASCO 1
045 PARA TIPIFICACION
DE SANGRE
42 2282 41116002- Colorante Wrigh COLORANTE UNIDAD FRASCO 1
071 WRIGHT SOLUCION
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CODIGO
SIH

LOTE N° 11 - UNIDAD SANITARIA DE HORQUETA Y UNIDAD SANITARIA DE VALLEMI

CODIGO
DE
CATALOGO

UNIDAD SANITARIA DE HORQUETA

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

PRESENTACION

CANTIDAD

43 2297 41116105~ Colorante Giemsa COLORANTE DE UNIDAD FRASCO 1
102 GIEMSA
44 4715 41116002- Suero de coombs SUERO ANTI UNIDAD FRASCO 1
046 HUMANO ( SUERO
DE COOMBS)

45

CODIGO
SIH

6252

CODIGO
DE
CATALOGO

41116002-
089

UNIDAD SANITARIA DE VALLEMI

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

HEMOGRAMA CON EQUIPO DE 5 (CINCO) PARTES

KIT
DETERMINACION
PARA
HEMOGRAMA
AUTOMATIZADO

REACT. P/
HEMOGRAMA P/ EQ.
AUTOMATIZADO

COOAGULOGRAMA

DETERMINACION

PRESENTACION

UNIDAD

CANTIDAD

46 4069 41116005- CACIO CALCIO DETERMINACION UNIDAD 1
004 TROMBOPLATINA | TROMBOPLASTINA
T.P.
a1 4609 41116005- | TIEMPO PARCIAL | TIEMPO PARCIALDE | DETERMINACION UNIDAD 1
005 DE TROMBOPLASTINA
TROMBOPLASTINA APTT (PTT)
48 4263 41116113 REACTIVO DE REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
001 FIBRINOGENO DETERMINACION DE
FIBRINOGENO

QUIMICA SANGUINEA. TOTALMENTE AUTOMATIZADA.

49 4268 41116105 GLICEMIA GLUCOSAREACTIVO | DETERMINACION UNIDAD 1
126 P/EQUIPO
AUTOMATIZADO
50 4273 41116109- HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA DETERMINACION UNIDAD 1
002 GLICOSILADA GLICOSILADA REAC.
EQ.C/ CONTROL Y
CALIBRADOR
AUTOMATIZADO
51 4652 41116105 REACTIVO PARA UREA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
083 UREA AUTOMATIZADO.
52 4135 41116105 REACTIVO PARA CREATININAP/EQ. | DETERMINACION UNIDAD 1
082 CREATININA AUTOMATIZADO
53 4438 41116105- | MICROPROTEINAS | MICROPROTEINAS | DETERMINACION UNIDAD 1
373 P/LCR-

(MICROPROTEINAS)
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LOTE N° 11 - UNIDAD SANITARIA DE HORQUETA Y UNIDAD SANITARIA DE VALLEMI

UNIDAD SANITARIA DE HORQUETA

ITEM  CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE MEDIDA
CATALOGO
54 4071 41113305- CALCIO CALCIO TOTAL P/ DETERMINACION UNIDAD 1
001 EQ.
AUTOMATIZADO.
55 9400 41116105- MAGNESIO REATIVO / DETERMINACION UNIDAD 1
005 DETERMINACION DE
MAGNESIO P/ EQ.
AUTOMATIZADO
56 4262 41116113- FOSFORO REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
022 DETERMINACION DE
FOSFORO P/ EQ.
AUTOMATIZADO
57 8851 41116003- ELECTROLITOS REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
011 (NA, K, CL) ELECTROLITOS
(SODIO, POTASIO,
CLORO) P/ EQ.
AUTOMATIZADO
(MODULO: ISE)
58 4530 41116004- PROTEINAS PROTEINA TOTAL. DETERMINACION UNIDAD 1
021 TOTALES P/EQ.
AUTOMATIZADO.
59 4656 41116105- REACTIVO PARA ACIDO URICO (P/ DETERMINACION UNIDAD 1
077 ACIDO URICO EQ.
AUTOMATIZADO.)
60 4118 41116105- REACTIVO PARA COLESTEROL P/EQ. | DETERMINACION UNIDAD 1
079 COLESTEROL AUTMT.
61 4119 41116105- | HDL COLESTEROL COLESTEROLHDL | DETERMINACION UNIDAD 1
129 P/EQ.
AUTOMATIZADO
62 4621 41116105- REACTIVO PARA TRIGLICERIDOS GPO | DETERMINACION UNIDAD 1
081 TRIGLICERIDOS P/EQ.
AUTOMATIZADO.
63 4544 41116105- FOSFATASA FOSFATASA DETERMINACION UNIDAD 1
159 ALCALINA ALCALINA P/
EQUIPO
AUTOMATIZADO
64 4053 41116105- BILIRRUBINA BILIRRUBINA DETERMINACION UNIDAD 1
123 DIRECTA P/ EQ.
AUTOMATIZADO.
65 4054 41116105- BILIRRUBINA BILIRRUBINATOTAL | DETERMINACION UNIDAD 1
123 P/EQ.
AUTOMATIZADO.
66 4562 41116105- GOT AST (REACTIIVOP/ | DETERMINACION UNIDAD 1
127 GOT) EQ.
AUTOMATIZADO
67 4566 41116105- GPT ALT(REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
128 GPT) P/ EQ.
AUTOMATIZADO.
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ITEM

CODIGO

SIH

LOTE N° 11 - UNIDAD SANITARIA DE HORQUETA Y UNIDAD SANITARIA DE VALLEMI

CODIGO
DE
CATALOGO

UNIDAD SANITARIA DE HORQUETA

DESCRIPCION

DESCRIPCION CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

PRESENTACION

CANTIDAD

68 4563 41116130- GAMMAG-TEST | GGT(GAMMAGT)P/ | DETERMINACION UNIDAD 1

307 EQUIPO
AUTOMATIZADO

69 3977 41116113- AMILASA AMILASA P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
002 AUTOMATIZADO.

70 3969 41116105- ALBUMINA ALBUMINA P/ DETERMINACION UNIDAD 1
403 EQ.AUTOMATIZADO.

71 6378 41116105- CKMB CK-MB .P/EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
109 AUTOMT

72 4099 41113305 CPK-TOTAL CKTOTAL (CKNAC) | DETERMINACION UNIDAD 1
002 P/EQ. AUTOMT.

73 4395 41116105- LDH LDH P/ EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
130 AUTOMATIZADO.

TEST DIAGNOSTICOS RAP!

IDOS EN LABORATORIOS

DE ANALISIS CLINICOS

74 4110 41113035- TIRAS REACTIVAS REACTIVO P/ DETERMINACION CAJA 1
013 DE ORINA ANALISIS DE ORINA
5 4283 41116105- REACTIVO PARA TEST DE EMBARAZO DETERMINACION UNIDAD 1
226 HCG EN ORINAY SANGRE
HCG CUALITATIVO
76 11517 41116144- KIT PARA Reactivo para la DETERMINACION UNIDAD 1
9988 DETECCION deteccién
SIMULTANEA DE simultanea de
ANTIGENO DE antigenos de SARS-
VIRUS CoV-2/influenza A
RESPIRATORIOS /influenza By otros
virus respiratorios
7 5649 41116105- DENGUE TEST REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
067 RAPIDO DETERMINACION
RAPIDA PARA
DENGUE
78 9081 41116130- ANTIGENO REACTIVO PARA DETERMINACION UNIDAD 1
391 DENGUE ANTIGENEMIA PARA
DENGUE
79 4531 41116004- PROTEINA C. PROTEINA C DETERMINACION UNIDAD 1
003 REACTIVA (PCR) REACTIVA ( PCR)
80 4035 41116130- ASTO STREPTOLISINA O DETERMINACION UNIDAD 1
131 REACTIVA
81 4013 41116130- Factor REACTIVO P/ DETERMINACION UNIDAD 1
130 Reumatoideo FACTOR
REUMATOIDEO
82 3991 41116105- VDRL ANTIGENO V.D.R.L. DETERMINACION UNIDAD 1
370 (SIFILIS)
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LOTE N° 11 - UNIDAD SANITARIA DE HORQUETAY UNIDAD SANITARIA DE VALLEMI

UNIDAD SANITARIA DE HORQUETA

ITEM  CODIGO (ele]][cl0] DESCRIPCION DESCRIPCION CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD

SIH

DE
CATALOGO

MEDIDA

83 4720 41116002- Suero Anti A SUERO ANTI "A" UNIDAD FRASCO 1
043 PARA TIPIFICACION
DE SANGRE
84 4718 41116002- Suero Anti D SUERO ANTI "D" UNIDAD FRASCO 1
016 PARA TIPIFICACION
DE SANGRE
85 4722 41116002- Suero Anti B SUEROANTI"B" UNIDAD FRASCO 1
045 PARA TIPIFICACION
DE SANGRE
86 2282 41116002- Colorante Wrigh COLORANTE UNIDAD FRASCO 1
071 WRIGHT SOLUCION
87 2297 41116105- | Colorante Giemsa COLORANTE DE UNIDAD FRASCO 1
102 GIEMSA
88 4715 41116002- | Suerode coombs SUERO ANTI UNIDAD FRASCO 1
046 HUMANO ( SUERO
DE COOMBS)

HOSPITAL REGIONAL DE CDE

N° 12 -BACTERIOLOGIA PARA HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DEL ESTE

ITEM  CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE CBDM MEDIDA
CATALOGO
1 10049 41116011- TARJETAS DE TARJETA DE Unidad Unidad 1
031 IDENTIFICACION IDENTIFICACION
PARA BACTERIAS PARA BACTERIAS
GRAM NEGATIVAS
2 10050 41116011- TARJETAS DE TARJETAS DE Unidad Unidad 1
032 SENSIBILIDAD SENSIBILIDAD
PARA BACTERIAS PARA BACTERIAS
GRAM NEGATIVAS
3 10051 41116011~ TARJETA DE TARJETA DE Unidad Unidad 1
034 IDENTIFICACION IDENTIFICACION
PARA HONGOS. PARAHONGOS
4 10052 41116011- TARJETA DE TARJETAS DE Unidad Unidad 1
035 SENSIBILIDAD SENSIBILIDAD
PARA HONGOS PARA HONGOS
5 10053 41116011- TARJETA DE TARJETA DE Unidad Unidad 1
031 IDENTIFICACION IDENTIFICACION
PARA BACTERIAS PARA BACTERIAS
GRAM POSITIVAS
6 10055 41116011~ TARJETA DE TARJETAS DE Unidad Unidad 1
036 SENSIBILIDAD SENSIBILIDAD
PARA PARA
STAPHYLOCOCUS STAPHYLOCOCCUS
SP. SP.




CODIGO
SIH

LOTE N°12-BACTERIOLOGIA PARA HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DEL ESTE

HOSPITAL REGIONAL DE CDE

CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
DE CBDM MEDIDA
CATALOGO

7 10056 41116011- TARJETA DE TARJETAS DE Unidad Unidad
037 SENSIBILIDAD SENSIBILIDAD
PARA PARA
ENTEROCOCCUS ENTEROCOCCUS
SP. SP.
8 10054 41116911~ TARJETA DE TARJETAS DE Unidad Unidad
033 SENSIBILIDAD SENSIBILIDAD
PARA PARA
STREPTOCOCCUS STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE PNEUMONIAE

LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA HEMOCULTIVOS CON

EQUIPOS AUTOMATIZADOS

9 4739 41116105- HEMOCULTIVOS HEMOCULTIVO Unidad Frasco
306 PEDIATRICOS C/ PEDIATRICO P/ EQ.
INHIBIDOR AUTOMATIZADO
10 4740 41116105- HEMOCULTIVOS AEROBIC C/ Unidad Frasco
303 ADULTOS C/ INHIBIDOR DE
INHIBIDOR ANTIBIOTICO. EQ.
AUTOMATIZADO.
HEMOCULTIVO
ADULTO

LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA MEDIOS DE CULTIVOS, DISCOS DE ANTIBIOGRAMA , DE IDENTIFICACION , COLORACIONES E

INSUMOS CON EQUIPOS EN COMODATO

11 4023 41116130- Agar para AGAR HTM PARA Unidad Frasco
114 Haemophilus HEMOPHILUS

12 4022 41116130- Agar Bilis AGAR BILIS Unidad Frasco
107 Esculina ESCULINA

13 8040 41116130- Agar bilis AGAR BILIS Unidad Frasco
107 esculina: ESCULINA ACIDA

14 4057 41116130- Agar Base Sangre AGAR BLOOD BASE Unidad Frasco
002 (BASE SANGRE)

15 8041 41116130- Agar Cary Blair AGAR CARY BLAIR Unidad Frasco
174

16 8059 41116130- Agar Cerebro AGAR CEREBRO Unidad Frasco
152 Corazon CORAZON

17 4408 41116130- Caldo Cerebro AGAR CEREBRO Unidad Frasco
025 Corazén CORAZON

INFUSION (BRAIN
HEART)

18 4025 41116130- Agar Base AGAR COLUMBIA Unidad Frasco
105 Columbia

19 10181 41116130- Agar Cromo AGAR CROMO Unidad Frasco
477 CANDIDA

20 10642 41116011- Agar AGAR CROMO KPC Unidad Frasco
989 cromogénico
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LOTE N°12-BACTERIOLOGIA PARA HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DEL ESTE

HOSPITAL REGIONAL DE CDE

ITEM CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION UNIDAD DE PRESENTACION
SIH DE CBDM MEDIDA
CATALOGO
21 4026 41116130- Agar EMB Bacto AGAR EMB BACTO Unidad Frasco
212 Levine LEVINE
22 3957 41116130- Agar Lisina de AGARHIERRO Y Unidad Frasco
009 Hierro LISINA
23 3959 41116130- Agar Mac Conkey | AGAR MAC CONKEY Unidad Frasco
010
24 6932 41116130- Agar Mac Conkey AGAR MAC CONKEY Unidad Frasco
9970 Asociado - SORBITOL
25 6933 41116130- Agar Manitol AGAR MANITOL Unidad Frasco
175
26 4406 41116130~ AGAR MEDIO DE AGAR MEDIO DE Unidad Frasco
222 TRANSPORTE TRANSPORTE
STUART STUART
27 4405 41116130~ AGAR SIM AGAR MEDIO S.I.M. Unidad Frasco
124
28 4031 41116130- Agar Mueller AGAR MUELLER Unidad Frasco
119 Hinton HINTON
29 4032 41116130~ Agar Nutritivo AGAR NUTRITIVO Unidad Frasco
013
30 3950 41116130- Agar sabouread AGAR SABOURAUD Unidad Frasco
014 dextrosa GLUCOSADO
31 4058 41116130- Agar Sangre AGAR SANGRE Unidad Frasco
223 Acida ACIDA
32 4033 41116130- Agar Salmonella- AGARSS ( Unidad Frasco
123 Shigella SALMONELLAS Y
SHIGELLAS)
33 4414 41116130~ Agar TSI (Triple AGART.S.I. (TRIPLE Unidad Frasco
020 Azucar Hierro) SUGAR IRON)
34 4036 41116130~ Agar Tripteina AGAR TRIPTEINA Unidad Frasco
019 Soja SOJA
35 3992 41116130~ KIT ANTIGENOS KIT ANTIGENOS Determinacion kit
320 FEBRILES FEBRILES
36 4156 41116131- Disco DISCO DE Unidad Tubo
010 Antibiograma AMIKACINA DE 30
Amikacina ug
37 4168 41116131~ Disco DISCO DE Unidad Tubo
011 Antibiograma AMOXICILINA / AC.
Amoxicilina-Ac CLAVULANICO
clavulanico 20/10 ug
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LOTE N°12-BACTERIOLOGIA PARA HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DEL ESTE

HOSPITAL REGIONAL DE CDE

ITEM CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION UNIDAD DE PRESENTACION CANTIDAD
SIH DE CBDM MEDIDA
CATALOGO
38 4151 41116131- Disco DISCO DE Unidad Tubo
013 Antibiograma AMPICILINA /
Ampicilina- SULBACTAN 10/10
Sulbactan ugF
39 4158 41116131- Disco DISCO DE Unidad Tubo
019 Antibiograma CEFALOTINA DE 30
cefalotina ug
40 4170 41116131- Disco DISCO DE Unidad Tubo
061 Antibiograma CEFTRIAXONA DE
ceftriazona 30ug
41 4191 41116131- Disco DISCO DE Unidad Tubo
062 Tobramicina TOBRAMICINA 10
ug
42 4179 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo
045 Antibiograma OPTOQUINA5 ug
Optoquina
43 4152 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo
012 Antibiograma AMPICILINA 10 ug
ampicilina
44 4153 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo
015 Antibiograma BACITRACINA 0,04
Bacitracina ug
45 6267 41116131~ Disco DISCOS DE Unidad Tubo
021 Antibiograma CEFIXIMA5 ug
Cefixima
46 4187 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo
023 Antibiograma CEFOPERAZONA 75
Cefoperazona ug
47 6794 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo
025 Antibiograma CEFOTAXIMA -
Cefotaxima + AC.CLAVULANICO
Acido Clavulanico 30ug/10ug
48 4154 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo
024 Antibiograma CEFOTAXIMA 30 ug
cefotaxima
49 4167 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo
026 Antibiograma CEFOXITINA 30 ug
Cefoxitina
50 6954 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo
028 Antibiograma CEFTAZIDIMA -
Ceftazidima + AC.CLAVULANICO
Acido Clavulanico 30ug/10ug
51 4164 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo
027 Antibiograma CEFTAZIDIMA 30 ug
ceftazidima
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LOTE N°12-BACTERIOLOGIA PARA HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DEL ESTE

HOSPITAL REGIONAL DE CDE

ITEM  CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE CBDM MEDIDA
CATALOGO

52 4231 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
031 Antibiograma CLINDAMICINA 2 ug
Clindamicina
53 4162 41116131~ Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
033 Antibiograma COLISTIN 10 ug
Colistin
54 4159 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
034 Antibiograma ERITROMICINA 15
eritromicina ug
55 6268 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
003 Antibiograma GENTAMICINA 120
Gentamicina ug
56 4165 41116131~ Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
002 Antibiograma IMIPENEN 10 ug
Imipenem
57 6955 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
038 Antibiograma LEVOFLOXACINA 5
Levofloxacina ug
58 4189 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
039 Antibiograma MEROPENEM 10 ug
meropenem
59 4181 41116131~ Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
009 Antibiograma NALIDIXICO 30 ug

Acido Nalidixico

60 4178 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
041 Antibiograma NITROFURANTOINA
Nitrofurantoina 300 ug
61 4161 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
042 Antibiograma NORFLOXACINA 10
norfloxacina ug
62 4177 41116131~ Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
043 Antibiograma NOVOBIOCINA 5 ug
novobiocina
63 4180 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
055 Antibiograma PENICILINA 10 UI
penicilina
64 4184 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
056 Antibiograma PIPERACILINA 100
Piperacilina ug
65 4183 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
059 Antibiograma RIFAMPICINA 5 ug
Rifampicina
66 4196 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
049 Antibiograma TETRACICLINA
30ug
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LOTE N°12-BACTERIOLOGIA PARA HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DEL ESTE

HOSPITAL REGIONAL DE CDE

ITEM CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION UNIDAD DE PRESENTACION CANTIDAD
SIH DE CBDM MEDIDA
CATALOGO
67 4190 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
070 Trimetropin + TRIMETROPIN/
Sulfametoxazol SULFAMETOXAZOL
68 4192 41116131~ Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
051 Antibiograma VANCOMICINA 30ug
Vancomicina
69 10221 41116130- Disco EDTA. DISCOS DE EDTA Unidad Tubo 1
312 (Acido
etilendiamino
tetraacético) 372
ug.
70 10222 41116131- Discos Acido DISCOS DE ACIDO Unidad Tubo 1
006 Boronico BORONICO 300 ug.
71 4056 41116130- Enriquecimiento ENRIQUECIMIENTO Unidad Caja 1
217 para medio de PARA MEDIO DE
cultivo CULTIVO
72 6953 41116130- Caldo selenito SELENITO - CALDO Unidad Frasco 1
084
73 5988 41116105- Serologia para SEROLOGIA P/ Unidad Frasco 1
144 Shigella flexneri SHIGELLA
FLEXNERI
74 6991 41116105- Serologia para SEROLOGIA P/ Unidad Frasco 1
208 Shigella SHIGUELLAS
dysenteria DISENTERIAE
75 4479 41116205- Test Rapido para SEROLOGIA P/ Unidad Caja 1
9986 Estreptococos STREPTOCOCOS B-
HEMOLITICOS
76 4001 41116105- Serologia para SEROLOGIA Unidad Frasco 1
222 salmonella POLIVALENTE P/
SALMONELLA

LOTE N° 13 - BACTERIOLOGIA PARA HOSPITAL REGIONAL DE VILLARRICA

HOSPITAL REGIONAL DE VILLARRICA

ITEM  CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE CBDM MEDIDA
CATALOGO

LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA IDENTIFICACION Y SESIBILIDAD DE BACTERIAS Y HONGOS CON EQUIPOS AUTOMATIZADOS

1 10049 41116011- TARJETAS DE TARJETA DE Unidad Unidad 1
031 IDENTIFICACION IDENTIFICACION
PARA BACTERIAS PARA BACTERIAS
GRAM NEGATIVAS
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LOTE N° 13 - BACTERIOLOGIA PARA HOSPITAL REGIONAL DE VILLARRICA

HOSPITAL REGIONAL DE VILLARRICA

ITEM  CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
SIH DE CBDM MEDIDA
CATALOGO
2 10050 41116011- TARJETAS DE TARJETAS DE Unidad Unidad 1
031 SENSIBILIDAD SENSIBILIDAD
PARA BACTERIAS PARA BACTERIAS
GRAM NEGATIVAS
3 10051 41116011- TARJETA DE TARJETA DE Unidad Unidad 1
034 IDENTIFICACION IDENTIFICACION
PARA HONGOS. PARA HONGOS
4 10052 41116011- TARJETA DE TARJETAS DE Unidad Unidad 1
035 SENSIBILIDAD SENSIBILIDAD
PARAHONGOS PARAHONGOS
5 10053 41116011- TARJETA DE TARJETA DE Unidad Unidad 1
031 IDENTIFICACION IDENTIFICACION
PARA BACTERIAS PARA BACTERIAS
GRAM POSITIVAS
6 10055 41116011- TARJETA DE TARJETAS DE Unidad Unidad 1
036 SENSIBILIDAD SENSIBILIDAD
PARA PARA
STAPHYLOCOCUS STAPHYLOCOCCUS
SP. SP.
7 10056 41116011- TARJETA DE TARJETAS DE Unidad Unidad 1
037 SENSIBILIDAD SENSIBILIDAD
PARA PARA
ENTEROCOCCUS ENTEROCOCCUS
SP. SP.
8 10054 41116911~ TARJETA DE TARJETAS DE Unidad Unidad 1
033 SENSIBILIDAD SENSIBILIDAD
PARA PARA
STREPTOCOCCUS STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE PNEUMONIAE
LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA HEMOCULTIVOS CON EQUIPOS AUTOMATIZADOS
9 4739 41116105- HEMOCULTIVO HEMOCULTIVO Unidad Frasco 1
306 PEDIATRICO C/ PEDIATRICO P/ EQ.
INHIBIDOR AUTOMATIZADO
10 4740 41116105~ HEMOCULTIVO AEROBIC C/ Unidad Frasco 1
303 ADULTO C/ INHIBIDOR DE
INHIBIDOR ANTIBIOTICO. EQ.
AUTOMATIZADO.
HEMOCULTIVO
ADULTO

LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA MEDIOS DE CULTIVOS, DISCOS DE ANTIBIOGRAMA , DE IDENTIFICACION , COLORACIONES E
INSUMOS CON EQUIPOS EN COMODATO

11 4023 41116130- Agar para AGAR HTM PARA Unidad Frasco 1
114 Haemophilus HEMOPHILUS

12 4022 41116130~ Agar Bilis AGARBILIS Unidad Frasco 1
107 Esculina ESCULINA

13 8040 41116130~ Agar bilis AGAR BILIS Unidad Frasco 1
107 esculina: ESCULINA ACIDA
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LOTE N° 13 - BACTERIOLOGIA PARA HOSPITAL REGIONAL DE VILLARRICA

HOSPITAL REGIONAL DE VILLARRICA

ITEM CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION UNIDAD DE PRESENTACION
SIH DE CBDM MEDIDA
CATALOGO
14 4057 41116130- Agar Base Sangre AGAR BLOOD BASE Unidad Frasco
002 (BASE SANGRE)
15 8041 41116130- Agar Cary Blair AGAR CARY BLAIR Unidad Frasco
174
16 8059 41116130- Agar Cerebro AGAR CEREBRO Unidad Frasco
152 Corazon CORAZON
17 4408 41116130- Caldo Cerebro AGAR CEREBRO Unidad Frasco
025 Corazén CORAZON
INFUSION (BRAIN
HEART)
18 4025 41116130- Agar Base AGAR COLUMBIA Unidad Frasco
105 Columbia
19 10181 41116130- Agar Cromo AGAR CROMO Unidad Frasco
477 CANDIDA
20 10642 41116011- Agar AGAR CROMO KPC Unidad Frasco
989 cromogénico
21 4026 41116130- Agar EMB Bacto AGAR EMB BACTO Unidad Frasco
212 Levine LEVINE
22 3957 41116130- Agar Lisina de AGARHIERRO Y Unidad Frasco
009 Hierro LISINA
23 3959 41116130~ Agar Mac Conkey AGAR MAC CONKEY Unidad Frasco
010
24 6932 41116130- Agar Mac Conkey AGAR MAC CONKEY Unidad Frasco
9970 Asociado - SORBITOL
25 6933 41116130- Agar Manitol AGAR MANITOL Unidad Frasco
175
26 4406 41116130~ AGAR MEDIO DE AGAR MEDIO DE Unidad Frasco
222 TRANSPORTE TRANSPORTE
STUART STUART
27 4405 41116130~ AGAR SIM AGAR MEDIO S.I.M. Unidad Frasco
124
28 4031 41116130- Agar Mueller AGAR MUELLER Unidad Frasco
119 Hinton HINTON
29 4032 41116130- Agar Nutritivo AGAR NUTRITIVO Unidad Frasco
013
30 3950 41116130~ Agar sabouread AGAR SABOURAUD Unidad Frasco
014 dextrosa GLUCOSADO
31 4058 41116130- Agar Sangre AGAR SANGRE Unidad Frasco
223 Acida ACIDA
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LOTE N° 13 - BACTERIOLOGIA PARA HOSPITAL REGIONAL DE VILLARRICA

HOSPITAL REGIONAL DE VILLARRICA

ITEM CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION UNIDAD DE PRESENTACION
SIH DE CBDM MEDIDA
CATALOGO
32 4033 41116130- Agar Salmonella- AGARSSS ( Unidad Frasco
123 Shigella SALMONELLAS Y
SHIGELLAS)
33 4414 41116130~ Agar TSI (Triple AGART.S.I. (TRIPLE Unidad Frasco
020 Azucar Hierro) SUGAR IRON)
34 4036 41116130~ Agar Tripteina AGAR TRIPTEINA Unidad Frasco
019 Soja SOJA
35 3992 41116130- KIT ANTIGENOS KIT ANTIGENOS Determinacion kit
320 FEBRILES FEBRILES
36 4156 41116131- Disco DISCO DE Unidad Tubo
010 Antibiograma AMIKACINA DE 30
Amikacina ug
37 4168 41116131~ Disco DISCO DE Unidad Tubo
011 Antibiograma AMOXICILINA / AC.
Amoxicilina-Ac CLAVULANICO
clavulanico 20/10ug
38 4151 41116131- Disco DISCO DE Unidad Tubo
013 Antibiograma AMPICILINA /
Ampicilina- SULBACTAN 10/10
Sulbactan ugF
39 4158 41116131- Disco DISCO DE Unidad Tubo
019 Antibiograma CEFALOTINA DE 30
cefalotina ug
40 4170 41116131~ Disco DISCO DE Unidad Tubo
061 Antibiograma CEFTRIAXONA DE
ceftriazona 30ug
41 4191 41116131- Disco DISCO DE Unidad Tubo
062 Tobramicina TOBRAMICINA 10
ug
42 4179 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo
045 Antibiograma OPTOQUINA5 ug
Optoquina
43 4152 41116131~ Disco DISCOS DE Unidad Tubo
012 Antibiograma AMPICILINA 10 ug
ampicilina
44 4153 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo
015 Antibiograma BACITRACINA 0,04
Bacitracina ug
45 6267 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo
021 Antibiograma CEFIXIMA5 ug
Cefixima
46 4187 41116131~ Disco DISCOS DE Unidad Tubo
023 Antibiograma CEFOPERAZONA 75
Cefoperazona ug
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LOTE N° 13 - BACTERIOLOGIA PARA HOSPITAL REGIONAL DE VILLARRICA

HOSPITAL REGIONAL DE VILLARRICA

ITEM CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION UNIDAD DE PRESENTACION CANTIDAD
SIH DE CBDM MEDIDA
CATALOGO
47 6794 41116131~ Disco DISCOS DE Unidad Tubo
025 Antibiograma CEFOTAXIMA -
Cefotaxima + AC.CLAVULANICO
Acido Clavulanico 30ug/10ug
48 4154 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo
024 Antibiograma CEFOTAXIMA 30 ug
cefotaxima
49 4167 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo
026 Antibiograma CEFOXITINA30 ug
Cefoxitina
50 6954 41116131~ Disco DISCOS DE Unidad Tubo
028 Antibiograma CEFTAZIDIMA -
Ceftazidima + AC.CLAVULANICO
Acido Clavulanico 30ug/10ug
51 4164 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo
027 Antibiograma CEFTAZIDIMA 30 ug
ceftazidima
52 4231 41116131~ Disco DISCOS DE Unidad Tubo
031 Antibiograma CLINDAMICINA 2 ug
Clindamicina
53 4162 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo
033 Antibiograma COLISTIN 10 ug
Colistin
54 4159 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo
034 Antibiograma ERITROMICINA 15
eritromicina ug
55 6268 41116131~ Disco DISCOS DE Unidad Tubo
003 Antibiograma GENTAMICINA 120
Gentamicina ug
56 4165 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo
002 Antibiograma IMIPENEN 10 ug
Imipenem
57 6955 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo
038 Antibiograma LEVOFLOXACINA 5
Levofloxacina ug
58 4189 41116131~ Disco DISCOS DE Unidad Tubo
039 Antibiograma MEROPENEM 10 ug
meropenem
59 4181 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo
009 Antibiograma NALIDIXICO 30 ug
Acido Nalidixico
60 4178 41116131~ Disco DISCOS DE Unidad Tubo
041 Antibiograma NITROFURANTOINA
Nitrofurantoina 300 ug
61 4161 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo
042 Antibiograma NORFLOXACINA 10
norfloxacina ug
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LOTE N° 13 - BACTERIOLOGIA PARA HOSPITAL REGIONAL DE VILLARRICA

HOSPITAL REGIONAL DE VILLARRICA

ITEM CODIGO CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION UNIDAD DE PRESENTACION CANTIDAD
SIH DE CBDM MEDIDA
CATALOGO
62 4177 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
043 Antibiograma NOVOBIOCINA 5 ug
novobiocina
63 4180 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
055 Antibiograma PENICILINA 10 UI
penicilina
64 4184 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
056 Antibiograma PIPERACILINA 100
Piperacilina ug
65 4183 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
059 Antibiograma RIFAMPICINA 5 ug
Rifampicina
66 4196 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
049 Antibiograma TETRACICLINA
30ug
67 4190 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
070 Trimetropin + TRIMETROPIN/
Sulfametoxazol SULFAMETOXAZOL
68 4192 41116131- Disco DISCOS DE Unidad Tubo 1
051 Antibiograma VANCOMICINA 30ug
Vancomicina
69 10221 41116130- Disco EDTA. DISCOS DE EDTA Unidad Tubo 1
312 (Acido
etilendiamino
tetraacético) 372
ug.
70 10222 41116131- Discos Acido DISCOS DE ACIDO Unidad Tubo 1
006 Boronico BORONICO 300 ug.
71 4056 41116130- Enriquecimiento ENRIQUECIMIENTO Unidad Caja 1
217 para medio de PARA MEDIO DE
cultivo CULTIVO
72 6953 41116130- Caldo selenito SELENITO - CALDO Unidad Frasco 1
084
73 5988 41116105- Serologia para SEROLOGIA P/ Unidad Frasco 1
144 Shigella flexneri SHIGELLA
FLEXNERI
74 6991 41116105- Serologia para SEROLOGIA P/ Unidad Frasco 1
208 Shigella SHIGUELLAS
dysenteria DISENTERIAE
75 4479 41116205~ Test Rapido para SEROLOGIA P/ Unidad Caja 1
9986 Estreptococos STREPTOCOCOS B-
HEMOLITICOS
76 4001 41116105- Serologia para SEROLOGIA Unidad Frasco 1
222 salmonella POLIVALENTE P/
SALMONELLA
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CODIGO  CODIGO
SIH DE
CATALOGO

LOTE N°14 - BACTERIOLOGIA PARA HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION

HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION

DESCRIPCION

LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA IDENTIFICACION Y SESIBILIDAD DE BACTERIAS Y HONGOS CON EQUIPOS AUTOMATIZADOS

DESCRIPCION
CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

PRESENTACION

CANTIDAD

1 10049 41116011~ TARJETAS DE IDENTIFICACION PARA BACTERIAS TARJETA DE Unidad Unidad 1
031 IDENTIFICACION
PARA BACTERIAS
GRAM NEGATIVAS
2 10050 41116011~ TARJETAS DE SENSIBILIDAD PARA BACTERIAS TARJETAS DE Unidad Unidad 1
031 SENSIBILIDAD
PARA BACTERIAS
GRAM NEGATIVAS
3 10051 41116011- | TARJETADE IDENTIFICACION PARA HONGOS. TARJETA DE Unidad Unidad 1
034 IDENTIFICACION
PARAHONGOS
4 10052 41116011~ TARJETA DE SENSIBILIDAD PARA HONGOS TARJETAS DE Unidad Unidad 1
035 SENSIBILIDAD
PARAHONGOS
5 10053 41116011~ TARJETA DE IDENTIFICACION PARA TARJETA DE Unidad Unidad 1
031 BACTERIAS IDENTIFICACION
PARA BACTERIAS
GRAM POSITIVAS
6 10055 41116011- TARJETA DE SENSIBILIDAD PARA STAPHYLOCOCUS TARJETAS DE Unidad Unidad 1
036 SP. SENSIBILIDAD
PARA
STAPHYLOCOCCUS
SP.
7 10056 41116011- TARJETA DE SENSIBILIDAD PARA ENTEROCOCCUS SP. TARJETAS DE Unidad Unidad 1
037 SENSIBILIDAD
PARA
ENTEROCOCCUS
SP.
8 10054 41116911- | TARJETA DE SENSIBILIDAD PARA STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE TARJETAS DE Unidad Unidad 1
033 SENSIBILIDAD
PARA
STREPTOCOCCUS
PNEUMONIAE

4739 41116105-
306

LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA HEMOCULTIVOS CON EQUIPOS AUTOMATIZADOS

HEMOCULTIVO PEDIATRICO C/ INHIBIDOR

HEMOCULTIVO
PEDIATRICO P/ EQ.
AUTOMATIZADO

Unidad

Frasco

10

11

4740 41116105
303

LABORATORIO DE BACTERIOLOGIA MEDIOS DE CULTIVOS, DISCOS DE ANTIBIOGRAMA , DE IDENTIFICACION , COLORACIONES E INSUMOS CON EQUIPOS EN COMODATO

4023 41116130~
114

HEMOCULTIVO ADULTO C/ INHIBIDOR

Agar para Haemophilus

AEROBIC C/
INHIBIDOR DE
ANTIBIOTICO. EQ.
AUTOMATIZADO.
HEMOCULTIVO
ADULTO

AGAR HTM PARA
HEMOPHILUS

Unidad

Unidad

Frasco

Frasco
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LOTE N°14 - BACTERIOLOGIA PARA HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION

HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION

ITEM CODIGO  CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION UNIDAD DE PRESENTACION CANTIDAD
SIH DE CBDM MEDIDA
CATALOGO
12 4022 41116130- | Agar Bilis Esculina AGARBILIS Unidad Frasco
107 ESCULINA 1
13 8040 41116130- | Agar bilis esculina: AGAR BILIS Unidad Frasco
107 ESCULINA ACIDA 1
14 4057 41116130- | Agar Base Sangre AGAR BLOOD BASE Unidad Frasco
002 (BASE SANGRE) 1
15 8041 41116130- | Agar Cary Blair AGAR CARY BLAIR Unidad Frasco
174 1
16 8059 41116130- | Agar Cerebro Corazon AGAR CEREBRO Unidad Frasco
152 CORAZON 1
17 4408 41116130- Caldo Cerebro Corazén AGAR CEREBRO Unidad Frasco
025 CORAZON
INFUSION (BRAIN
HEART) 1
18 4025 41116130- | Agar Base Columbia AGAR COLUMBIA Unidad Frasco
105 1
19 10181 41116130- | Agar Cromo AGAR CROMO Unidad Frasco
477 CANDIDA 1
20 10642 41116011- | Agar cromogénico AGAR CROMO KPC Unidad Frasco
989 1
21 4026 41116130~ Agar EMB Bacto Levine AGAR EMB BACTO Unidad Frasco
212 LEVINE 1
22 3957 41116130- | Agar Lisina de Hierro AGARHIERRO Y Unidad Frasco
009 LISINA 1
23 3959 41116130- | Agar Mac Conkey AGAR MAC CONKEY Unidad Frasco
010 1
24 6932 41116130- | Agar Mac Conkey Asociado AGAR MAC CONKEY Unidad Frasco
9970 - SORBITOL 1
25 6933 41116130- | Agar Manitol AGAR MANITOL Unidad Frasco
175 1
26 4406 41116130- AGAR MEDIO DE TRANSPORTE STUART AGAR MEDIO DE Unidad Frasco
222 TRANSPORTE
STUART 1
27 4405 41116130~ AGAR SIM AGAR MEDIO S.I.M. Unidad Frasco
124 1
28 4031 41116130- Agar Mueller Hinton AGAR MUELLER Unidad Frasco
119 HINTON 1
29 4032 41116130- | Agar Nutritivo AGAR NUTRITIVO Unidad Frasco
013 1
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LOTE N°14 - BACTERIOLOGIA PARA HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION

HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION

ITEM CODIGO  CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION UNIDAD DE PRESENTACION CANTIDAD
SIH DE CBDM MEDIDA
CATALOGO
30 3950 41116130- | Agarsabouread dextrosa AGAR SABOURAUD Unidad Frasco
014 GLUCOSADO 1
31 4058 41116130- | Agar SangreAcida AGAR SANGRE Unidad Frasco
223 ACIDA 1
32 4033 41116130- | Agar Salmonella-Shigella AGAR SS ( Unidad Frasco
123 SALMONELLAS Y
SHIGELLAS) 1
33 4414 41116130- Agar TSI (Triple Azucar Hierro) AGART.S.I. (TRIPLE Unidad Frasco
020 SUGAR IRON) 1
34 4036 41116130~ Agar Tripteina Soja AGAR TRIPTEINA Unidad Frasco
019 SOJA 1
35 3992 41116130~ KIT ANTIGENOS FEBRILES KIT ANTIGENOS Determinacion kit
320 FEBRILES 1
36 4156 41116131- | Disco Antibiograma Amikacina DISCO DE Unidad Tubo
010 AMIKACINA DE 30
ug 1
37 4168 41116131- Disco Antibiograma Amoxicilina-Ac clavulanico DISCO DE Unidad Tubo
011 AMOXICILINA / AC.
CLAVULANICO
20/10 ug 1
38 4151 41116131- Disco Antibiograma Ampicilina-Sulbactan DISCO DE Unidad Tubo
013 AMPICILINA /
SULBACTAN 10/10
ugF 1
39 4158 41116131- Disco Antibiograma cefalotina DISCO DE Unidad Tubo
019 CEFALOTINA DE 30
ug 1
40 4170 41116131- Disco Antibiograma ceftriazona DISCO DE Unidad Tubo
061 CEFTRIAXONA DE
30ug 1
41 4191 41116131- Disco Tobramicina DISCO DE Unidad Tubo
062 TOBRAMICINA 10
ug 1
42 4179 41116131- | Disco Antibiograma Optoquina DISCOS DE Unidad Tubo
045 OPTOQUINA5 ug 1
43 4152 41116131- Disco Antibiograma ampicilina DISCOS DE Unidad Tubo
012 AMPICILINA 10 ug 1
44 4153 41116131- Disco Antibiograma Bacitracina DISCOS DE Unidad Tubo
015 BACITRACINA 0,04
ug 1
45 6267 41116131- | Disco Antibiograma Cefixima DISCOS DE Unidad Tubo
021 CEFIXIMA5 ug 1
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LOTE N°14 - BACTERIOLOGIA PARA HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION

HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION

ITEM CODIGO  CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION UNIDAD DE PRESENTACION CANTIDAD
SIH DE CBDM MEDIDA
CATALOGO
46 4187 41116131- Disco Antibiograma Cefoperazona DISCOS DE Unidad Tubo
023 CEFOPERAZONA 75
ug 1
47 6794 41116131- Disco Antibiograma Cefotaxima + Acido Clavulanico DISCOS DE Unidad Tubo
025 CEFOTAXIMA -
AC.CLAVULANICO
30ug/10 ug 1
48 4154 41116131- Disco Antibiograma cefotaxima DISCOS DE Unidad Tubo
024 CEFOTAXIMA 30 ug 1
49 4167 41116131- Disco Antibiograma Cefoxitina DISCOS DE Unidad Tubo
026 CEFOXITINA 30 ug 1
50 6954 41116131- Disco Antibiograma Ceftazidima + Acido Clavulanico DISCOS DE Unidad Tubo
028 CEFTAZIDIMA -
AC.CLAVULANICO
30ug/10ug 1
51 4164 41116131- Disco Antibiograma ceftazidima DISCOS DE Unidad Tubo
027 CEFTAZIDIMA 30 ug 1
52 4231 41116131- Disco Antibiograma Clindamicina DISCOS DE Unidad Tubo
031 CLINDAMICINA 2 ug 1
53 4162 41116131- Disco Antibiograma Colistin DISCOS DE Unidad Tubo
033 COLISTIN 10 ug 1
54 4159 41116131- Disco Antibiograma eritromicina DISCOS DE Unidad Tubo
034 ERITROMICINA 15
ug 1
55 6268 41116131- Disco Antibiograma Gentamicina DISCOS DE Unidad Tubo
003 GENTAMICINA 120
ug 1
56 4165 41116131- Disco Antibiograma Imipenem DISCOS DE Unidad Tubo
002 IMIPENEN 10 ug 1
57 6955 41116131- Disco Antibiograma Levofloxacina DISCOS DE Unidad Tubo
038 LEVOFLOXACINA 5
ug 1
58 4189 41116131- Disco Antibiograma meropenem DISCOS DE Unidad Tubo
039 MEROPENEM 10 ug 1
59 4181 41116131- Disco Antibiograma Acido Nalidixico DISCOS DE Unidad Tubo
009 NALIDIXICO 30 ug 1
60 4178 41116131- Disco Antibiograma Nitrofurantoina DISCOS DE Unidad Tubo
041 NITROFURANTOINA
300 ug 1
61 4161 41116131- Disco Antibiograma norfloxacina DISCOS DE Unidad Tubo
042 NORFLOXACINA 10
ug 1
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LOTE N°14 - BACTERIOLOGIA PARA HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION

HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION

ITEM CODIGO  CODIGO DESCRIPCION DESCRIPCION UNIDAD DE PRESENTACION CANTIDAD
SIH DE CBDM MEDIDA
CATALOGO
62 4177 41116131- | Disco Antibiograma novobiocina DISCOS DE Unidad Tubo
043 NOVOBIOCINA 5 ug 1
63 4180 41116131- Disco Antibiograma penicilina DISCOS DE Unidad Tubo
055 PENICILINA 10 UI 1
64 4184 41116131- Disco Antibiograma Piperacilina DISCOS DE Unidad Tubo
056 PIPERACILINA 100
ug 1
65 4183 41116131- Disco Antibiograma Rifampicina DISCOS DE Unidad Tubo
059 RIFAMPICINA 5 ug 1
66 4196 41116131- Disco Antibiograma DISCOS DE Unidad Tubo
049 TETRACICLINA
30ug 1
67 4190 41116131- Disco Trimetropin + Sulfametoxazol DISCOS DE Unidad Tubo
070 TRIMETROPIN/
SULFAMETOXAZOL 1
68 4192 41116131- Disco Antibiograma Vancomicina DISCOS DE Unidad Tubo
051 VANCOMICINA 30ug 1
69 10221 41116130- Disco EDTA. DISCOS DE EDTA Unidad Tubo
312 (Acido
etilendiamino
tetraacético) 372
ug. 1
70 10222 41116131- | Discos Acido Boronico DISCOS DE ACIDO Unidad Tubo
006 BORONICO 300 ug. 1
71 4056 41116130~ Enriquecimiento para medio de cultivo ENRIQUECIMIENTO Unidad Caja
217 PARA MEDIO DE
CULTIVO 1
72 6953 41116130- | Caldo selenito SELENITO - CALDO Unidad Frasco
084 1
73 5988 41116105- | Serologia para Shigella flexneri SEROLOGIA P/ Unidad Frasco
144 SHIGELLA
FLEXNERI 1
74 6991 41116105- | Serologia para Shigella dysenteria SEROLOGIA P/ Unidad Frasco
208 SHIGUELLAS
DISENTERIAE 1
75 4479 41116205- | Test Rapido para Estreptococos SEROLOGIA P/ Unidad Caja
9986 STREPTOCOCOS B-
HEMOLITICOS 1
76 4001 41116105- | Serologia para salmonella SEROLOGIA Unidad Frasco
222 POLIVALENTE P/
SALMONELLA 1

100/168



LOTE N° 15 - URIANALISIS PARA HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION, HOSPITAL REGIONAL DE VILLARRICA, HOSPITAL

REGIONAL DE CIUDAD DEL ESTE Y HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION

HOSPITAL REGIONAL DE CONCEPCION

LABORATORIO DE URIANALISIS CON EQUIPOS AUTOMATIZADOS

ITEM CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION ~ UNIDAD  PRESENTACION  CANTIDAD
N° DE DEL CATALOGO DE DEL CBDM DE
CATALOGO CATALOGO MEDIDA
DEL CBDM

1 41113035- | TIRAS 4110 REACTIVOP/ | UNIDAD CAJA 1
013 REACTIVAS DE ANALISIS DE
ORINA CON ORINA
EQUIPO
AUTOMATIZADO

LABORATORIO DE URIANALISIS CON EQUIPOS AUTOMATIZADOS

ITEM CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION ~ UNIDAD  PRESENTACION ~ CANTIDAD
N° DE DEL CATALOGO DE DEL CBDM DE

CATALOGO CATALOGO MEDIDA
DEL CBDM

2 41113035- | TIRAS 4110 REACTIVOP/ | UNIDAD CAJA 1
013 REACTIVAS DE ANALISIS DE
ORINA CON ORINA
EQUIPO
AUTOMATIZADO

HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DEL ESTE

LABORATORIO DE URIANALISIS CON EQUIPOS AUTOMATIZADOS

ITEM CODIGO DESCRIPCION cODIGO DESCRIPCION  UNIDAD  PRESENTACION  CANTIDAD
N° DE DEL CATALOGO DE DEL CBDM DE

CATALOGO CATALOGO MEDIDA
DEL CBDM

3 41113035- | TIRAS 4110 REACTIVOP/ | UNIDAD CAJA 1
013 REACTIVAS DE ANALISIS DE
ORINA CON ORINA
EQUIPO
AUTOMATIZADO

HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION

LABORATORIO DE URIANALISIS CON EQUIPOS AUTOMATIZADOS

ITEM CODIGO DESCRIPCION CODIGO DESCRIPCION ~ UNIDAD  PRESENTACION  CANTIDAD
N°® DE DEL CATALOGO DE DEL CBDM DE

CATALOGO CATALOGO MEDIDA
DEL CBDM

4 41113035- | TIRAS 4110 REACTIVOP/ | UNIDAD CAJA 1
013 REACTIVAS DE ANALISIS DE
ORINA CON ORINA
EQUIPO
AUTOMATIZADO

LOTE N°16 - UNIDAD SANITARIA CAAGUAZU

HEMOGRAMA. CON EQUIPO DE 5 PARTES
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LOTE N°16 - UNIDAD SANITARIA CAAGUAZU

CODIGO DESCRIPCION DEL CATALOGO CODIGO DE DESCRIPCION DEL CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
DE CATALOGO MEDIDA
CATALOGO DEL CBDM

41116002- KIT DETERMINACION PARA REACT. P/ HEMOGRAMA P/ EQ. AUTOMATIZADO DETERMINACION UNIDAD
089 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO

COAGULOGRAMA

CODIGO DESCRIPCION DEL CATALOGO CODIGO DE DESCRIPCION DEL CBDM UNIDAD DE PRESENTACION ~ CANTIDAD
DE CATALOGO MEDIDA
CATALOGO DEL CBDM

2 41116005- CALCIO TROMBOPLASTINA 4069 CALCIO TROMBOPLASTINAT.P. DETERMINACION UNIDAD 1
004

3 41116005- TIEMPO PARCIAL DE 4609 TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINAAPTT (PTT) | DETERMINACION UNIDAD 1
005 TROMBOPLASTINA

4 41116113- | REACTIVO PARA FIBRINOGENO 4263 REACTIVO P/ DETERMINACION DE FIBRINOGENO DETERMINACION UNIDAD 1
001

5 41116130- REACTIVO P/ DEGRADACION 4514 REACTIVO P/ DEGRADACION DE LA FIBRINA PDF DETERMINACION UNIDAD 1
195 DE LA FIBRINA PDF

QUIMICA SANGUINEA E INMUNOLOGIA CON EQUIPO INTEGRADO O POR SEPARAD LMENTE AUTOMATIZADO

CODIGO DESCRIPCION DEL CATALOGO CODIGO DE DESCRIPCION DEL CBDM UNIDAD DE PRESENTACION  CANTIDAD
DE CATALOGO MEDIDA
CATALOGO DEL CBDM

6 41116105- GLICEMIA 4268 GLUCOSA REACTIVO P/ EQUIPO AUTOMATIZADO DETERMINACION UNIDAD 1
126

7 41116109- | HEMOGLOBINA GLICOSILADA 4273 HEMOGLOBINA GLICOSILADA REAC. EQ. C/ DETERMINACION UNIDAD 1
002 CONTROL Y CALIBRADOR AUTOMATIZADO

8 41116105- REACTIVO PARA UREA 4652 UREA P/ EQ. AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 1
083

9 41116105- REACTIVO PARA CREATININA 4135 CREATININA P/ EQ. AUTOMATIZADO DETERMINACION UNIDAD 1
082

10 41116105- | REACTIVO PARA ACIDO URICO 4656 ACIDO URICO ( P/ EQ. AUTOMATIZADO.) DETERMINACION UNIDAD 1
077

11 41116105- | REACTIVO PARA COLESTEROL 4118 COLESTEROL P/ EQ. AUTMT. DETERMINACION UNIDAD 1
079

12 41116105- HDL COLESTEROL 4119 COLESTEROL HDL P/ EQ. AUTOMATIZADO DETERMINACION UNIDAD 1
129

13 41116105- REACTIVO PARA 4621 TRIGLICERIDOS GPO P/ EQ. AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 1
081 TRIGLICERIDOS

14 41116105- FOSFATASA ALCALINA 4544 FOSFATASA ALCALINA P/ EQUIPO AUTOMATIZADO | DETERMINACION UNIDAD 1
159

15 41116105- BILIRRUBINA 4053 BILIRRUBINA DIRECTA P/ EQ. AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 1
123
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LOTE N°16 - UNIDAD SANITARIA CAAGUAZU

16 | 41116105 BILIRRUBINA 4054 BILIRRUBINA TOTAL P/ EQ. AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 1
123

17 | 41116105 GoT 4566 AST (REACTIIVO P/ GOT) EQ. AUTOMATIZADO DETERMINACION UNIDAD 1
127

18 | 41116105 GPT 4562 ALT(REACTIVO P/ GPT) P/ EQ. AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 1
128

19 | 41116130- GAMMA G -TEST 4563 GGT (GAMMA GT) P/ EQUIPO AUTOMATIZADO DETERMINACION UNIDAD 1
307

20 | 41116113 AMILASA 3977 AMILASA P/ EQ. AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 1
002

21 | 41116105- LIPASA REACTIVO 8853 LIPASA P/ EQ. AUTOMATIZADO DETERMINACION UNIDAD 1
313

22 | 41116004- PROTEINAS TOTALES 4530 PROTEINA TOTAL. P/ EQ. AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 1
021

23 | 41116004- PROTEINAS 4438 MICRO PROTEINAS P/ LCR- (MICROPROTEINAS) DETERMINACION UNIDAD 1
020

24 | 41116105 ALBUMINA 3969 ALBUMINA P/ EQ.AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 1
403

25 | 41113305- CALCIO 4071 CALCIO TOTAL P/ EQ. AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 1
001

26 | 41116105 MAGNESIO 9400 REATIVO / DETERMINACION DE MAGNESIO P/EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
005 AUTOMATIZADO

27 | 41116113 FOSFORO 4262 REACTIVO P/ DETERMINACION DE FOSFORO P/EQ. | DETERMINACION UNIDAD 1
022 AUTOMATIZADO

28 | 41116105 CKMB 6378 CK-MB.P/ EQ. AUTOMT DETERMINACION UNIDAD 1
109

29 | 41113305 CPK NAC. 4099 CK TOTAL (CK NAC) P/EQ. AUTOMT. DETERMINACION UNIDAD 1
002

30 | 41116105- LDH 4395 LDH P/ EQ. AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 1
130

31 | 41116105 HIERRO SERICO 8850 REACTIVO P/ DETERMINACION DE HIERRO SERICO | DETERMINACION UNIDAD 1
362 P/ EQ. AUTOMATIZADO

32 | 41116003- ELECTROLITOS (NA, K, CL) 8851 REACTIVO P/ ELECTROLITOS (SODIO, POTASIO, DETERMINACION UNIDAD 1
011 CLORO) P/ EQ. AUTOMATIZADO (MODULO: ISE)

33 | 41116130- FACTOR REUMATOIDE 11524 REACTIVO FACTORES REUMATOIDEOS (FR) DETERMINACION UNIDAD 1
130 CUANTITATIVO

34 | 41116130- ASTO 11525 REACTIVO ANTI-ESTREPTOLISINA O (ASO) DETERMINACION UNIDAD 1
131 CUANTITATIVO

35 | 41116004- PROTEINA C. REACTIVO 11526 REACTIVO PROTEINA C REACTIVA (PCR) DETERMINACION UNIDAD 1
003 (P.CR) CUANTITATIVO.
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LOTE N°16 - UNIDAD SANITARIA CAAGUAZU

36 41116002- REACTIVO PARA SIFILIS 5421 REACTIVO P/ SIFILIS (TREPONEMA PALLIDUM DETERMINACION UNIDAD 1
087

37 41116105- TSH REACTIVO 4284 REACTIVO TSH (HORMONA ESTIMULANTE DE DETERMINACION UNIDAD 1
368 TIROIDES)

38 41111605~ FT4 REACTIVO 4611 REACTIVO FT4 (TETRAYODOTIRONINA) DETERMINACION UNIDAD 1
006

39 41111605- T3 REACTIVO 4612 REACTIVO T3 (TRIYODOTIRONINA) DETERMINACION UNIDAD 1
007

40 41116113~ REACTIVO PARA 4668 REACTIVO P/ TOXOPLASMOSIS IGG. EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
004 TOXOMPLASMOSIS IGG AUTOMATIZADO

41 41115819- TOXO IGM REACTIVO 4667 REACTIVO P/ TOXOPLASMOSIS IGM. EQ. DETERMINACION UNIDAD 1
003 AUTOMATIZADO

42 41115819~ RUBEOLAIGG 4671 REACTIVO P/ RUBEOLA IGG. EQ. AUTOMATIZADO DETERMINACION UNIDAD 1
001

43 41115819- RUBEOLA IGM 4672 REACTIVO P/ RUBEOLA IGM .EQ. AUTOMATIZADO. DETERMINACION UNIDAD 1
002

44 41116126~ KITS-DETECCION 4105 REACTIVO P/ CMV IG G (CITOMEGALOVIRUS) C/ DETERMINACION UNIDAD 1
016 CITOMEGALOVIRUS IGG CONTROL Y CALIBRADOR EQ.AUTOMATIZADO

45 41116126- KITS-DETECCION 4106 REACTIVO CMV IGM (CITEMEGALOVIRUS) C/ DETERMINACION UNIDAD 1
017 CITOMEGALOVIRUS IGM CONTROL Y CALIBRADOR P/ EQ AUTOMATIZADO

46 41116002- CHAGAS 4104 REACTIVO P/ DIAGNOSTICO DE CHAGAS MET. DE DETERMINACION UNIDAD 1
003 ELISA. C/ CALIBRADOR Y CONTROL. P/ EQUIPO

AUTOMATIZADO

47 41116105~ REACTIVO PARA BHCG 4294 BETA HCG EN SANGRE CUANTITATIVO (FRACCION DETERMINACION UNIDAD 1
078 BETA)

48 41116010- PROLACTINA (PRL) 4286 REACTIVO PROLACTINA DETERMINACION UNIDAD 1
044

49 41116105~ ESTRADIOL 4237 REACTIVO ESTRADIOL DETERMINACION UNIDAD 1
590

50 41116010~ FSH HORMONA FOLICULO 4290 REACTIVO FSH (FOLICULO ESTIMULANTE) DETERMINACION UNIDAD 1
041 ESTIMULANTE

51 41116004~ PROGESTERONA 4615 REACTIVO DE PROGESTERONA DETERMINACION UNIDAD 1
028

52 41116015~ TESTOSTERONA REACTIVO 4616 REACTIVO TESTOSTERONA DETERMINACION UNIDAD 1
464

53 41116010~ LH HORMONA LUTEINIZANTE 4289 REACTIVO LH (HORMONA LUTEINIZANTE) DETERMINACION UNIDAD 1
042

54 41116004~ CEA 3986 REACTIVO CEA (ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO) DETERMINACION UNIDAD 1
026

55 41113305- CA15-3 3988 REACTIVO CA15-3 DETERMINACION UNIDAD 1
005
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LOTE N°16 - UNIDAD SANITARIA CAAGUAZU

56 | 41113305 CA125 3987 REACTIVO CA 125 DETERMINACION UNIDAD 1
004

57 | 41113305- CA19-9 3989 REACTIVO CA 19-9 DETERMINACION UNIDAD 1
006

58 | 41116105 ANTIGENO PROSTATICO 4293 REACTIVO PSA TOTAL (ANTIGENO PROSTATICO DETERMINACION UNIDAD 1
400 ESPECIFICO (PAS) ESPECIFICO)

59 | 41116105 ANTIGENO PROSTATICO 4291 REACTIVO PSA LIBRE (ANTIGENO PROSTATICO DETERMINACION UNIDAD 1
400 ESPECIFICO (PAS) ESPECIFICO)

60 | 41116002- ANTIHCV - HEPATITIS C 4307 HCV REACTIVO. DEBE VENIR C/ CONTROL Y DETERMINACION UNIDAD 1
074 CALIBRADOR EQ. AUTOMATIZADO

61 | 41115819- | ANTIHAV-IGM (HEPATITIS A) 4306 ANTI HVA -IG M. EQ. AUTOMATIZADO. C/ DETERMINACION UNIDAD 1
009 CALIBRADOR Y CONTROL

62 | 41116002- REACTIVO ANTIGENO DE 4559 HBS AG (REACTIVO P/ HEPATITIS B) C/ CONTROLY | DETERMINACION UNIDAD 1
093 SUPERFICIE PARA HEPATITIS CALIBRADOR EQ. AUTOMATIZADO

B.

63 | 41115819- ANTICORE TOTAL 3979 ANTI CORE TOTAL. DEBE VENIR C/ CONTROL- DETERMINACION UNIDAD 1
008 CALIBRADOR. EQ. AUTOMATIZADO

64 | 41115819- ANTICORE IGM 4301 ANTI CORE/ IG M. DEBE VENIR C/ CONTROL Y DETERMINACION UNIDAD 1
007 CALIBRADOR P/ EQ. AUTOMATIZADO

65 | 41116002- REACTIVO PARA HIV (HIV 4552 REACTIVO HIV (SIDA) MET. ELISA O EQ. AUTOMATIZ. | DETERMINACION UNIDAD 1
047 AG/AB)

66 | 41116105- TROPONINA 9695 REACTIVO PARA DETERMINACION DE TROPONINA| | DETERMINACION UNIDAD 1
166

67 | 41116105- FERRITINA 4264 REACTIVO FERRITINA DETERMINACION UNIDAD 1
271

68 | 41116105- PROCALCITONINA 11355 PROCALCITONINA DETERMINACION UNIDAD 1
948

CODIGO
DE
CATALOGO

41115805~
999

CODIGO
DE
CATALOGO

DESCRIPCION DEL CATALOGO

KIT PARA EQUIPO DE
ELECTROLITOS Y GASOMETRO

DESCRIPCION DEL CATALOGO

CODIGO DE
CATALOGO
DEL CBDM

CODIGO DE
CATALOGO
DEL CBDM

GASOMETRIA

DESCRIPCION DEL CBDM

EQUIPO ANALIZADOR DE GASES EN SANGRE
(GASOMETRO)

TEST DIAGNOSTICOS RAPIDOS EN LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS

DESCRIPCION DEL CBDM

UNIDAD DE
MEDIDA

DETERMINACION

UNIDAD DE
MEDIDA

PRESENTACION

UNIDAD

PRESENTACION

CANTIDAD

CANTIDAD

70 41113035~ TIRAS REACTIVAS DE ORINA 4110 REACTIVO P/ ANALISIS DE ORINA UNIDAD CAJA 1
013

71 41116105- REACTIVO PARAHCG 4283 TEST DE EMBARAZO EN ORINA'Y SANGRE HCG DETERMINACION UNIDAD 1
226 CUALITATIVO
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LOTE N°16 - UNIDAD SANITARIA CAAGUAZU

72 41116144- KIT PARA DETECCION 11517 REACTIVO PARA LA DETECCION SIMULTANEA DE DETERMINACION UNIDAD 1

9988 SIMULTANEA DE ANTIGENO ANTIGENOS DE SARS-COV-2 / INFLUENZA A
DE VIRUS RESPIRATORIOS /INFLUENZA BY OTROS VIRUS RESPIRATORIOS

73 41116105- DENGUE TEST RAPIDO 5649 REACTIVO PARA DETERMINACION RAPIDA PARA DETERMINACION UNIDAD 1
067 DENGUE

74 41116130~ ANTIGENO DENGUE 9081 REACTIVO PARA ANTIGENEMIA PARA DENGUE DETERMINACION UNIDAD 1
391

75 41116105- VDRL 3991 ANTIGENO V.D.R.L. (SIFILIS) DETERMINACION UNIDAD 1
370

76 41116002- SUERO ANTIA 4720 SUERO ANTI "A" PARA TIPIFICACION DE SANGRE UNIDAD FRASCO 1
043

7 41116002- SUERO ANTID 4718 SUERO ANTI "D" PARA TIPIFICACION DE SANGRE UNIDAD FRASCO 1
016

78 41116002- SUEROANTIB 4722 SUERO ANTI " B " PARA TIPIFICACION DE SANGRE UNIDAD FRASCO 1
045

79 41116002- COLORANTE WRIGH 2282 COLORANTE WRIGHT SOLUCION UNIDAD FRASCO 1
071

80 41116105- COLORANTE GIEMSA 2297 COLORANTE DE GIEMSA UNIDAD FRASCO 1
102

81 41116002- SUERO DE COOMBS 4715 SUERO ANTI HUMANO ( SUERO DE COOMBS) UNIDAD FRASCO 1
046

CONDICIONES GENERALES DE LOS EQUIPOS EN COMODATO Y LA PROVISION DE INSUMOS Y REACTIVOS

Para todos los lotes : 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16

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

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

Debera contar con un servicio técnico permanente (24 horas del dia, con sistemas de guardia para turnos nocturnos, dominicales y feriados, informado por escrito al Administrador del
Contratoy el responsable del Area de Laboratorio);

Para todos los lotes 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16:

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

En caso de presentarse un desperfecto o falla del equipo en comodato, la empresa adjudicada debera proveer un equipo de contingencia con el fin de que la prestacion del servicio no sea
afectado, el mismo debe realizar las mismas DETERMINACION con el mismo método o con un método alternativo, con la misma sensibilidad y especificidad con los respectivos reactivos.
En caso de erogaciones para aplicar el plan de contingencia el mismo sera absorbido por la empresa adjudicada.

En caso de que los equipos sufran un desperfecto y las reparaciones requieran repuestos provenientes de Asuncién y/o del exterior, o ante la falta de provision de reactivos, las muestras
deberan ser derivadas a otros laboratorios referenciales de la Red IPS(cuando la empresa adjudicada tenga otros contratos de servicio similar) o externamente (Laboratorios con
habilitaciones vigentes del MSPBS,) que utilicen la misma metodologia; y los resultados de estos deberan ser reportadas dentro de los siguientes plazos segun sea el caso:

Laboratorios de urgencias: Se debera de reportar los resultados en un plazo no mayor a 120 minutos desde la toma de la muestra.
a. Pacientes internados: Se debera de reportar los resultados en un plazo no mayor a 12 horas desde la toma de la muestra.

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

Observacién: En 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 trdmites pertinentes.

Para todos los lotes 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 todos los envios de reactivos y/o insumos, deberan estar acompafiados de los c4digos de barra y/o nimero de lote, numero
identificador, para compatibilizar con el equipo en comodato asi garantizar la exactitud y precisién de los resultados en todos los turnos (mafiana, tarde y noche) que operan los equipos,
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Realizar por escrito los cronogramas de calibracidn cuando se requiera cuando los controles diarios de la DETERMINACION superen las +/-2SD , cuando las especificaciones técnicas de los
reactivos asi lo requieran. Los controles diarios de los dos niveles.

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

La empresa adjudicada deberd adiestrar a los profesionales y funcionarios del laboratorio del I. P.S. en el manejo de los equipos en comodato seglin tiempo requerido y en cada turno.
Asimismo, en caso de ingreso de nuevos funcionarios al plantel y a pedido del Administrador del Contrato y/o encargado del Area de Laboratorio, para el efecto se llenaré un formulario de
Capacitacién.

La provisién de reactivos e insumos debe ser continto, sin interrupcién del servicio en ninglin caso, la provision de reactivos se realizard de por cronograma con los Servicios por la
Empresa adjudicada, en los horarios en que los mismos estén funcionando. Cuando se presente la situacién de la Empresa adjudicada no podra suministrar el bien (reactivo) se debera
activar el plan de contingencia establecido y se deberd informar al Administrador de contrato y/o Regente del Laboratorio afectado por escrito.

Los equipos en comodato deben conectarse a través de una interface con el Sistema Integrado Hospitalario (SIH) y ser bidireccional. La transferencia de datos (recepcién de pedidos de
analisis y remisidn electrdnica de los resultados de los mismo en los prontuarios electrénicos del paciente en el SIH) debe estar operativa en un plazo no mayor a 30 dias posterior a la
emisién del acta de inicio trabajo; y el mismo deberd ser en un acta de recepcién de interface, verificado por la Direccidn de Tecnologias de la Informacidn y de las Comunicaciones.

Para todos los lotes (1,2, 3,4, 5,6,7,8,9, 10, 11, 12,13,14,15,16. Los resultados de los exdmenes deberan ser remitidos directamente en el prontuario electrénico del paciente (PEP) y en el
correo electrénico institucional y/o personal correspondiente (paciente ambulatorio y médico tratante) con la firma electrénica del Bioquimico responsable. Asi mismo, la implementacién
del envio de los resultados via correo electrénico deberd adecuarse al sistema utilizado en el IPS. Para ello debera providenciar el software que contemple un (Sistema Informatico
Laboratorio) LIS, el servidor con red interna en cada Area, las interfaces para los equipos auto analizadores y la conexién entre el LIS y SIH. EL LIS debe ser accesible desde todas las areas
del laboratorio de andlisis clinicos.

El proveedor debera suscribir a los Lotes 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-15-16 a un programa de Control de Calidad Externo de una entidad acreditada, la inscripcién deberd ser dentro de los
3(tres) meses posteriores a la firma del contrato y al inicio cada periodo vigente. 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 deberd proveer los medios para realizar un control interno a los Lotes 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16, deben contar con software de gestion de la calidad,
los costos deberan ser incluidos en los costos por determinacidn. Para la presentacion de la oferta, el oferente deberd presentar una Declaracién Jurada en la que garantice el
cumplimiento de lo requerido.

1- CONDICIONES GENERALES DE LOS EQUIPOS EN COMODATO:

Para todos los lotes 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 La INSTALACION de los equipos en comodato debe estar a cargo de la Empresa adjudicada , quien debera efectuar una
verificacidn técnica del espacio fisico del laboratorio evaluando la situacién en que se encuentra: sistema eléctrico, climatizacidn, provisién de agua, sistema de desagiie, aberturas
(puertas, ventanas), para su adecuacién acorde a las necesidades del equipo para su correcto funcionamiento, todas las readecuaciones necesarias para la instalacion de los equipos a
comodato estara a cargo de la Empresa adjudicada.

Se define como Equipo automatizado aquel en el que se coloca la muestra y los reactivos, realizan el analisis en forma automatica hasta la impresién de los resultados sin que el operador
intervenga en ninguna parte del proceso de medicion.

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

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

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

La provisién de papel de primera tipo A4, oficio y carta, tinta, toner, etc., para impresion de resultados, deberd ser proveido por la empresa adjudicada seglin necesidad de cada servicio.

El formato de informe de resultados y el formato de pedido médico (impreso) segln cartera de servicio deberd acompafiar a la oferta del oferente con el detalle de encabezado con
nombre de la institucidn, datos de los pacientes (edad, sexo, fecha, medico solicitante, tipo de seguro, cédigo de SIH, cddigo de etiqueta y N° de orden), los andlisis con sus parametros de
referencia. El informe de resultado debe estar en idioma espafiol.

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

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

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

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

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

[ El nombre del médico tratante,

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

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

NUmero de pacientes o andlisis entregados y no requerido por mes.
f. Los resultados al ser validados por los bioquimicos deben estar listos para imprimir seglin requerimiento en el caso de no estar conectado al SIH.

El sistema debe emplear cédigo de barras en la recepcién y toma de muestras biolégicas. Debera contar con capacidad de integrar las tres etapas del Laboratorio: la preanalitica, la
analitica y la post- analitica, de almacenar informacidn especifica de cada paciente de manera a poder observar el histérico en la pantalla de trabajo.

La Empresa adjudicada deberd hacerse cargo de la instalacién y de las interconexiones del Software de Gestidn del Laboratorio (LIS) y este al SIH, del equipamiento, de las conexiones, de
la Interface, servicio de internet conforme al requerimiento del Servicio; también la digitalizacién y seguridad, de los datos para los envios de resultados por correo electrénico u otro
medio digital, incluyendo los dispositivos necesarios para la realizacién del mismo; asi mismo las medidas de certificacién digital.

La provisidn deberd incluir el soporte técnico y mantenimiento del hardware, incluyendo cualquier licencia de uso de sistemas operativos, base de datos, conectividad de red y similares
que requiera la solucién a ser proveida.

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

El Sistema debera permitir la definicién de usuarios, niveles de acceso por usuario y por perfiles de usuario otorgados por el Administrador de Contrato y/o encargado de Laboratorio.
Plazo de entrega del Sistema de Gesti6n: 30 (treinta) dias habiles posteriores a la puesta en marcha del equipo inicio de los trabajos. En los Lotes 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-14-15,16

La empresa adjudicada deberd prever un sistema de registro informatico de reserva de los datos de los pacientes que sean ingresados en el periodo de tiempo adjudicado, de forma que el
registro quede una copia en el Area de Laboratorio del establecimiento de salud Beneficiado, con los datos de estudios realizados a los pacientes.

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

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

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

Debe contar con médulos de estadisticas de produccién, prevalencias de microorganismos, susceptibilidad de antibidticos y otros que ayuden a procesar el contenido de la base de datos.

Debe facilitar la exportacion de datos a WHONET.

Plazo de instalacién y puesta en funcionamiento de los Equipos en comodato: 30 dias posteriores a la firma del contrato.

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

A.  HEMOGRAMA
Equipos informéticos: 2 (dos) computadoras, equipo informatico completo con UPS para cada uno de los equipos.
Etiquetadoras para cédigo de barra: 2(dos) como minimo

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

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

B.  CRASIS SANGUINEA - COAGULOGRAMA
Se debe incluir en la oferta la Interface y los siguientes equipos informaticos de apoyo:
Equipos informéticos: 01 (una) computadora, 0 02 (dos) computadoras equipo informatico completo con UPS para cada uno de los equipos.

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

BIOQUIMICA CLINICA E INMUNOLOGIA INTEGRADA O SEPARADA

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

Equipos informéticos 01 (una) computadora, o 02 (dos) computadoras equipos informaticos completos si los equipos estan separados mas 1(una) UPS por cada computadora instalada.
Impresora de etiquetas para cddigo de barras: 02 (dos) o mas segiin necesidad del servicio.

Impresora laser: 01(una), para impresion de planillas de trabajo y de resultados de Pacientes.

Insumos: etiquetas para cédigo de barras, hojas para la impresion de los resultados, rollo de papel para timbradora, seglin necesidad del servicio.

Muebles: en los casos necesarios serdn solicitadas la provisién de muebles a medida para dichos equipos

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

a. Equipos informéticos: 3 (tres) computadoras equipo informéatico completo mas 3 UPS

b. Lector de c4digo de barras: 01 (uno)

[ Impresora de etiquetas para c6digo de barras: 02 (dos)

d. Impresora laser para impresién de resultados 02 (dos)

e. Impresora laser con funcién scanner para impresion de planillas y digitalizacién de documentos administrativos de la empresa en comodato 01 (uno).
f. Timbradora: 1 (uno)

Insumos: etiquetas para cédigo de barras, hojas para la impresion de los resultados, rollo de papel para timbradora, segtin necesidad del servicio.

O @

ORINA CON EQUIPO AUTOMATIZADO:
a.  Equipos informaticos: 01 (uno) computadora mas UPS.
b. Impresora de etiquetas para cédigo de barras: 01 (uno)

C. Lector de cédigo de barras: 01 (uno)

d. Impresora laser: para impresién de planillas e impresién de resultados 01 (uno)
e. Insumos: etiquetas para c6digo de barras, hojas para la impresidn de los resultados, seglin necesidad del servicio.
f. Impresora laser con funcién scanner para impresion de planillas y digitalizacién de documentos administrativos de la empresa en comodato 01 (uno).

E.  EQUIPO PARAAGENDAMIENTO Y REPORTE DE DATOS ESTADISTICOS
Se debe incluir en la oferta la interface y los siguientes equipos informéaticos de apoyo

Una computadora equipo informéatico completo con estabilizador de corriente (UPS), conectado al software de Gestidn del Laboratorio, integrado al SIH y con conexidn a internet. Una
impresora laser

Un Monitor para llamado de pacientes conectado al sistema (este requisito es para Ciudad del Este, Concepcién y Villarrica)

ESPECIFICACIONES TECNICAS LOTE N° 1 - HOSPITAL REGIONAL DE CIUDAD DEL ESTE REACTIVOS E INSUMOS PARA HEMOGRAMA
ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Se solicitan 02 (dos) equipos Contadores Hematol4gicos automatizado en comodato de 5 partes:

01 (uno) para hemograma, recuento de reticulocitos y liquidos biolégicos de puncidn, 01 (uno) para hemograma de backap.
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Sistema homogéneo, reactivos de la misma marca compatible con las especificaciones técnicas del equipo en comodato, con provisién de calibradores y controles de la misma marca, el
equipo debe reconocer los mismos por lectura de cédigo de barra o similar.

Metodologa: citometria de flujo

Medicién: con la capacidad como minimo 20 parametros hematolégicos y para liquidos de puncidén minimo 5 parametros.
Debe incluir reactivo para recuento de reticulocitos en el 1% del total de las DETERMINACION.

PARAMETROS A SER MEDIDOS:

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

7. Recuento de Glébulos rojos (RBC), Hemoglobina, Hematocrito, indices hematimetricos( Volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media, Concentracién de
hemoglobina corpuscular media, Media de la concentracién de hemoglobina celular, indices de la distribuci6n eritrocitaria( IDE) ,NRBC,NR/W. Contaje relativo y absoluto de Eritroblastos
,Contaje relativo y absoluto de Reticulocitos, contaje corregido de Reticulocitos (%R) y variaciones (IRF,MRV). Recuento de plaquetas PLT y sus variaciones MPV,PCT,IDP.

8. Resultados en LCR, liquido pleural, otros.
9. Reporte de resultados en gréficas, nimeros absolutos o %, tanto en pantalla como en papel.

10. Capacidad de procesamiento: debe procesar un minimo de 80 muestras por hora en modo cerrado y 70 muestras por hora en modo abierto con cargador y agitador ,RACKS de
muestras incorporados dentro del equipo.

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

11.  Dilucién: automatica de muestras

12.  Linealidad extendida para: Globulos blancos hasta 150.000 como minimo, glébulos rojos hasta 6.000.000 como minimo, plaquetas hasta 1.000.000como minimo.
13.  Flexibilidad en la carga de muestras urgentes

14.  Alarmas: mensaje de error

15.  Computadoras con teclado visor de resultados, software en espafiol, lector de c4digos de barra e impresion de resultados.

16.  Base de datos: Capacidad de almacenar 100,000 pacientes incluyendo sus graficas

17.  Capacidad de Revisidn y Edicién: Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario basados en la edad y el sexo para
rangos de normalidad, repeticién y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacién bidireccional y host query.

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

19.  Equipo con 5 afios de fabricacién como méximo. Excluyente

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

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

22.  Manual del operadory ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos complicados, diagnéstico y resolucién de problemas, diagndstico remoto en espafiol
23. Impresora laser: Externa con sistema operativo Windows NT

24. Interfacey conexién host: Poseer puerto para conectarse a sistema informatico del SIL y SIH (Sistema Informético Hospitalar del IPS)

25.  Software: en espafiol

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

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

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

30. Debeincluir calibradores, controles y consumibles necesarios para cada Kit.

31. Manual del operadory ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos complicados, diagnéstico y resolucién de problemas, diagndstico remoto en espafiol
32.  Impresora laser: Externa con sistema operativo Windows NT

33. Interfacey conexidn host: Poseer puerto para conectarse a sistema informatico del SILy SIH (Sistema Informatico Hospitalar del IPS)

34.  Software: en espaiiol

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

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

37.  Equipo con 5 afios de fabricacién como méximo. Excluyente

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

39. Debeincluir calibradores, controles y consumibles necesarios para cada Kit.

40.  Manual del operador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos complicados, diagnéstico y resolucidn de problemas, diagnéstico remoto en espafiol
41. Impresora laser: Externa con sistema operativo Windows NT

42. Interfacey conexi6n host: Poseer puerto para conectarse a sistema informético del SIL y SIH (Sistema Informético Hospitalar del IPS)

43.  Software: en espafiol

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

Reactivos e insumos:
45, Los calibradores, controles (alto, medio y bajo), segin caracteristicas del equipo en comodato.

46.  Los controles altos, medios y bajos, seran proveidos segun cronograma establecido por el Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria, 7 dias a
la semana)

47.  Todos reactivos y calibradores deben ser originales y/o compatibles con el equipo en comodato. En cada envio o remision cada una de las presentaciones (de 1 litro, de 5 litros u
otras presentaciones) debe ir acompafiados del c4digo de barra y/o nimero de lote para que el mismo sea interpretado por el equipo.

Con reactivos libres de compuestos de cianuro.

SOPORTE.

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 impresién de
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resultados, toner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en su totalidad segtin necesidad del drea de salud beneficiado.

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

3. Para la toma de muestra de pacientes la Empresa adjudicada debera proveer: adhesivos para comprimir sitio de puncién para la extraccidn, gomas de ligar ,jeringas descartables con
agujas : 3ml con aguja 23GX1, 5ml con aguja 21GX1, 10 ml con aguja 21GX1/2 en forma mensual las cantidades a ser proveidas serdn acorde a la estadistica mensual de pacientes
atendidos.

1. Algodén hidréfilo para desinfeccidn de sitios de puncién, segtin necesidad del servicio

2. Dos (02) microscopios binoculares 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, lluminacién Halégena de 6V'y 20 W con filtros que disminuyan intensidad de luz ..

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

6. 01(uno) equipo automatizado para Eritrosedimentacion con provision de tubos compatibles con el equipo con las siguientes caracteristicas: capacidad de analisis minima 20
muestras por hora con lector de c6digo de barra externo. Resultados en mm/h .Provision de calibradores si posee ,controles e insumos necesarios para realizar la determinacién en forma
automatizada,que posea alta relacién con el método manual de Westergreen independiente del hematocrito.

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

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

9. Reloj temporizador (timer)
10.  Seis (06) Apoya brazos para toma de muestra
11.  Muebles para soporte de los equipos. Cantidad acorde a los equipos

12.  Contenedores para transporte de muestra al laboratorio

ESPECIFICACIONES TECNICAS: PRUEBAS DE HEMOSTASIA (CRASIS SANGUINEA)

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

Cantidad de Equipos

Se solicita Dos (02) analizador de Hemostasia totalmente automatizado, para realizar pruebas de coagulacion con las siguientes caracteristicas:
Especificaciones técnicas del Equipo:

Método cromogénico, coagulométrico e inmunoturbidimétrico.

1. Los reactivos y calibradores deben ser de la misma marca del equipo en comodato los controles compatibles recomendados por el fabricante del equipo en comodato.
Capacidad minima: 80 (ochenta) muestras, en tubos primarios, con adaptadores para tubos pediatricos

Capacidad de lectura de tubos primarios: con un volumen méaximo de 2,5 ml. y muestras pediatricas 1,0 ml

3. Con capacidad de carga continua de muestras y reactivos

Capacidad de reactivos en el equipo: minima 30 posiciones refrigeradas para los reactivos.

Capacidad de muestras equipo : minima 40 muestras

Rendimiento: 90 pruebas/hora PT/APTT/Fib/PDF(DD) anélisis simultaneo
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Con capacidad para priorizar las urgencias.

Con capacidad para identificarlos reactivos y muestras mediante cédigo de barras.
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Capacidad para realizar la predilucién automatica de las muestras

10. Consistema dispensador independiente de reactivos y muestras.

11.  Cubetas de reaccién individuales

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

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

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

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

16.  Los reactivos para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos por el oferente, sin estar incluidos dentro de las DETERMINACION validadas.
17.  Debe incluir calibradores, controles y consumibles necesarios para cada Kit.

18.  Sedebe proveer un estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.

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

20. Con capacidad de almacenamiento de memoria.

21.  Lenguaje de reportesy programa: espafiol.

22.  Capacidad de anilisis y monitoreo con la opcién de proporcionar gréficos de Westgard o similar

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

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

REACTIVOS E INSUMOS

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

2. Provisién de insumos desechables (cubetas, copitas, barritas o esferas) segiin el cronograma de entrega elaborados por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de
Laboratorio

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

4. Verificacién técnica semanal de cada equipo con elaboracién de Informe técnico por la empresa adjudicada al Servicio, el cual debera ser presentado al Administrador de Contrato.
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5. Todos reactivos y calibradores deben ser originales del equipo en comodato

6. En cada envié o remisidn de reactivos o insumos, en sus diferentes presentaciones (de 1litro, de 5 litros u otra presentacién diferente) debe ir acompafiados del cédigo de barra y/o
numero de lote para que el mismo sea interpretado por el equipo.

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

2. Tubos de plastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de volumen méximo de 2,5mly pediatricos de volumen maximo de 1,5ml), segin necesidad.
Las dimensiones de los tubos deben adaptarse al sistema operativo del equipo

3. Pipetas volumétricas de vidrio aforadas de 1 ml para preparar los controles.
4. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras.
5. Mobiliario si fuese necesario para soporte de los equipos/o equipos informaticos solicitados computadoras, impresoras ect.

4. Para la toma de muestra de pacientes la Empresa adjudicada debera proveer: adhesivos para comprimir sitio de puncién para la extraccién, gomas de ligar ,jeringas descartables con
agujas : 3ml con aguja 23GX1 , 5ml con aguja 21GX1, 10 ml con aguja 21GX1/2 en forma mensual las cantidades a ser proveidas seran acorde a la estadistica mensual de pacientes
atendidos.

10.  Algodén hidréfilo para desinfeccion de sitios de puncidn, segiin necesidad del servicio
6.

BIOQUIMICA CLINICA E INMUNOLOGIA:

Reactivos para Quimica e Inmunologia con provision de equipos en comodato.

CON RESPECTO A LOS EQUIPOS:

Un (01) equipo totalmente integrado para bioquimica clinica e inmunologia Metodologias: Quimioluminiscencia (CLIA), Electroquimioluminiscencia (ECLIA), Fotométrica (Turbidimetria y/o
Nefelometria) ISE

ESPECIFICACIONES TECNICAS
1. Velocidad minima de cada equipo: 800 DETERMINACION / hora para quimica ,para inmunologia minimo 400 DETERMINACION/hora.

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

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

4. Dilucidn de muestras automatica y /o manual para los resultados fuera de rango.

5. Punta con sensor de nivel de liquido y deteccién de burbujas y codgulos.

6. Con cddigo de barras para muestras y reactivos.

7. 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)

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

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

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

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

12.  Monitoreo delinventario y disponibilidad de reactivos a bordo en forma automatica

13.  Capacidad de almacenamiento de reactivos a bordo: para quimica 70 posiciones , inmunologia 40 posiciones.
14.  Con capacidad para almacenar a bordo controles y calibradores refrigerados.

15.  Programa de Control de Calidad Interno, gréficos de Westgard o similares

16.  Inscripcién a un Programa de Evaluacién Externo de la Calidad con suero control de matriz humana que cumpla con la ISO 17043/10 Evaluacién de la Conformidad de los Requisitos
Generales para Ensayos de Aptitud

17.  Provisidn continua de insumos y reactivos correspondiente a la cantidad de DETERMINACION a ser realizadas.
18.  Impresidn automatica de resultados en idioma espafiol y archivo de datos como minimo de 40.000 o mas pacientes

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

El Sistema de Gestidn debe ser desarrollado en espafiol, los costos del programay de la instalacién correran a cuenta de la contratista (Empresa adjudicada)
20. Los equipos deben contar con sus accesorios y complementos, incluyendo protector de pantalla
21.  Losresultados deben ser emitidos en idioma espafiol en forma continua y listo para ser entregados al paciente.

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

23.  Encada envi6 o remisién de reactivos o insumos, en sus diferentes presentaciones (de 1litro, de 5litros u otra presentacién diferente) debe ir acompafiados del cédigo de barra y/o
numero de lote para que el mismo sea interpretado por el equipo

24.  Elservicio 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 desperfecto notificado por personal técnico de turno.

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

26. Lainstalacion del equipo debe estar a cargo del proveedor quien tiene que efectuar una prueba de funcionamiento en presencia del responsable del drea.
27.  Elfuncionamiento del equipo debe ser constante y sin interrupciones.
28. Capacidad de almacenar datos de resultados de 03 (tres) meses como minimo en discos extraibles 31- Equipos con cinco afios de fabricacién como maximo. Excluyente

34.  Parael transporte de muestra, la Empresa adjudicada debera acordar con la regente del laboratorio un cronograma de remisién de muestras por localidad especificando El o los dias
de envid de las muestras

Las localidades ser cubiertas

El método o modalidad de envié de muestras

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

Provisién de tubos primarios con gel estabilizador descartables (separadores de suero) en forma mensual
Insumos (papel de impresidn de resultados, téner, etiquetas autoadhesivas etc.), deben ser proveidos en su totalidad segin necesidad del Laboratorio
Dos (02) 0 mas Heladeras (de hasta 08°C) para reactivos

Una (01) Estufa de secado
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Termémetros digitales para el control de temperatura de las heladeras. Uno por c/heladera

Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacion.

©

Reactivos para Rotavirus y Sangre Oculta por métodos manuales, provision seglin necesidad del servicio (aproximadamente: 2- 3 kit por afio)
10.  Reactivos de uso manual. GLUCOSA ANHIDRA Polvo quimico para pruebas de tolerancia oral a la glucosa, provision seglin necesidad del servicio.
. SEROLOGIA: Reactivos e insumos para las DETERMINACION incluidas en esta seccién.
Se solicita 1(uno) equipo en comodato por cada metodologia solicitada .El equipo debe contar con las siguientes caracteristicas minimas: acceso aleatorio para andlisis.
. Metodologia: Elisa automatizada, IFl automatizado,Quimioluminiscencia
. En el caso de ofertar REACTIVOS CON EQUIPOS EN COMODATO

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

. Sistemas Gpticos de lectura LED con filtros de lectura 450 y 630 nm ,con calibracién automatica de los filtros .Calibradores y controles incluidos en el KIT.
. Capacidad de carga de 192 muestras , carga continua.

. Equipos con cinco afios de fabricacién como maximo. Excluyente

SEROLOGIA: Reactivos e insumos para las DETERMINACIONES incluidas en esta seccidn.

Se solicita 1(uno) equipo en comodato por cada metodologia solicitada .El equipo debe contar con las siguientes caracteristicas minimas: acceso aleatorio para anélisis.
Metodologia: Elisa automatizada, IFl automatizado

En el caso de ofertar REACTIVOS CON EQUIPOS EN COMODATO :

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

Sistemas 6pticos de lectura LED con filtros de lectura 450 y 630 nm ,con calibracién automatica de los filtros .Calibradores y controles incluidos en el KIT.
Capacidad de carga de 192 muestras, carga continua.
Si se ofertara REACTIVOS CON EQUIPOS EN COMODATO POR METODO DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA- IFI.

Especificaciones técnicas :el equipo debe ser automatizado desde el inicio hasta la lectura de resultados.

1. Capacidad de albergar 20 laminas hasta 4 tipos de prueba diferentes en simultaneo con lector de cédigo de barras para muestras ,lamina y reactivos.
Capacidad de carga hasta 240 muestras.

Completamente automatizado desde el procesamiento hasta la lectura de [dminas.
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El Microscopio de fluorescencia debe estar incorporado al equipo si la metodologia fuera IFI, con microscopio LED incorporado.
5. El equipo debe realizar las diluciones, por lo tanto, no requiere tubos para la pre-dilucién.

6. Transferencia automatica del medio de montaje a la toma de imdgenes con una cdmara, no siendo necesario el cubreobjeto ni pasar las [dminas a un microscopio, no requiere
cuarto oscuro.

7. Biblioteca de imagenes patrones incluidos en el software.

8. Reactivos deben ser introducidos en su frasco de origen

9. Para la determinacion de ANA el rpoveedor deberd entregar controles internos de patrones ; homogéneo ,periférico,nucleolar y centrémero.
10.  Elprofesional valida previa verificacion los resultados.

11.  Eloferente debe encargarse de la estacion (ver instalacion eléctrica, ubicacidn y otros) hasta la puesta en marcha del equipo

12. El oferente debe encargarse de la capacitacién del o los profesionales bioquimicos para el manejo e interpretacién de los resultados de los métodos ofertados en especial la
metodologia IFI.

13.  Nose debe necesitar cubre objetos, la lectura de las laminas deben comenzar automaticamente después de finalizar el procedimiento.

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

SOPORTE:

1. Dos (02) 0 mas Heladeras (de hasta 08°C) para reactivos
2. Laminas para la prueba de VDRL segun necesidad
3. Los equipos en comodato deben ser proveidos con el mobiliaro de soporte en los casos para los equipos si fuera necesario.

4. Micropipetas automaticas de volumen fijo : 20 ul , 100 ul con punteras descartables adaptable a las mimas en cantidad acorde a las necesidades del servicio. Micropipeta
automaticas de volumen variable 200 a 1000 ul con punteras descartables en cantidad acorde a la necesidad del servicio.

5. Tubos descartables de plastico con gel separador

GASOMETRIA:
Se solicita de equipo en comodato para la determinacién de gasometria.

Especificaciones Técnicas de los Equipos

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

2. Sistema automatico de lavado, calibracién y medicién
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Volumen de muestra: 100 a 150 pl (microlitros)

Control automatico de deteccién coagulo

Entrada de muestra: mediante aspiracién automatica compatible con jeringa, capilares
Control automatico del volumen de los reactivos y de la botella de desecho

Rango de medici6n en sangre total, u otros liquidos bioldgicos.
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Equipados con los siguientes médulos de medicién:

-P02:10-700 mmHg

-PC0O2:5-200 mm Hg

- pH:6,500- 7,800

-Presién barométrica: 500 - 800 mm Hg
-Hemoglobina: 2 - 25 g/dl

- Lactato: en mmol/L

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

10.  Indicacion mediante cristal liquido en la pantalla iluminada

11.  Impresora térmica incorporada al equipo.

12.  Retencidn de datos en memoria interna durante 10 minutos, en caso de corte de energia eléctrica.
13.  Sedebe proveer un estabilizador de corriente UPS

14.  Panel de teclado protegido contra humedad

15.  Reloj de tiempo real integrado.

16.  Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacién.

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

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

Reactivos e Insumos para el Gasémetro

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 0 mas segun necesidad o condicién del equipo.

3. Desproteinizante: en cantidad necesaria para el funcionamiento del equipo.
4. Provisién de jeringas especificas para gasometria precargada con Heparina de Litio para la toma de muestras, seglin necesidad del servicio.
TRANSPORTE DE MUESTRAS

La Empresa adjudicada deberd prever el trasporte de muestras tomadas y derivadas de Hernandarias, Minga Guazi, Pte. Franco, Santa Rita y otros laboratorios cercanos que trabajan en
Red de Servicios de Alto Paran dependiente de la Direccién de Hospitales Area interior (DHAI), para los test requeridos en el lote, teniendo en cuenta las medidas de Bioseguridad, si el
Laboratorio lo requiere.

La empresa deberd ver la modalidad mas conveniente:

1. Via Courier o un transporte definido para esta actividad.
2. Deberéa prever los insumos necesarios para el trasporte seguro de las muestras. (envases primarios y secundarios, hielo seco, sefialética y otros)
3. Tener en cuenta las Normas de bioseguridad.

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

REACTIVOS E INSUMOS PARA HEMOGRAMA:
A-) EQUIPOS EN COMODATO PARA HEMOGRAMA
CANTIDAD DE EQUIPOS

Un (01) equipo Analizador de Hematologia automatizado, con la capacidad de medir como minimo 20 pardmetros hematoldgicos y diferencial en 5 partes. Con capacidad de leer citologia
de otros liquidos biolégicos.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:

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

Metodologia : impedancia,citometria de flujo,citoquimica,fluorescencia

Medicion : minima 20 parametros hematoldgicos.

La DETERMINACION comprende:

Recuento total de glébulos blancos WBC, recuento diferencial de las 5 poblaciones, contaje relativo y absoluto de:

Neutrofilos(Neu,Neu%),linfocitos(Lin,Lin%),monocitos(mono,mono%),eosinoofilos(eos,e0s%),baséfilos(baso,baso%) linfocitos reactivos, Celulas inmaduras de las series
granulociticas,monociticas y linfociticas.

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

Resultados en LCR, liquido pleural y otros : medicion de 3 parametros como minimo.
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49.  Reporte de resultados en graficas, nimeros absolutos o %, tanto en pantalla como en papel.
50. Sistema de aspiracidn: capacidad de procesamiento automatico(tubo cerrado) y manual (tubo abierto).

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

Modos y volimenes de muestra: abierto y/o cerrado, aspirado de 80 a 200 ul de sangre.
Dilucién: automatica de muestras.
4. Capacidad de recuento de Reticulocitos
5. Base de datos: Capacidad de almacenar 10,000 pacientes incluyendo sus graficas dichos datos deben quedar almacenados en el Laboratorio al culminar la licitacion.

6. Capacidad de Revision y Edicién: Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario. basados en la edad y el sexo para
rangos de normalidad, repeticion y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacién bidireccional y host query.

7. Los reactivos para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos por el oferente, sin estar incluidos dentro de las DETERMINACION validadas.
Debe incluir calibradores, controles y consumibles necesarios para cada kit
Los calibradores, controles (alto, medio y bajo), compatibles con el equipo en comodato.

1. Los controles altos, medios y bajos, 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

Todos reactivos y calibradores deben ser originales y/o compatibles con el equipo en comodato

Manual del operador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos complicados, diagndstico y resolucién de problemas, diagndstico remoto en espafiol
8. Impresora: Externa con sistema operativo Windows NT

9. Interface y conexidn host: Poseer puerto para conectarse a sistema informatico del SILy SIH (Sistema Informético Hospitalar del IPS)

10.  Software: en espafiol

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

12.  Provision de estabilizadores de corrientes (UPS)
13.  Conreactivos libres de compuestos de cianuro

14, Equipo con 5 afios de fabricacion como maximo. Excluyente

CON RESPECTO A LOS INSUMOS
1. Papel de impresién de resultados, téner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en su totalidad seglin necesidad del drea de salud beneficiado.
CON RESPECTO AL SOPORTE:

2. Dos (02) microscopios binoculares 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, lluminacién Halégena de 6V y 20 W con filtros que disminuyan intensidad de luz.

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

2. Tubos de pléstico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumen maximo de 2,5 m y pediatrico de volumen méaximo de 1,5 m (La cantidad de tubos a ser utilizados en
forma mensual es segln necesidad). Para la toma de muestra de pacientes la Empresa adjudicada debera proveer :adhesivos para comprimir sitio de puncién para la extraccién, gomas de
ligar ,jeringas descartables con agujas : 3ml con aguja 23GX1 , 5ml con aguja 21GX1, 10 ml con aguja 21GX1/2 en forma mensual las cantidades a ser proveidas seran acorde a la estadistica
mensual de pacientes atendidos. Las dimensiones de los tubos utilizados deberan adaptarse a sistema operativo del equipo encomodato para el uso del sistema cerrado del equipo.

Se debera proveer de laminas portaobjetos de vidrio 76x26 mm en cantidad acorde a la necesidad del servicio.
5. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras con un termémetro.

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

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

8. Contenedores para transporte de muestra al laboratorio

REACTIVOS E INSUMOS PARA LA DETERMINACION DE PRUEBAS DE HEMOSTASIA (CRASIS SANGUINEA)

EQUIPOS EN COMODATO PARA HEMOSTASIA (CRASIS SANGUINEA)

CANTIDAD DE EQUIPOS

Un (01) auto analizador automatico, para analisis de Hemostasia para realizar pruebas de coagulacién
Especificaciones técnicas de los Equipos

Principio de funcionamiento: Método cromogénico, coagulométrico e inmunoturbidimétrico.

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

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

1. Con capacidad de lectura de tubos primarios con un volumen maximo de: 2,5 ml. Para adultos y muestras pediatricas (1 ml)
Con capacidad de carga continua de muestras y reactivos, con capacidad para priorizar lasmuestras urgentes.

Con capacidad para identificarlos las muestras mediante cédigo de barras.

Capacidad para realizar la predilucién automética de las muestras

Con sistema dispensador independiente de reactivos y muestras.

Con capacidad para identificar los reactivos mediante cédigos de barra.

N o v & w N

Con capacidad minima de 20 posiciones refrigeradas para los reactivos.

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

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

10.  Debe incluir calibradores, controles y consumibles necesarios para cada Kit.
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Determinacion de Dimero D con valor predictivo negativo 100% ,certificado de FDA para la exclusién de trombosis profunda y embolia pulmonar
9. Se debe proveer un estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.

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

11.  Lenguaje de reportesy programa: espafiol.

12.  Capacidad de analisis y monitoreo con la opcidn de proporcionar gréficos de Westgard o similar

13.  Con monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos de manera automética

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

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

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

Para el transporte de muestra, el contratista debera acordar con la regente del laboratorio un cronograma de remisidn de muestras por localidad especificando. El o los dias de envi6 de las
muestras

Las localidades ser cubiertas

El método o modalidad de envié de muestras
REACTIVOS E INSUMOS

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

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

3. Provisién de insumos descartables (cubetas, copitas, barritas o esferas) seg(in el cronograma de entrega elaborados por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de
Laboratorio

4. Provisidn de agua ultrapura (en ampollas o frascos), para reconstituir el o los reactivos en caso de que el mismo sea liofilizado Verificacion técnica semanal de cada equipo con
elaboracién de Informe técnico por la empresa adjudicada al Servicio, el cual deberd ser presentado al Administrador de Contrato.

SOPORTE: los equipos son solicitados en calidad de comodato por el termino fijado en el contrato

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

3. Tubos de plastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de volumen méximo de 2,5ml y pediatricos de volumen maximo de 1,5ml) Para la toma de
muestra de pacientes la Empresa adjudicada debera proveer :adhesivos para comprimir sitio de puncidn para la extraccién, gomas de ligar ,jeringas descartables con agujas : 3ml con
aguja 23GX1, 5ml con aguja 21GX1 , 10 ml con aguja 21GX1/2 en forma mensual las cantidades a ser proveidas seran acorde a la estadistica mensual de pacientes atendidos. Las
dimensiones de los tubos utilizados deberan adaptarse a sistema operativo del equipo encomodato para el uso del sistema cerrado del equipo.

2. Micropipetas automaticas de volumen fijo de 20 ul,50 ul,100 ul con las punteras para las mismas
3. Timer , (reloj temporizador)
4. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras. Con termémetro para control de temperatura.

5. Mobiliarios si fuese necesario para soporte de los equipos/o computadoras e impresoras

PARA BIOQUIMICA CLiNICA E INMUNOLOGIA

Cantidad de Equipos Un (01) equipo totalmente integrado para bioquimica clinica e inmunologia o dos (02) equipos automatizados por separado, uno para bioquimica clinica y otro de
inmunologia. OBS: también se podra ofertar por separado otros equipos en el caso de que un solo equipo no realice todas las DETERMINACION del Lote.

(01) Equipo automatizado para Hemoglobina glicosilada (no excluyente).
Metodologias: Quimioluminiscencia (CLIA), Espectrofotometria , Fotométrica (Turbidimetria y/o Nefelometria),ISE
Especificaciones Técnicas:
1. Velocidad minima de cada equipo: 400 DETERMINACION / hora.
2 Tipo de muestra: suero, plasma, sangre total,LCR,orina y liquidos biolégicos de puncion
3. De carga continua con cubetas auto lavables
4 Dilucién de muestras (pre- dilucién automatica, post dilucién automética o a solicitud)
Punta con sensor de nivel de liquido y deteccién de burbujas y codgulos.
Con cédigo de barras para muestras y reactivos.

5.
6
7. 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)
8. Capacidad de procesar pequefios volimenes de muestras (50 a 200 ul) para todas las DETERMINACION quimicas.

9

Con sistema Random, con capacidad para priorizar el procesamiento de muestras de manera urgente Sistema de refrigeracién integrado al equipo para la conservacién de los
reactivos

11.  Reactivos listos para su uso (que no requieran hidratacion)
12.  Monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos a bordo en forma automatica.
13.  Programa de Control de Calidad Interno, graficos de Westgard o similares

14, Inscripcién a un Programa de Evaluacién Externo de la Calidad con suero control de matriz humana que cumpla con la ISO 17043/10 Evaluacién de la Conformidad de los Requisitos
Generales para Ensayos de Aptitud

Provisién continua de insumos y reactivos correspondiente a la cantidad de DETERMINACION a ser realizadas.
Impresién automatica de resultados en idioma espafiol y archivo de datos como minimo de 40.000 o mas pacientes

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

15.  Los equipos deben contar con sus accesorios y complementos, incluyendo protector de pantalla
16.  Losresultados deben ser emitidos en idioma espafiol en forma continuayy listo para ser entregados al paciente.

17. Los equipos deben estar acondicionados para ser usados con voltaje 220 V AC, entre 50-56 MHZ. Deben contar con los accesorios y/o complementos pertinentes para que puedan
soportar posibles variaciones del voltaje (UPS).
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18.

La garantia del funcionamiento permanente del equipo, accesorios y complementos, en casos de fallas u otra situacién a eventos que pongan en peligro la continua prestacién de

los servicios y operatividad de los equipos y el proveedor deberé solucionar en forma urgente.

19.

El servicio técnico de la empresa adjudicada; responsable del mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en un plazo no mayor

a 24 hs. trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

20.

En caso de desperfecto de larga duracién (mas de tres horas) o discontinuidad (falta) de reactivos, la contratista debera activar el plan de contingencia (las muestras deberan ser

derivadas para su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

Para el Plan de contingencia la empresa adjudicada

deberé presentar al Administrador del Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.

21.

Para el transporte de muestra, la empresa adjudicada debera acordar con la regente del laboratorio un cronograma de remisién de muestras por localidad especificando El o los dias

de envi6 de las muestras. Las localidades ser cubiertas

El método o modalidad de envié de muestras

22.

La empresa adjudicada debera realizar un entrenamiento y capacitacién dirigida a los profesionales que operan con el equipo, ademas de brindar asesoria analitica permanente con

personal idéneo del area.

23. La instalacién del equipo y puesto a punto debe estar a cargo de a empresa adjudicada quien debe que efectuar una prueba de funcionamiento en presencia del responsable del
drea.

24.  Elfuncionamiento del equipo debe ser constante y sin interrupciones.

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

1. Una (01) centrifuga nueva de 5.000 rpm con capacidad para 36 o mas tubos, con timer incorporado y regulador de revoluciones.

2. Provisién de tubos primarios con gel separador de suero en forma mensual

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

4, Dos (02) 0 mas Heladeras (de hasta 08°C) para reactivos. Un termémetro

5. Una (01) Estufa de secado

6. Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacién.

7. Reactivos para Rotavirus y Sangre Oculta por métodos manuales, provision segiin necesidad del servicio (aproximadamente: 2- 3 kit por afio)

8. Reactivos de uso manual. GLUCOSA ANHIDRA Polvo quimico para pruebas de tolerancia oral a la glucosa, provision seglin necesidad del servicio.

EQUIPO COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO PARA INMUNOLOGIAY SEROLOGIA

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

EN EL CASO DE OFERTAR Metodologias: Quimioluminiscencia (CLIA) o Electro Quimioluminiscencia (ECLIA) Especificaciones técnicas:

HowoN

o »

1.
8.

Capacidad de procesamiento minimo de 60 test/hs

Acceso Continto de reactivos y muestras

Capacidad de reactivos a bordo: minimo 20(veinte)

Capacidad de carga de muestras: minimo 60 (sesenta)

Volumen de muestra minimo requerido para procesar: 150 ul.
Sensor de nivel de liquidos y detector de codgulos

Capacidad de realizar DETERMINACION y emitir Resultados Urgentes

El equipo en comodato deberd contar con un software de gestidn de laboratorio y deben ser bidireccionales para conectarse a través de una interface con el Sistema Integrado

Hospitalario (SIH).

9.

10.
11.
12.

El Sistema de Gestidn debe ser desarrollado en espafiol, los costos del programa y de la instalacidn correran a cuenta del oferente (Empresa adjudicada)
Poseer impresora intrinseca y/o externa para la impresién de los resultados.
Calibradores y controles que no se incluyan en el Kit. de reactivo seran proveidos en cantidades suficientes para el buen desempefio de equipos y reactivos.

El proveedor debera proveer los insumos necesarios para el funcionamiento del equipo (buffer, cubetas, papel térmico, agua destilada y equipos accesorios). Todo accesorio que se

precise para la fase pre - analitica.

13.
14.

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

El servicio técnico de la empresa adjudicada; responsable del mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en un plazo no mayor

a 24 hs. trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

15.

En caso de desperfecto de larga duracién (més de tres horas) o discontinuidad (falta) de reactivos, el contratista debera activar el plan de contingencia (las muestras deberan ser

derivadas para su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

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

Para el transporte de muestra, el contratista debera acordar con la regente del laboratorio un cronograma de remisién de muestras por localidad especificando El o los dias de envid de las
muestras

Las localidades ser cubiertas

El método o modalidad de envié de muestras

En el caso de ofertar REACTIVOS CON EQUIPOS EN COMODATO POR METODO ELISA, se solicita un equipo totalmente automatizado. El equipo ofertado debera contar con las siguientes
caracteristicas:

1.

o 0 wN

Sistema de control de calidad integrado al software del equipo. Con sistema de control de calidad con gréficas Levey -Jennings.
Posibilidad de programar por lo menos 10 test diferentes, con procesamiento de hasta 4 DETERMINACION diferentes por corrida.
Capacidad de trabajar con micro muestras

Deteccidn de coagulos.

Con capacidad de almacenamiento de los datos de calibracién.

El software en espafiol, con mecanismo de dilucién de muestrasy dilucién en placas.
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Si se ofertara REACTIVOS CON EQUIPOS EN COMODATO POR METODO DE INMUNOFLUORESCENCIA INDIRECTA- IFI,
ESPECIFICIDAD Y SENSIBILIDAD IGUAL O MAYOR AL 85 %, el equipo debe ser automatizado desde el inicio hasta la lectura de resultados.

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

2 Completamente automatizado desde el procesamiento hasta la lectura de l[dminas.

3. El Microscopio de fluorescencia debe estar incorporado al equipo si la metodologia fuera IFl., con microscopio incorporado.
4 El equipo debe realizar las diluciones, por lo tanto, no requiere tubos para la pre-dilucion.

5. Transferencia automatica del medio de montaje a la toma de imdgenes con una cdmara, no siendo necesario el cubreobjeto ni pasar las [dminas a un microscopio, no requiere
cuarto oscuro.

6. Biblioteca de imagenes patrones incluidos en el software.
7. El profesional valida previa verificacidn los resultados.
8. El oferente debe encargarse de la estacién (ver instalacion eléctrica, ubicacidn y otros) hasta la puesta en marcha del equipo

9. El oferente debe encargarse de la capacitacién del o los profesionales bioquimicos para el manejo e interpretacién de los resultados de los métodos ofertados en especial la
metodologia IFI.

SOPORTE:

1. Dos (02) 0 mas Heladeras (de hasta 08°C) para reactivos
2. Laminas para VDRL segun necesidad

3. Mobiliario para los equipos si fuera necesario.

4. Micropipetas automaticas de volumen fijo : 20 ul , 100 ul con punteras descartables adaptable a las mimas en cantidad acorde a las necesidades del servicio. Micropipeta
automaticas de volumen variable 200 a 1000 ul con punteras descartables en cantidad acorde a la necesidad del servicio.

EQUIPO PARA GASOMETRIA
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS

1. Tiempo maximo de procesamiento: 150 (ciento cincuenta) segundos/muestra

2. Sistema automatico de lavado, calibracién y medicién

3. Volumen de muestra: 50 a 150 pl (microlitros)

4. Entrada de muestra: mediante aspiracién automatica : jeringa

5. Control automatico del volumen de los reactivos y de la botella de desecho « Rango de medicidn en sangre total, u otros liquidos bioldgicos.

6. Equipados con los siguientes médulos de medicién:

-p02:10-700 mm Hg

- pC0O2:5-200 mm Hg

- pH:6,500- 7,800

-Presién barométrica: 500- 800 mm Hg

-Hemoglobina: 3-30 g/dl

- Lactato en mmol/L

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

8. Indicacién mediante cristal liquido en la pantalla iluminada

9. Impresora térmica incorporada al equipo.

10.  Retencidén de datos en memoria interna durante 10 minutos, en caso de corte de energia eléctrica.
11.  Sedebe proveer un estabilizador de corriente UPS

12.  Panel de teclado protegido contra humedad

13.  Reloj de tiempo real integrado.

14.  Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacion.

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

10.  Elservicio 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 desperfecto notificado por personal técnico de turno.

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

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

12.  Parael transporte de muestra, el contratista deberd acordar con la regente del laboratorio un cronograma de remisién de muestras por localidad especificando El o los dias de envié
de las muestras

Las localidades ser cubiertas
El método o modalidad de envié de muestras

REACTIVOS E INSUMOS PARA EL GASOMETRO

1. Los reactivos, balones de gases o similar que acomparien al equipo, asi como insumos de papel para impresién, deben ser proveidos en su totalidad por la empresa adjudicada segun
necesidad.

2. Controles altos, medios y bajos: Uno (01) por dia 0 mas seguin necesidad o condicién del equipo.
3. Jeringas especificas para gasometria precargada con heparina de litio.

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

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

Almacenamiento de packs a temperatura ambiente.

Impresora térmica incorporada al equipo.

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

© © N o u

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

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

TRASPORTE DE MUESTRAS

La empresa adjudicada deberd prever el trasporte de muestras tomadas y derivadas de Horqueta, Vallemi, Puerto Casado, Pedro Juan Caballero otros laboratorios cercanos que trabajan
en Red de Servicios de Concepcién dependiente de la Direccién de Hospitales Area interior (DHAI), y eventualmente al Dpto. de Laboratorio del Hospital Central (Asuncién), teniendo en
cuenta las medidas de Bioseguridad, si el Laboratorio lo requiere. La empresa adjudicada deberd acordar con la regente del laboratorio un cronograma de remisién de muestras por
localidad especificando El o los dias de envié de las muestras

Las localidades ser cubiertas

El método o modalidad de envié de muestras.

La empresa debera ver la modalidad mas conveniente:

1. ViaCourier o un transporte definido para esta actividad.

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

3. Tener en cuenta las Normas de bioseguridad.

4. Los dias y la frecuencia se coordinard con la Regente del Laboratorio de Concepcidn.

EQUIPOS EN COMODATO PARA HEMOGRAMA

CANTIDAD DE EQUIPOS

Un (01) equipos Analizadores de Hematologia automatizado, con la capacidad de medir 20 parametros como minimo y diferencial en 5 partes
Parametros a ser medidos:

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:

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

Metodologfa: impedancia, citometria de flujo, citoquimica, fluorescencia

Medicién: minima 20 pardmetros hematoldgicos.

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

53. Recuento de Globulos rojos (RBC), Hemoglobina, Hematocrito, indices hematimetricos (Volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media, Concentracién 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 Reticulocitos,contaje corregido de Reticulocitos (%R) y variaciones (IRF,MRV). Recuento de plaquetas PLT

54. Resultado en liquidos bioldgicos: LCR,liquido pleural (opcional no excluyente)

1. Reporte de resultados en graficas, nimeros absolutos o %, tanto en pantalla como en papel.

2. Capacidad de procesamiento: un minimo de 80 muestras por hora en modo cerrado y modo abierto

3. Modos y volimenes de muestra: abierto y/o cerrado de 30 a 60 pl de sangre como minimo

4. Dilucién: automatica de muestras

5. Capacidad de recuento de Reticulocitos

6. Base de datos Capacidad de almacenar datos de pacientesminimo 5.000 incluyendo sus graficas

7. Capacidad de Revisidn y Edicién Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario basados en la edad y el sexo para

rangos de normalidad, panico, repeticidn y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacién bidireccional y host query

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

Manual del operador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos complicados, diagndstico y resolucién de problemas, diagndstico remoto en espafiol
9. Impresora: Externa con sistema operativo Windows NT

10. Interfacey conexién host: Poseer puerto para conectarse a sistema informético del SIL y SIH (Sistema Informatico Hospitalar del IPS)

11.  Software: en espafiol

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

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

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

Para el Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.
15.  Provision de estabilizadores de corrientes (UPS)
16.  Conreactivos libres de compuestos de cianuro

17.  Equipo con 5 afios de fabricacién como maximo. Excluyente

REACTIVOS

1. Los reactivos, calibradores, controles (alto, medio y bajo), originales o compatibles con el equipo en comodato.

2. Los reactivos y controles altos, medios y bajos, seran proveidos con cédigos de barras y/o nimero de lote para la identificacién en el equipo segin cronograma establecido por el
Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria, 7 dias a la semana.

Insumos
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1. Papel de impresién de resultados, téner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en su totalidad seglin necesidad del drea de salud beneficiado.

2. Tubos de pléstico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumen maximo de 2,5 m y pediatrico de volumen maximo de 1,5 m). La cantidad de tubos a ser utilizados en
forma mensual segtin necesidad).

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

3. Algodédn hidréfilo para desinfeccidn de sitios de puncidn, segin necesidad del servicio

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

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

3.

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

4. Un (01) homogeneizador de tubos con capacidad minina de 20 tubos (en el caso de que el homogeneizador no esté incorporado dentro del equipo)
5. Una microcentrifuga para hematocritos para confirmaciones

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

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

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

8. Contenedores para transporte de muestra al laboratorio

REACTIVOS Y EQUIPO PARA HEMOSTASIA (CRASIS SANGUINEA)

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

Principio de funcionamiento: Método cromogenico, coagulométrico e inmunoturbidimétrico

Los reactivos, controles y calibradores deben ser compatible con elequipo en comodato

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

2. Capacidad de lectura de tubos primarios: 2.0 ml. como maximo y muestras pediatricas 1.0 m|

3. Capacidad de carga continua de muestras y reactivos

4. Controles, Calibradores, y Reactivos de la misma marca y de acuerdo a la marca original del equipo
5. Se debe proveer un estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.

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

7. Con capacidad de almacenamiento de memoria.

8. Configuracién: de mesa, compacto

9. Lenguaje de reportes y programa: espafiol.

10.  Cubeta desechable, sin residuo

11.  Incluye Pipeta automatica segln necesidad.
12.  Puesta en marcha automatica para la adicidn de reactivos
13.  Kits: TP /TTPA/ FIB

14.  Con pantalla tactil

REACTIVOS E INSUMOS

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

(se utilizara un vial de control normal y un vial de control patolégico diariamente)
2. Tubos para lectura si fuese necesario como soporte

3. Tubos de plastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de volumen maximo de 2,5ml y pediatricos de volumen maximo de 1,5ml) las dimensiones de
los tubos deberan adaptarse al al sistema operativo del equipo.

4. Provisién de insumos desechables (cubetas, copitas, barritas o esferas) segiin el cronograma de entrega elaborados por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de
Laboratorio

Provisién de agua ultrapura (en ampollas o frascos), para reconstituir el reactivo en caso de que el mismo sea liofilizado

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

SOPORTE

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

REACTIVOS Y EQUIPO automatizado en comodato PARA BIOQUIMICA CLINICA
Especificaciones técnicas de los equipos
Metodologia: Espectrofotometria,turbidimetria ,ISE

1. Velocidad de procesamiento: Equipo automatizado para laboratorio con un promedio de procesamiento de 60 DETERMINACIONES / HORA COMO MINIMO para quimica clinica por
dia, pudiendo ofertarse uno de mayor capacidad.

Tipo de muestra: Tipos de muestras: suero, plasma, orina, LCR, sangre entera (solo para HbAlc).
2. Dilucién de muestras: predilucidén automatica, post dilucién automatico y/o manual
3. Puntacon sensor de nivel de liquido y deteccidn de burbujas y codgulo

4. Con cédigo de barras para muestras
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Capacidad de realizar calculos derivados a partir de resultados de otras mediciones (Bilirrubina Indirecta, y otros)
También puede procesar pequefios volimenes de muestras (100 pl como minimo) para todas las DETERMINACION.
Con sistema Random, con capacidad para priorizar el procesamiento de muestras de manera urgente

Reactivos listos para su uso, que no requieran hidratacién

© © N o u

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

10.  Programa de Control de Calidad Interno, graficos de Westgard o similares

11.  Provisién continua de insumos y reactivos correspondiente a la cantidad de DETERMINACION a ser realizadas.
12.  Almacenamiento de datos de pacientes minimo 5000

13.  Software en idioma espafiol

14, Con un sistema de funcionamiento integrado y pantalla tactil

15.  Lavado automatico de la cubeta

16. El equipo en comodato deberd contar con un software de gestidn de laboratorio y deben ser bidireccionales para conectarse a través de una interface con el Sistema Integrado
Hospitalario (SIH). Reactivos identificados por c4digo de barras y listos para USAR, de la misma marca que el equipo ofertado

Provisién de calibradores, controles y consumibles necesarios conforme necesidad del servicio. Repeticién automatica o manual de ensayo. Repeticidn automatica y/o manual
Los reactivos e insumos necesarios para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos por el proveedor, sin estar incluidas en las DETERMINACION validadas.

1. Las calibraciones de las DETERMINACION se deberan realiza de acuerdo a la estabilidad de cada curva, realizar la calibracién en forma diaria, en especial calcio, fésforo, magnesio.

REACTIVOS E INSUMOS

2. El oferente debera proveer de agua altamente purificada, acorde a las exigencias de calidad para eluso interno de los equipos.
3. Los reactivos deben ser en proveidos en forma mensual acorde a las necesidades del servicio.

4. Provisién gradillas de capacidad minima de 50-100 tubos cada una, segtin necesidad.

Contar con toda la informacién técnica disponible de los reactivos y equipos en idioma espafiol

SOPORTE

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

Dos (02) impresoras para impresién de planillas y resultados (una de ellas para repuesto)

Dos (02) timbradoras para etiquetas termo sensibles para cddigo de barras. (una de repuesto)

HowoN

Papel para impresion de resultados (siempre tener stock de repuesto)

Dos (02) centrifugas de 5.000 rpm con capacidad para 24 o mas tubos, con regulador de revoluciones y tiempo. Multifuncién, Gtil para centrifugar tubos cdnicos (sedimento de orina)
Una (01) estufa de esterilizacion para secado.

Un (01) bafio Maria con termémetro incluido

Tubos primarios con gel separador de suero seglin necesidad para ambos lotes de 5ml(,10 ml

© © N o u

Tubos conicos de plastico para orina. Cantidad acorde a las necesidades del servicio en forma mensual.

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

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

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

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

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

15.  Mobiliario para los equipos que no tengan soporte.

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

17.  Reactivos de uso manual. GLUCOSA ANHIDRA Polvo quimico para pruebas de tolerancia oral a la glucosa, provisidn seglin necesidad del servicio.

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

EQUIPOS EN COMODATO PARA HEMOGRAMA
Cantidad de Equipos:

Un (01) equipo Analizador de Hematologia automatizado, 20 0 mas parametros y diferencial de 5 partes

Un (01) equipo de soporte.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:
Sistema homogéneo con reactivos de la misma marca que el equipo

Metodologfa: impedancia, citometria de flujo, citoquimica, fluorescencia

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

.Recuento de Gldbulos rojos (RBC), Hemoglobina, Hematocrito, indices hematimetricos ( Volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media, Concentracién 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 Reticulocitos,contaje corregido de Reticulocitos (%R) y variaciones (IRF,MRV). Recuento de plaquetas PLT y sus variaciones MPV,PCT,IDP.

Resultados en LCR, liquido pleural, otros como minimo 5 pardmetros.
.Reporte de resultados en gréaficas, nimeros absolutos 0 %, tanto en pantalla como en papel.
.Capacidad de procesamiento: debe procesar un minimo de 80 muestras por hora en modo cerrado y 70 muestras en modo abierto.

.Modos y volimenes de muestra: abierto y/o cerrado de 30 ul a 60 pl de sangre.
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Dilucién: automatica de las muestras
Capacidad de recuento de Reticulocitos
Base de datos Capacidad de almacenar 10,000 pacientes incluyendo sus graficas

Capacidad de Revisidn y Edicién Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario basados en la edad y el sexo para rangos
de normalidad, panico, repeticién y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacién bidireccional y host query

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

Manual del operador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos complicados, diagnéstico y resolucién de problemas, diagndstico remoto en espafiol
Impresora: Externa con sistema operativo Windows NT

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

Software: en espariol

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

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

Provision de estabilizadores de corrientes (UPS)
Con reactivos libres de compuestos de cianuro
Equipo con 5 afios de fabricacién como maximo. Excluyente

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

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

REACTIVOS, INSUMOS:

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

2. Los controles altos, medios y bajos, seran proveidos seglin cronograma establecido por el Administradorde Contrato (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria, 7 dias a
lasemana

3. En cada envié o remisidn cada una de las presentaciones (de litro, de ) debe ir acompafiados del cédigo de barra y/o nimero de lote para que el mismo sea interpretado por el
equipo.

Soporte:

1. Papel de impresidn de resultados, téner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en su totalidad segun necesidad del area de salud beneficiado. Con provisién de todos los

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

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

. Adhesivos para comprimir sitio de puncidn para la extraccion. , gomas de ligar ,jeringas descartables con agujas : 3ml con aguja 23GX1, 5ml con aguja 21GX1, 10 ml con aguja 21GX1/2 en
forma mensual las cantidades a ser proveidas seran acorde a la estadistica mensual de pacientes atendidos.

3. Algodén hidréfilo para desinfeccion de sitios de puncidn, segtin necesidad del servicio
4. Laminas de vidrio portaobjetos segutn necesidad del servicio , laminas cubre objeto de vidrio segin necesidad del servicio.

5. Dos (02) microscopios binoculares 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, lluminacién Halégena de 6V'y 20 W con intensidad de luz regulable.

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

7. Un (01) homogeneizador de tubos con capacidad minina de 20 tubos (en el caso de que el homogeneizador no esté incorporado dentro del equipo)
8. Una (01) microcentrifuga para hematocritos para confirmaciones

9. Tubos EPPENDORF segtin necesidad

10.  Pipetas para Eritrosedimentacion para voliumenes pequefios (R.N.) con soporte para los mismos

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

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

13.  Mobiliario para soporte de los equipos. Uno para c/equipo.

14.  Contenedores para transporte de muestra al laboratorio

EQUIPOS EN COMODATO PARA HEMOSTASIA (CRASIS SANGUINEA)

CANTIDAD DE EQUIPOS

Un (01) auto analizador para Hemostasia, para realizar pruebas de coagulacién.

Especificaciones técnicas de los Equipos

Principio de funcionamiento: Método cromogénico, coagulométrico e inmunoturbidimétrico,

Los reactivos, controles y calibradores deben ser exclusivamente de la misma marca que el equipoen comodato o compatibles con las mismas.

1. Capacidad minima: 40 muestras, en tubos primarios, con adaptadores para tubos pediatricos.

2. Capacidad de lectura de tubos primarios: 2,0ml como maximo y muestras pediatricas (1 ml)

3. Con capacidad de carga continua de muestras y reactivos, con capacidad para priorizar las muestras urgentes.
4. Con capacidad para identificarlos reactivos mediante cédigo de barras.

5. Capacidad para realizar la predilucién automética de las muestras

6. Con sistema dispensador independiente de reactivos y muestras.

7. Elequipo debe tener control de calidad interno

8. Se debe proveer un estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.
9. Provisién de manuales de operador del equipo en idioma espafiol.
10. Con capacidad de almacenamiento de memoria.

11.  Lenguaje de reportesy programa: espafiol.
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12.  Capacidad de andlisis y monitoreo con la opcidn de proporcionar graficos de Westgard o similar
13.  Con monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos de manera automética

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

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

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

REACTIVOS E INSUMOS

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

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

3. Provisién de agua ultrapura (en ampollas o frascos), para reconstituir el reactivo en caso de que el mismo sea liofilizado

Soporte
1. Una (01) macro- centrifuga con cabezal igual o superior a 24tubos MULTI FUNCION para todo tipo de tubos

2. Tubos de plastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de volumen méaximo de 2,5mly pediatricos de volumen maximo de 1,5ml) Adhesivos para
comprimir sitio de puncidn para la extraccién de las muestras, segdn necesidad.

Las dimensiones de los tubos necesarios deberan adaptarse al sistema operativo del equipo.
3. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras.

4. Mobiliario si fuera necesario para soporte de los equipos/o computadoras

REACTIVOS Y EQUIPOS EN COMODATO PARA QUIMICA E INMUNOLOGIA
CANTIDAD DE EQUIPOS
Un (01) equipo totalmente integrado para bioquimica clinica e inmunologia o, dos (02) equipos automatizados por separado para bioquimica clinica e inmunologia,

Observacidn: se podra ofertar por separado un equipos en el caso de que un solo equipo no realice todas las DETERMINACION (Ya sea una determinacién de bioquimica clinica o
inmunologia) del Lote. Metodologias: Quimioluminiscencia (CLIA), Electrofotometrica, Fotométrica (Turbidimetria y/o Nefelometria),ISE,.

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

Tipo de muestra: suero, plasma, sangre total, LCR, orina y liquidos bioldgicos de puncion.

2. De carga continua con cubetas auto lavables

3. Dilucién de muestras automatica y/o manual

4. Punta con sensor de nivel de liquido y deteccién de burbujas y codgulos.

5. Con cddigo de barras para muestras y reactivos.

6. 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)
7. Capacidad de procesar pequefios volimenes de muestras (minimo 200 ul) para todas las DETERMINACION quimicas.

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

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

10.  Reactivos listos para su uso (que no requieran hidratacién)
11.  Monitoreo delinventario y disponibilidad de reactivos a bordo en forma automética
12.  Programa de Control de Calidad Interno, gréficos de Westgard o similares

13.  Inscripcién a un Programa de Evaluacién Externo de la Calidad con suero control de matriz humana que cumpla con la 1SO 17043/10 Evaluacién de la Conformidad de los Requisitos
Generales para Ensayos de Aptitud

14.  Provisién continua de insumos y reactivos correspondiente a la cantidad de DETERMINACION a ser realizadas. Cada envid debe tener por cada envase su c6digo de barra y/o nimero
para la lectura en el equipo en comodato.

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

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

Para el Plan de contingencia la contratista debera presentar al Administrador del Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.
16.  Los equipos deben contar con sus accesorios y complementos, incluyendo protector de pantalla
17.  Losresultados deben ser emitidos en idioma espafiol en forma continuay listo para ser entregados al paciente.

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

19. La garantia del funcionamiento permanente del equipo, accesorios y complementos, en casos de fallas u otra situacién a eventos que pongan en peligro la continua prestacién de
los servicios y operatividad de los equipos y el proveedor deberd solucionar en forma urgente.

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

La empresa adjudicada deberd realizar un entrenamiento y capacitacién dirigida a los profesionales que operan con el equipo, ademas de brindar asesoria analitica permanente con
personal idéneo del area.

La instalacién del equipo debe estar a cargo del proveedor quien tiene que efectuar una prueba de funcionamiento en presencia del responsable del drea.
21.  Elfuncionamiento del equipo debe ser constante y sin interrupciones.
22. Capacidad de almacenar datos de resultados de 03 (tres) meses como minimo en discos extraibles

23.  Equipos con cinco afios de fabricacién como maximo. Excluyente
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24.  Para Hemoglobina glicosilada se solicita un equipo automatizado (no manual) que pueda procesar esta determinacién.

SOPORTE:

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

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

3. Insumos (papel de impresidn de resultados, toner, etiquetas autoadhesivas etc.), deben ser proveidos en su totalidad segin necesidad del Laboratorio
4. Placas vidrio excavadas para VDRL

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

6. Reactivos de uso manual. GLUCOSA ANHIDRA Polvo quimico para pruebas de tolerancia oral a la glucosa, provision seglin necesidad del servicio.

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

8. Una (01) Estufa de secado

9. Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacién.

Frascos esteriles para orina en envase individual seg(in necesidad del servicio, timer , parafilm , pipetas pasteur de plastico , micropipetas automaticas de volumen fijo de: 20 ul,50 ul,100
ul cantidad seglin necesidad del servicio. Tubos conicos para centrifugar de 10 ml.

EQUIPO COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO PARA INMUNOLOGIA
Quimioluminiscencia (CLIA) o Electro Quimioluminiscencia (ECLIA) o Elisa automatizado

1. Capacidad de procesamiento minimo de 60 test/hs

2. Acceso Continto de reactivos y muestras
3. Capacidad de reactivos a bordo: minimo 20(veinte)
4, Capacidad de carga de muestras: minimo 60 (sesenta)

5. Volumen de muestra minimo requerido para procesar: 150 ul.

6. Sensor de nivel de liquidos y detector de coagulos

7. Capacidad de realizar DETERMINACION y emitir Resultados Urgentes
8

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

9. El Sistema de Gesti6n debe ser desarrollado en espafiol, los costos del programa y de la instalacidn correran a cuenta del oferente (Empresa adjudicada)
10.  Poseerimpresora intrinseca y/o externa para la impresion de los resultados.
11.  Calibradoresy controles que no se incluyan en el Kit. de reactivo seran proveidos en cantidades suficientes para el buen desempefio de equipos y reactivos.

12.  El proveedor debera proveer los insumos necesarios para el funcionamiento del equipo (buffer, cubetas, papel térmico, agua destilada y equipos accesorios). Todo accesorio que se
precise para la fase pre - analitica.

13.  La provision de reactivos e insumos deber ser continua seguin consumo del Laboratorio. Cada envié debe contener envases con los cédigos de catalogos para ser interpretados sin
dificultad por el equipo en comodato.

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

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

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

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

Mobiliario para los equipos si fuera necesario.

H oW N

Micropipetas automaticas de volumen fijo : 20 ul,50 ul,100 ul seg(in necesidad del servicio

EQUIPO PARA GASOMETRIA
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS

1. Tiempo maximo de procesamiento: 150 (ciento cincuenta) segundos/muestra

2. Sistema automatico de lavado, calibracién y medicidon

3. Volumen de muestra: 50 a 150 pl (microlitros)

4. Entrada de muestra: mediante aspiracién automatica o jeringa

5. Control automatico del volumen de los reactivos y de la botella de desecho

6. Rango de medici6n en sangre total (heparinizada)

7. Equipados con los siguientes médulos de medicién:

-PO2: 10-700 mm Hg
-PCO2 :5-200 mm Hg
-pH:  6,500-7,800

-Presién barométrica: 500- 800 mm Hg

-Hemoglobina: 3 - 30 g/dl
Fi02 0,21 mmHg
Sat02 95-100 mmHg

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

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

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

Impresora termica incorporada al equipo
1 Retencion de datos en memoria interna en caso de cortes de electricidad

2. Con estabilizador de corriente UPS

3. Panel de teclado protegido de la humedad

4. Reloj de tiempo real integrado

5. Mobiliario para almacenar insumos y/ o base del equipo

6. Con sofware de gestion de laboratorio bidireccional para el LIS y el SIH
7. Valores para introducir: Temperatura del paciente:10°C- 45°C

Reactivos , balones de gases o similar que acompafian al equipo , asi como todos insumos necesarios
9. Controles altos, medios y bajos segin necesidad
10. Desproteinizantes.
11.  Provisidn de jeringas con Heparina de Litio para la toma de muestras, segin necesidad del servicio.
LOTE N° 4-HOSPITAL REGIONAL DE VILLARRICA REACTIVOS E INSUMOS PARA HEMOGRAMA
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Se solicitan 02 (dos) equipos Contadores Hematologicos automatizado en comodato de 5 partes:
01 (uno) para hemograma ,recuento de reticulocitos y liquidos bioldgicos de puncion , 01 (uno) para hemograma de backat.

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

Metodologia: citometria de flujo

Medicion: con la capacidad como minimo 20 parametros hematolégicos y para liquidos de puncion minimo 5 parametros.
Debe incluir reactivo para recuento de reticulocitos en el 1% del total de las DETERMINACION.

Parametros a ser medidos:

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

. Recuento de Globulos rojos (RBC), Hemoglobina, Hematocrito,indices hematimetricos( Volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media, Concentraciéon 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 Reticulocitos,contaje corregido de Reticulocitos (%R) y variaciones (IRF,MRV). Recuento de plaquetas PLT y sus variaciones MPV,PCT,IDP.

. Resultados en LCR, liquido pleural, otros.
. Reporte de resultados en graficas, nimeros absolutos o %, tanto en pantalla como en papel.

. Capacidad de procesamiento: debe procesar un minimo de 80 muestras por hora en modo cerrado y 70 muestras por hora en modo abierto.con cargador y agitador ,RACKS de muestras
incorporados dentro del equipo.

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

. Dilucién: automatica de muestras

. Linealidad extendida para : Globulos blancos hasta 150.000 como minimo, globulos rojos hasta 6.000.000 como minimo , plaquetas hasta 1.000.000como minimo.
. Flexibilidad en la carga de muestras urgentes

. Alarmas: mensaje de error

. Computadoras con teclado visor de resultados ,software en espafiol ,lector de cédigos de barra e impresién de resultados.

. Base de datos: Capacidad de almacenar 100,000 pacientes incluyendo sus graficas

. Capacidad de Revisidn y Edicidn: Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario. basados en la edad y el sexo para
rangos de normalidad, repeticidn y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacién bidireccional y host query.

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

. Equipo con 5 afios de fabricacién como méximo. Excluyente

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

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

. Manual del operador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos complicados, diagndstico y resolucién de problemas, diagndstico remoto en espariol
. Impresora laser: Externa con sistema operativo Windows NT

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

. Software: en espafiol

. Requerimientos de Corriente Los equipos deben estar acondicionados para ser usados con voltaje 220 V AC, entre 50-56 MHZ. El oferente debera preveer lo necesario para que los equipos
funcionen correctamente (instalacién 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), seglin caracteristicas del equipo en comodato.

2. Los controles altos, medios y bajos, 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)
3. 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 c4digo de barra y/o nimero de lote para que el mismo sea interpretado por el equipo.

4. Con reactivos libres de compuestos de cianuro.
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SOPORTE.

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

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

. Para la toma de muestra de pacientes la Empresa adjudicada debera proveer: adhesivos para comprimir sitio de puncion para la extraccidn, gomas de ligar ,jeringas descartables con

agujas : 3ml con aguja 23GX1 , 5ml con aguja 21GX1, 10 ml con aguja 21GX1/2 en forma mensual las cantidades a ser proveidas seran acorde a la estadistica mensual de pacientes
atendidos.

. Algodén hidréfilo para desinfeccidn de siltios de puncién, seglin necesidad del servicio

. Dos (02) microscopios binoculares 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,
Iluminacién Halégenade 6V y 20 W con filtros que disminuyan intensidad de luz..

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

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

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

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

. Reloj temporizador (timer)

. Seis (06) Apoya brazos para toma de muestra

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

. Contenedores para transporte de muestra al laboratorio

ESPECIFICACIONES TECNICAS: PRUEBAS DE HEMOSTASIA (CRASIS SANGUINEA)

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

CANTIDAD DE EQUIPOS

Se solicita Dos (02) analizador de Hemostasia totalmente automatizado, para realizar pruebas de coagulacion con las siguientes caracteristicas:
Especificaciones técnicas del Equipo:

Método cromogénico, coagulométrico e inmunoturbidimétrico.

.Los reactivos y calibradores deben ser de la misma marca del equipo en comodato ,los controles compatibles recomendados por el fabricante del equipo en comodato.
. Capacidad minima: 80 (ochenta) 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

.Con capacidad de carga continua de muestras y reactivos

..Capacidad de reactivos en el equipo: minima 30 posiciones refrigeradas para los reactivos.

.Capacidad de muestras equipo: minima 40 muestras

.Rendimiento: 90 pruebas/hora PT/APTT/Fib/PDF(DD) andlisis simultaneo

. Con capacidad para priorizar las urgencias.
. Con capacidad para identificarlos reactivos y muestras mediante cédigo de barras.
. Capacidad para realizar la predilucién automatica de las muestras
. Con sistema dispensador independiente de reactivos y muestras.
. Cubetas de reaccién individuales
. Acceso aleatorio continuo de muestras,cubetas,reactivos,controles,calibradores,residuos liquidos y agua.
. Gestion de muestras: con perforacion de tapones con capacidad de lectura de tubos primarios de diferentes volimenes de muestra.

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

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

. Los reactivos para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos por el oferente, sin estar incluidos dentro de las DETERMINACION validadas.
. Debe incluir calibradores, controles y consumibles necesarios para cada Kit.

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

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

. Con capacidad de almacenamiento de memoria.

. Lenguaje de reportes y programa: espafiol.

. Capacidad de analisis y monitoreo con la opcién de proporcionar gréficos de Westgard o similar

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

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

REACTIVOS E INSUMOS

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

2. Provisién de insumos desechables (cubetas, copitas, barritas o esferas) segiin el cronograma de entrega elaborados por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de
Laboratorio
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3.Provisién de agua ultra pura (en ampollas o frascos), para reconstituir el reactivo en caso de que mismo no sea listo para usar.
4. Verificacidn técnica semanal de cada equipo con elaboracién de Informe técnico por la empresa adjudicada al Servicio, el cual debera ser presentado al Administrador de Contrato.
5. Todos reactivos y calibradores deben ser originales del equipo en comodato

6. En cada envi6 o remisién de reactivos o insumos, en sus diferentes presentaciones (de 1litro, de 5 litros u otra presentacion diferente) debe ir acompafiados del c6digo de barra y/o
numero de lote para que el mismo sea interpretado por el equipo.

SOPORTE:
1. Una (01) macro- centrifuga con cabezal para centrifugar muestras como minimo a 24 tubos MULTI FUNCION para todo tipo de tubos, 500-5000 rpm,

2. Tubos de plastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de volumen méximo de 2,5mly pediatricos de volumen maximo de 1,5ml), segiin necesidad.
Las dimensiones de los tubos deben adaptarse al sistema operativo del equipo

3. Pipetas volumétricas de vidrio aforadas de 1 ml para preparar los controles .
4. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras.
5. Mobiliario si fuese necesario para soporte de los equipos/o equipos informaticos solicitados computadoras,impresoras ect.

6. Para la toma de muestra de pacientes la Empresa adjudicada deberd proveer: adhesivos para comprimir sitio de puncién para la extraccidn, gomas de ligar ,jeringas descartables con
agujas : 3ml con aguja 23GX1, 5ml con aguja 21GX1, 10 ml con aguja 21GX1/2 en forma mensual las cantidades a ser proveidas seran acorde a la estadistica mensual de pacientes
atendidos.

7. Algodédn hidréfilo para desinfeccidn de siltios de puncién, seglin necesidad del servicio

BIOQUIMICA CLINICA E INMUNOLOGIA:
Reactivos para Quimica e Inmunologia con provision de equipos en comodato.

CON RESPECTO A LOS EQUIPOS:

Un (01) equipo totalmente integrado para bioquimica clinica e inmunologia Metodologias: Quimioluminiscencia (CLIA), Electro quimioluminiscencia (ECLIA), Fotométrica (Turbidimetria
y/o Nefelometria), ISE,

Especificaciones Técnicas
.1 Velocidad minima de cada equipo: 800 DETERMINACION / hora para quimica ,para inmunologia minimo 400 DETERMINACION/hora.

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

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

4, Dilucién de muestras autométicay /o manual para los resultados fuera de rango.

5. Puntacon sensor de nivel de liquido y deteccidn de burbujas y coagulos.

6. Con cédigo de barras para muestras y reactivos.

7. 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 50 ul como minimo
9. Con sistema Random, con capacidad para priorizar el procesamiento de muestras de manera urgente
10.  Sistema de refrigeracion integrado al equipo para la conservacion de los reactivos
11.  Reactivos listos para su uso (que no requieran hidratacion)
12.  Monitoreo delinventario y disponibilidad de reactivos a bordo en forma automética
13.  Capacidad de almacenamiento de reactivos a bordo: para quimica 70 posiciones , inmunologia 40 posiciones.
14.  Con capacidad para almacenar a bordo controles y calibradores refrigerados.
15.  Programa de Control de Calidad Interno, gréficos de Westgard o similares

16.  Inscripcién a un Programa de Evaluacién Externo de la Calidad con suero control de matriz humana que cumpla con la ISO 17043/10 Evaluacién de la Conformidad de los Requisitos
Generales para Ensayos de Aptitud

17.  Provisidn continua de insumos y reactivos correspondiente a la cantidad de DETERMINACION a ser realizadas.
18.  Impresidn automatica de resultados en idioma espafiol y archivo de datos como minimo de 40.000 o mas pacientes

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

20. ElSistema de Gestién debe ser desarrollado en espafiol, los costos del programay de la instalacidn correran a cuenta de la contratista (Empresa adjudicada)
21.  Losequipos deben contar con sus accesorios y complementos, incluyendo protector de pantalla
22.  Losresultados deben ser emitidos en idioma espafiol en forma continua y listo para ser entregados al paciente.

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

24.  La garantia del funcionamiento permanente del equipo, accesorios 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 equipos y el proveedor debera solucionar en forma urgente.

25.  Encada envi6 o remision de reactivos o insumos, en sus diferentes presentaciones (de 1litro, de 5litros u otra presentacion diferente) debe ir acompafiados del cédigo de barra y/o
numero de lote para que el mismo sea interpretado por el equipo

26.  Elservicio 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 desperfecto notificado por personal técnico de turno.

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

28. Lainstalacion del equipo debe estar a cargo del proveedor quien tiene que efectuar una prueba de funcionamiento en presencia del responsable del area.
29. Elfuncionamiento del equipo debe ser constante y sin interrupciones.
30. Capacidad de almacenar datos de resultados de 03 (tres) meses como minimo en discos extraibles 31- Equipos con cinco afios de fabricacién como maximo. Excluyente

31.  Paraeltransporte de muestra, el contratista debera acordar con la regente del laboratorio un cronograma de remisién de muestras por localidad especificando El o los dias de envié
de las muestras

Las localidades ser cubiertas

El método o modalidad de envié de muestras
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SOPORTE:

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

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

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

Insumos (papel de impresidn de resultados, téner, etiquetas autoadhesivas etc.), deben ser proveidos en su totalidad segin necesidad del Laboratorio
Dos (02) o mas Heladeras (de hasta 08°C) para reactivos

Una (01) Estufa de secado

N o v > w N

Termémetros digitales para el control de temperatura de las heladeras. Uno por c/heladera

Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacion.

0o ®

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

10.  Reactivos de uso manual. GLUCOSA ANHIDRA Polvo quimico para pruebas de tolerancia oral a la glucosa, provision segtin necesidad del servicio.

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

Se solicita 1(uno) equipo en comodato por cada metodologia solicitada .El equipo debe contar con las siguientes caracteristicas minimas: acceso aleatorio para analisis.
Metodologia: Elisa automatizada , IFl automatizado,Quimioluminiscencia

En el caso de ofertar REACTIVOS CON EQUIPOS EN COMODATO

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

Sistemas 6pticos de lectura LED con filtros de lectura 450 y 630 nm ,con calibracién automatica de los filtros .Calibradores y controles incluidos en el KIT.
Capacidad de carga de 192 muestras, carga continua.

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

o Capacidad de albergar 20 ldminas hasta 4 tipos de prueba diferentes en simultaneo con lector de cddigo de barras para muestras, laminay reactivos.
o Capacidad de carga hasta 240 muestras.

e Completamente automatizado desde el procesamiento hasta la lectura de l[dminas.

El Microscopio de fluorescencia debe estar incorporado al equipo si la metodologia fuera IFI, con microscopio LED incorporado.

El equipo debe realizar las diluciones, por lo tanto, no requiere tubos para la pre-dilucién.

Transferencia automética del medio de montaje a la toma de imagenes con una camara, no siendo necesario el cubreobjeto ni pasar las l[dminas a un microscopio, no requiere
cuarto oscuro.

Biblioteca de imagenes patrones incluidos en el software.

Reactivos deben ser introducidos en su frasco de origen

Para la determinacién de ANA el proveedor debera entregar controles internos de patrones ; homogéneo ,periférico, nucleolar y centrémero.

El profesional valida previa verificacidn los resultados.

El oferente debe encargarse de la estacién (ver instalacidn eléctrica, ubicacidn y otros) hasta la puesta en marcha del equipo

. El oferente debe encargarse de la capacitacién del o los profesionales bioquimicos para el manejo e interpretacion de los resultados de los métodos ofertados en especial la metodologia
IFI.

. No se debe necesitar cubre objetos, la lectura de las [dminas deben comenzar automaticamente después de finalizar el procedimiento.

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

SOPORTE:

1. Dos (02) 0 mas Heladeras (de hasta 08°C) para reactivos

2. Laminas para la prueba de VDRL segun necesidad

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

4. Micropipetas automaticas de volumen fijo: 20 ul , 100 ul con punteras descartables adaptable a las mimas en cantidad acorde a las necesidades del servicio. Micropipeta
automaticas de volumen variable 200 a 1000 ul con punteras descartables en cantidad acorde a la necesidad del servicio.

GASOMETRIA:
Se solicita de equipo en comodato para la determinacién de gasometria.

Especificaciones Técnicas de los Equipos

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

o Sistema automatico de lavado, calibracién y medicién

* Volumen de muestra: 100 a 150 pl (microlitros)

e Control automatico de deteccion coagulo

* Entrada de muestra: mediante aspiracién automatica compatible con jeringa,capilares
o Control automatico del volumen de los reactivos y de la botella de desecho

* Rango de medicién en sangre total, u otros liquidos bioldgicos.

® Equipados con los siguientes médulos de medicién:

-P02:10-700 mmHg

-PC0O2:5-200 mm Hg

- pH: 6,500- 7,800

-Presién barométrica: 500 - 800 mm Hg
-Hemoglobina: 2 - 25 g/dl

- Lactato: en mmol/L

 Valores para introducir: Temperatura del paciente:10°C 45°C

e Indicacion mediante cristal liquido en la pantalla iluminada

o Impresora térmica incorporada al equipo.

® Retencién de datos en memoria interna durante 10 minutos, en caso de corte de energia eléctrica.
* Se debe proveer un estabilizador de corriente UPS
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* Panel de teclado protegido contra humedad

* Reloj de tiempo real integrado.

* Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacién.

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

e Elservicio 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 desperfecto notificado por personal técnico de turno.

REACTIVOS E INSUMOS PARA EL GASOMETRO

 Los reactivos, que acompafien al equipo, asi como insumos de papel para impresién, deben ser proveidos en su totalidad por la empresa adjudicada segun necesidad.
® Controles altos, medios y bajos: Uno (01) por dia 0 mas segiin necesidad o condicién del equipo.

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

 Provisién de jeringas especificas para gasometria precargada con Heparina de Litio para la toma de muestras, seglin necesidad del servicio.

TRASPORTE DE MUESTRAS

La empresa contratada debera prever el trasporte de muestras tomadas y derivadas de Coronel Oviedo, CaaguazU, Caazapa, Iturbe, Colonia y otros laboratorios cercanos que trabajan en
Red de Servicios de Guaira dependiente de la Direccién de Hospitales Area interior (DHAI), y eventualmente al Dpto. de Laboratorio del Hospital Central (Asuncién), teniendo en cuenta las
medidas de Bioseguridad, si el Laboratorio lo requiere.

La empresa deberd ver la modalidad mas conveniente:

e Via Courier o un transporte definido para esta actividad.

* Debera prever los insumos necesarios para el trasporte seguro de las muestras. (envases primarios y secundarios, hielo seco, sefialética y otros)
® Tener en cuenta las Normas de bioseguridad.
e Los diasy la frecuencia se coordinara con la Regente del Laboratorio de Cnel. Oviedo.

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

Cantidad de Equipos

* Un (01) equipo Analizadores de Hematologia automatizado, con la capacidad de medir 20 pardmetros como minimo y diferencial en 5 partes

Parametros a ser medidos:

Leucocitos, Eritrocitos, Hemoglobina, Hematocrito, Volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media, Concentraciéon de hemoglobina corpuscular media, Media de la
concentracién de hemoglobina celular, Ancho de distribucién de eritrocitos, Ancho de distribucién de hemoglobina, Contenido de hemoglobina, Ancho de distribucién del contenido
de hemoglobina, Plaquetas.Metodologia basada en impedancia,fluorometria,citometria de flujo.

Resultados en LCR, liquido pleural, otros.

Reporte de resultados en gréficas, nimeros absolutos o %, tanto en pantalla como en papel.

Capacidad de procesamiento: debe procesar un minimo de 80 muestras por hora en modo cerrado y /o muestras en modo abierto

Modos y vollimenes de muestra: abierto y/o cerrado de 30 a 60l de sangre como minimo

Dilucién: automatica

Capacidad de recuento de Reticulocitos

Base de datos Capacidad de almacenar datos de pacientes 10.000 incluyendo sus graficas

Capacidad de Revisién y Edicion Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario basados en la edad y el sexo para
rangos de normalidad, panico, repeticion y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacidn bidireccional y host query

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

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

Manual del operadory ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos complicados, diagndstico y resolucién de problemas, diagndstico remoto en espafiol

Impresora: Externa con sistema operativo Windows NT

Interface y conexidn host: Poseer puerto para conectarse a sistema informatico del SILy SIH (Sistema Informatico Hospitalar del IPS)

Software: en espafiol

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

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

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

Para el Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.
Provisidn de estabilizadores de corrientes (UPS)

Con reactivos libres de compuestos de cianuro

Equipo con 5 afios de fabricacién como maximo. Excluyente

LOS REACTIVOS

 Los reactivos, calibradores, controles (alto, medio y bajo), originales y/o compatibles con el equipo en comodato.
e Los reactivos y controles altos, medios y bajos, seran proveidos con sus cddigos de barras y/o nimero de lote para que el mismo sea leido en el equipo sin contratiempos, segin
cronograma establecido por el Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria, 7 dias a la semana.

LOS INSUMOS

o Papel de impresidn de resultados, téner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en su totalidad seglin necesidad del érea de salud beneficiado.

e Tubos de plastico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumen méaximo de 2,5 m y pediatrico de volumen méximo de 1,5 m). La cantidad de tubos a ser utilizados en
forma mensual es seglin necesidad del servicio).

o Las dimensiones de los tubos utilizados deberan adaptarse a sistema operativo del equipo encomodato para el uso del sistema cerrado del equipo.

SOPORTE.

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

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

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

* Un (01) homogeneizador de tubos con capacidad minina de 20 tubos (en el caso de que el homogeneizador no esté incorporado dentro del equipo)
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® Una microcentrifuga para hematocritos para confirmaciones

e Cuatro (04) apoya brazos para sillas.

e Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras. Un termémetro digital para control de temperatura de la misma.

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

* Contenedores para transporte de muestra al laboratorio.

o Adhesivos para comprimir sitio de puncién para la extraccién. , gomas de ligar ,jeringas descartables con agujas : 3ml con aguja 23GX1 , 5ml con aguja 21GX1 , 10 ml con aguja
21GX1/2 en forma mensual las cantidades a ser proveidas seran acorde a la estadistica mensual de pacientes atendidos.

EQUIPOS EN COMODATO PARA CRASIS SANGUINEA
Cantidad de Equipos

Un (1) auto analizador automatico, para analisis de Hemostasia para realizar pruebas de coagulacion.

Especificaciones técnicas de los Equipos

Principio de funcionamiento: Método cromogénico, coagulométrico e inmunoturbidimétrico

Los reactivos, controles y calibradores deben ser exclusivamente de la misma marca que el equipo en comodato o compatibles con las mismas.
Capacidad minima: 40 muestras, en tubos primarios, con adaptadores para tubos pediatricos.

Capacidad de lectura de muestras tubos primarios: 2,0 ml como maximo y muestras pediatricas (1 ml)

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

Dimero D con valor predictivo negativo del 100% certificado por la FDA.

Procesamiento de acceso aleatorio de muestras urgentes menor a 10 minutos

Con capacidad para identificarlos reactivos mediante cédigo de barras.

Capacidad para realizar la predilucidon automética de las muestras

Con sistema dispensador independiente de reactivos con sensores de liquidos y para aspiracién y dispensacion de muestras.

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

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

Provisién de manuales de operador del equipo en idioma espafiol.

.Con capacidad de almacenamiento de memoria.

Lenguaje de reportes y programa: espafiol.

Capacidad de analisis y monitoreo con la opcidn de proporcionar graficos de Westgard o similar

Con monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos de manera automatica

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

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

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

REACTIVOS E INSUMOS

e Los reactivos, controles normales y patoldgicos, calibradores deben ser originales de la misma marca compatibles con el equipo en comodato y seran proveidos segin el
cronograma establecido por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de Laboratorio (se utilizard un vial de control normal y un vial de control patolégico
diariamente)

e Provisién de insumos desechables (cubetas, copitas, barritas o esferas) segin el cronograma de entrega elaborados por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de
Laboratorio
® Provisién de agua ultrapura (en ampollas o frascos), para reconstituir el reactivo en caso de queel mismo sea liofilizado

o Verificacién técnica semanal de cada equipo con elaboracién de Informe técnico por laempresa adjudicada al Servicio, el cual debera ser presentado al Administrador de Contrato.

SOPORTE

® Una (01) macro- centrifuga con cabezal igual o superior a 24tubos MULTI FUNCION para todo tipo de tubos

o Tubos de plastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de volumen maximo de 2,5ml y pediatricos de volumen méaximo de 1,5ml) Adhesivos para
comprimir sitio de puncién para la extraccién de las muestras, como asi también gomas de ligar,jeringas descartables con agujas de 3ml con aguja 23GX1, 5 ml con aguja 21GX1, 10
ml con aguja 21GX1.

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

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

® Mueble si fuera necesario ara soporte de los equipos/o computadoras

PARA BIOQUIMICA CLINICA E INMUNOLOGIA
Cantidad de Equipos

Un (01) equipo totalmente integrado para bioquimica clinica e inmunologia o, equipos automatizados por separado para bioquimica clinica e inmunologia, Observacién: se podra ofertar
por separado otros equipos en el caso de que un solo equipo no realice todas las DETERMINACION del Lote.

Metodologfas: Quimioluminiscencia (CLIA), Espectrofotometrica, Fotométrica (Turbidimetria y/o Nefelometria), ISE

Especificaciones Técnicas

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

o Tipo de muestra: suero, plasma,sangre total,LCR, orina y liquidos bioldgicos de puncion.

* De carga continua con cubetas auto lavables

o Dilucién de muestras (pre- dilucién automatica, post dilucién automatica o a solicitud)

® Punta con sensor de nivel de liquido y deteccién de burbujas y codgulos.

o 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)

o Capacidad de procesar pequefios volimenes de muestras (50 a 200 ul) para todas las DETERMINACION quimicas.

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

 Sistema de refrigeracién integrado al equipo para la conservacion de los reactivos

® Reactivos listos para su uso (que no requieran hidratacidn) originales o compatibles con sus cédigos de barra y/o sus nimeros de lotes para ser aceptados y/o leidos por las
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magquinas sin contratiempos.

* Monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos a bordo en forma automética

e Inscripcidn a un Programa de Evaluacién Externo de la Calidad con suero control de matriz humana que cumpla con la ISO 17043/10 Evaluacién de la Conformidad de los Requisitos
Generales para Ensayos de Aptitud

® Provisidn continua de insumos y reactivos correspondiente a la cantidad de DETERMINACION a ser realizadas. Originales y/o compatibles con su cédigo y o nimeros de lotes para ser
aceptados por las maquinas en comodato sin dificultades.

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

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

El Sistema de Gestidn debe ser desarrollado en espafiol, los costos del programay de la instalacidn correran a cuenta del oferente (Empresa adjudicada)
Los equipos deben contar con sus accesorios y complementos, incluyendo protector de pantalla
. Los resultados deben ser emitidos en idioma espafiol en forma continuay listo para ser entregados al paciente.

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

. La garantia del funcionamiento permanente del equipo, accesorios y complementos, en casos de fallas u otra situacion a eventos que pongan en peligro la continda prestacion de los
servicios y operatividad de los equipos y el proveedor deberd solucionar en forma urgente.

El servicio técnico de la empresa adjudicada; responsable del mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en un plazo no mayor a 24
hs.

trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

. El proveedor deberd realizar un entrenamiento y capacitacion dirigida a los profesionales que operan con el equipo, ademas de brindar asesoria analitica permanente con personal
idéneo del area.

. El proveedor debe contar con un Plan de Contingencia para casos de:
1. Desperfecto de los equipos,

2. Falta de reactivos e insumos, debiendo remitir las muestras a un Laboratorio Externo (Habilitado por el MSP) hasta que se resuelva el problema del equipo o de la provisién de
reactivos e insumos faltantes. Los gastos por el servicio serdn de responsabilidad de la empresa adjudicada.

3. El proveedor debera realizar un entrenamiento y capacitacién dirigida a profesionales que operan con él, ademéas de brindar asesoria analitica permanente con personal idéneo al
profesional del area.

La instalacién del equipo debe estar a cargo del proveedor quien tiene que efectuar una prueba de funcionamiento en presencia del responsable del drea.
. El funcionamiento del equipo debe ser constante y sin interrupciones.

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

. Equipos con cinco afios de fabricacién como méximo. Excluyente

. la Hemoglobina glicosilada para su procesamiento se solicita un equipo automatizado (no manual) que pueda procesar esta determinacién en forma independiente a los demas.

SOPORTE:

1. Una (01) centrifuga nueva de 5.000 rpm con capacidad para 36 o mas tubos, con timer y regulador de revoluciones.

Provisi6n de tubos primarios separadores de suero en forma mensual

Insumos (papel de impresién de resultados, téner, etiquetas, autoadhesivas para sitios de puncidn etc.), deben ser proveidos en su totalidad seglin necesidad del Laboratorio
Dos (02) o0 mas Heladeras (de hasta 08°C) para reactivos y un termémetro.

Una (01) Estufa de secado

I T o

Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacién.
Reactivos para la determinacién manual de Rotavirus y sangre oculta en heces 2-3 kit por afio de vigencia del contrato.

Frascos esteriles para orina indivual con capacidad 80-100 ml, tubos de centrifugas conicos de plastico,pipetas pasteur de plastico 3ml, micropipetas automaticas de volumen fijo 20 ul,50
ul,100 ul con punteras, laminas portaobjeto de vidrio 76x26 mm , laminillas cubreobjeto de vidrio 24x60 mm , timer,parafilm.

EQUIPO PARA GASOMETRIA
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS

1. Tiempo maximo de procesamiento: 150 (ciento cincuenta) segundos/muestra

Almacenamiento de packs a temepratura ambiente

Sistema automatico de lavado, calibracién y medicién, control de calidad interno,antes,durante y después de cada muestra, con deteccién automatica de errores.
Volumen de muestra: 50 a 150 pl (microlitros)

Entrada de muestra: mediante aspiracién automdtica o jeringa

Control automatico del volumen de los reactivos y de la botella de desecho

Rango de medici6n en sangre total heparinizada

© N o 0 & w N

Equipados con los siguientes médulos de medicion:

-p02:0- 750 mm Hg

-pC0O2:5- 250 mm Hg

- pH:6,500- 8,000

-Presién barométrica:500- 800 mm Hg

-Hemoglobina:3- 30 g/dl

-Fi02_0,21 mm Hg

-S02:95-100 mm Hg

9.  Valores para introducir: Temperaturadelpaciente:10°C-45°C
10.  Indicacion mediante cristal liquido en la pantalla iluminada
11.  Impresora térmica incorporada al equipo.

12.  Retencién de datos en memoria interna durante 10 minutos, en caso de corte de energia eléctrica.
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13.  Sedebe proveer un estabilizador de corriente UPS

14.  Panel de teclado protegido contra humedad

15.  Reloj de tiempo real integrado.

16.  Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacion.

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

18.  Elservicio técnico de la empresa adjudicada responsable del mantenimiento preventivo y correctivo

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

20. Parael Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.

REACTIVOS E INSUMOS PARA EL GASOMETRO

1. 1. Los reactivos, balones de gases o similar que acompafien al equipo, asi como insumos de papel para impresién, deben ser proveidos en su totalidad por la empresa adjudicada
seglin necesidad.

2. Controles altos, medios y bajos: Uno (01) por dia 0 mas seglin necesidad o condicién del equipo.

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

4. Los Tubos deben ser proveidos en su totalidad por la empresa adjudicada seglin necesidad requerimiento del equipo
5

Provisién de jeringas con Heparina de Litio para la toma de muestras, seglin necesidad del servicio.

CANTIDAD DE EQUIPOS

Un (01) equipos Analizadores de Hematologia automatizado, con la capacidad de medir 20 parametros como minimo y diferencial en 5 partes

PARAMETROS A SER MEDIDOS:

Leucocitos, Eritrocitos, Hemoglobina, Hematocrito, Volumen corpuscular medio, hemoglobina , Concentracién de hemoglobina corpuscular media, Media de la concentracién de
hemoglobina celular, Ancho de distribucién de eritrocitos, Ancho de distribucién de hemoglobina, Contenido de hemoglobina, Ancho de distribucién del contenido de hemoglobina,
Plaquetas.

Resultados en LCR, liquido pleural, (Opcional, no excluyente)
Reporte de resultados en gréficas, nimeros absolutos o %, tanto en pantalla como en papel.
Capacidad de procesamiento: debe procesar un minimo de 80 muestras por hora en modo cerrado y /o muestras en modo abierto
Modos y volimenes de muestra: abierto y/o cerrado de 30 a 60pl de sangre como minimo
Dilucién: automética
Capacidad de recuento de Reticulocitos
Base de datos Capacidad de almacenar datos de 10.000 pacientes incluyendo sus graficas

Capacidad de Revisidn y Edicion Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario basados en la edad y el sexo para rangos
de normalidad, panico, repeticion y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacién bidireccional y host query

Los reactivos para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos por el oferente ,sin estar incluidos dentro de las DETERMINACION validadas.
Debe incluir calibradores , controles y consumibles necesarios para cada kit.
Informacién Completa a bordo.
Manual del operador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos complicados, diagndstico y resolucién de problemas, diagndstico remoto en espafiol
Impresora: Externa con sistema operativo Windows NT
Interface y conexidn host: Poseer puerto para conectarse a sistema informatico del SILy SIH (Sistema Informatico Hospitalario del IPS)
Software: en espafiol

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

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

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

Para el Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.
Provisidn de estabilizadores de corrientes (UPS)
Con reactivos libres de compuestos de cianuro

Equipo con 5 afios de fabricacién como maximo. Excluyente

LOS REACTIVOS
Los reactivos, calibradores, controles (alto, medio y bajo), originales o compatibles con el equipo en comodato.

Los reactivos y controles altos, medios y bajos, seran proveidos con sus cédigos de barras y/o nimero de lote para sus lecturas en las maquinas sin contratiempos, seglin cronograma
establecido por el Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria, 7 dias a la semana.

LOS INSUMOS
Papel de impresi6n de resultados, toner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en su totalidad segtin necesidad del 4rea de salud beneficiado.

Las dimensiones de los tubos utilizados deberan adaptarse a sistema operativo del equipo encomodato para el uso del sistema cerrado del equipo.

SOPORTE.

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

131/168



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

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

Un (01) homogeneizador de tubos con capacidad minina de 20 tubos (en el caso de que el homogeneizador no esté incorporado dentro del equipo)
Una microcentrifuga para hematocritos para confirmaciones

Cuatro (04) apoya brazos para sillas.

Tubos de plastico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumen méximo de 2,5 m y pediétrico de volumen maximo de 1,5 m (La cantidad de tubos a ser utilizados en forma
mensual es seglin necesidad).

Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras. Un termdmetro para control.
Muebles para soporte de los equipos. Uno para c/equipo.

Contenedores para transporte de muestra al laboratorio
REACTIVOS Y EQUIPO PARA CRASIS SANGUINEA
Cantidad: Un (01) auto analizador automatico, para andlisis de Hemostasia para realizar pruebas de coagulacién.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. Principio de funcionamiento: método cromogénico, coagulométrico e inmunoturbidimétrico

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

3. Capacidad minima: 40 muestras en tubos primarios con adaptadores para tubos pediatricos

4. Capacidad de lectura muestra en tubos primarios: 2.0 ml. como maximo y muestras pediatricas 1,0 ml

5. Capacidad de carga continua de muestras y reactivos , capacidad de identificar mediante codigos de barra
6. Sistema de carga de muestras automatizado.

7. Procesamiento aleatorio de muestras urgentes como maximo 10 minutos de TP.TTPa carga de muestras urgente sin interrupcion y continua.

8. Se debe proveer un estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.
9. Provisién de manuales de operador del equipo en idioma espafiol.
10.  Con capacidad de almacenamiento de memoria

11.  Configuracién: de mesa, compacto

12.  Lenguaje de reportesy programa: espafiol.

13. Cubetas desechables, sin residuo

14, Incluye Pipeta automatica volimenes acorde a la necesidad con punteras descartables
15.  Puesta en marcha automatica para la adicidn de reactivos

16.  Kits para las siguientes determinaciones: TP /TTPA /TT/ FIB

17.  Con pantalla tactil

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

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

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

REACTIVOS E INSUMOS

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

2. Provisién de insumos desechables (, cubetas, copitas, barritas o esferas) seglin el cronograma de entrega elaborados por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de
Laboratorio

Provision de agua ultrapura (en ampollas o frascos), para reconstituir el reactivo en caso de queel mismo sea liofilizado

3. Verificacién técnica semanal de cada equipo con elaboracién de Informe técnico por la empresa adjudicada al Servicio, el cual deberé ser presentado al Administrador de Contrato.

SOPORTE

1. Una (01) macro- centrifuga con cabezal igual o superior a 24tubos MULTI FUNCION -Para todo tipo de tubos para sedimento de orina.

2. Tubos de plastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de volumen méaximo de 2,5mly pediatricos de volumen maximo de 1,5ml) Adhesivos para
comprimir sitio de puncidn para la extraccién de las muestras, jeringas descartables con aguja de 3ml aguja 23Gx1,Jeringas de 5mly 10 ml con agujas 21G X1/2 , gomas de ligar , algodén
hidréfilo , alcohol para desinfeccién de sitios de puncion seg(in necesidad.

Las dimensiones de los tubos necesarios deberan adaptarse al sistema operativo del equipo.
3. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras.
Termometro digital para control diario de temperatura para heladeras uno por cada heladera
REACTIVOS Y EQUIPOS PARA QUIMICA CLINICA

Especificaciones técnicas de los equipos

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

1. Velocidad de procesamiento: Equipo automatizado para laboratorio con un promedio de procesamiento de 60 DETERMINACIONES / HORA COMO MINIMO para quimica clinica por
dia, pudiendo ofertarse uno de mayor capacidad.
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Tipo de muestra: suero, sangre total, LCR plasma u orina.

Dilucién de muestras: predilucidn automdtica, post dilucién automatico a solicitud

Punta con sensor de nivel de liquido y deteccién de burbujas y codgulo

Con cddigo de barras para identificar muestras

Capacidad de realizar calculos derivados a partir de resultados de otras mediciones (Bilirrubina Indirecta, Globulina y relacién Albimina Globulina, LDLy V LDL Colesterol y otros)

Capacidad de procesar pequefios volimenes de muestras para todas las DETERMINACION quimicas.

N o v o w N

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

0o ®

Reactivos listos para su uso, que no requieran hidratacién

10.  Monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos a bordo en forma automética
11.  Programa de Control de Calidad Interno, gréficos de Westgard o similares

12.  Provisién contintia de insumos y reactivos con cddigos de reconocimiento para con los equipos correspondientes a la cantidad de DETERMINACION a ser realizadas. Adhesivos para
comprimir sitio de puncidn para la extraccidn de las muestras, como asi también gomas de ligar,jeringas descartables con agujas de 3ml con aguja 23GX1, 5 ml con aguja 21GX1, 10 ml con
aguja 21GX1.

13.  Frascos esteriles para orina indivual con capacidad 80-100 ml, tubos de centrifugas conicos de plastico,pipetas pasteur de plastico 3ml, micropipetas automaticas de volumen fijo
20 ul,50 ul,100 ul con punteras, laminas portaobjeto de vidrio 76x26 mm , laminillas cubreobjeto de vidrio 24x60 mm , timer,parafilm.

14.  Software en idioma espafiol

15.  Losequipos deben contar con sus accesorios y complementos,

16.  ElEquipo esta acondicionado para ser usados con voltaje 220 V AC, entre 50-56 MHZ.

17.  Cuenta con accesorios y complementos pertinentes para que puedan soportar posibles variaciones del voltaje.
18.  Soporte bilateral LIS, protocolo HL7.

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

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

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

REACTIVOS E INSUMOS

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

2. Tubos primarios con gel estabilizador, descartables en cantidad necesaria

3. Provision gradillas de capacidad minima de 50-100 tubos cada una, seglin necesidad.

4. Se debe realizar diariamente los controles para cada equipo, para algunos analitos es necesario elcontrol como minimo 2 veces al dia.

5. Las calibraciones de los analitos se realizan dos veces por semana o de acuerdo con la estabilidad de cada curva, llegando a ser necesario en algunos casos realizar la

calibracién en forma diaria, en especial calcio, fésforo, magnesio.

6. Contar con toda la informacion técnica disponible de los reactivos y equipos en idioma espafiol, en cada envid los envases deben tener sus codigos de reconocimiento para con
los equipos en el caso de reactivos no originales.

SOPORTE

1. Una (01) computadora para instalacion del Software de gestidn, o una para cada maquina
Una (01) impresora para impresién de planillas y resultados de ambos lotes.
Una (01) timbradora para etiquetas termo sensibles para cédigo de barras.

Papel para impresién de resultados con una dimensién minima de 20 x 28 cm.

2
3
4
5. Dos (02) centrifugas de 5.000 rpm con capacidad para 36 o mas tubos, con regulador de revoluciones ytiempo. Tubos para centrifugar orina en cantidades necesarias.
6. Una estufa de esterilizacién para secado.

7 Tubos primarios con gel separador de suero seglin necesidad para ambos lotes

8. Una (01) heladera-refrigeradore 0 - 8°C. Con congeladora para guardar sueros y/o segun necesidad.

9

M Adhesivos para comprimir sitio de puncién para la extraccién de las muestras, jeringas descartables con aguja de 3ml aguja 23Gx1,Jeringas de 5mly 10 ml con agujas 21G X1/2,
gomas de ligar , algodén hidréfilo, alcohol para desinfeccién de sitios de puncion seguin necesidad.

Muebles para los equipos que no tienen soporte.
10.  Unacomputadora para agendamiento y remision de informes con internet y conectadas al SIH.
11.  Reactivos para Rotavirus y Sangre Oculta por métodos manuales, provision seglin necesidad del servicio (aproximadamente: 2- 3 kit por afio)

12.  Reactivos de uso manual. GLUCOSA ANHIDRA Polvo quimico para pruebas de tolerancia oral a la glucosa, provision segtin necesidad del servicio.

CANTIDAD DE EQUIPOS

Un (01) equipos Analizadores de Hematologia automatizado, con la capacidad de medir 20 parametros como minimo y diferencial en 5 partes

PARAMETROS

. Resultados: Leucocitos, Eritrocitos, Hemoglobina, Hematocrito, Volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media, Concentracion de hemoglobina corpuscular media, Media
de la concentracién de hemoglobina celular, Ancho de distribucién de eritrocitos, Ancho de distribucién de hemoglobina, Contenido de hemoglobina, Ancho de distribucién del contenido
de hemoglobina, Plaquetas.
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Resultados en LCR, liquido pleural, (excluyente) 7 parametros como minimo

. Reporte de resultados en gréficas, nimeros absolutos o %, tanto en pantalla como en papel.

. Capacidad de procesamiento: debe procesar un minimo de 120 muestras por hora en modo cerrado y/o en modo abierto
. Modos y volimenes de muestra: abierto y/o cerrado de 60 a 85ul de sangre como minimo

. Dilucién: automatica

. Capacidad de recuento de Reticulocitos

. Base de datos Capacidad de almacenar datos de pacientes 500.000 incluyendo sus graficas

. Capacidad de Revisién y Edicién Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario basados en la edad y el sexo para rangos
de normalidad, panico, repeticion y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacién bidireccional y host query

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

Manual del operador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos complicados, diagndstico y resolucién de problemas, diagndstico remoto en espafiol
. Impresora: Externa con sistema operativo Windows NT

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

. Software: en espafiol

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

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

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

Para el Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.
. Provisién de estabilizadores de corrientes (UPS)
. Con reactivos libres de compuestos de cianuro

. Equipo con 5 afios de fabricacién como maximo. Excluyente

LOS REACTIVOS

Los reactivos, calibradores, controles (alto, medio y bajo), originales o compatibles con el equipo en comodato.

Los reactivos y controles altos, medios y bajos, serdn proveidos con sus c6digos de barras y/o niimero de lote para sus lecturas en las maquinas sin contratiempos, seglin cronograma
establecido por el Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria, 7 dias a la semana.

LOS INSUMOS

Papel de impresién de resultados, toner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en su totalidad segtin necesidad del 4rea de salud beneficiado.

Tubos de plastico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumen méximo de 2,5 m y pediatrico de volumen maximo de 1,5 m). La cantidad de tubos a ser utilizados en forma
mensual es seglin necesidad del servicio).

Las dimensiones de los tubos utilizados deberan adaptarse a sistema operativo del equipo encomodato para el uso del sistema cerrado del equipo.

SOPORTE

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

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

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

Un (01) homogeneizador de tubos con capacidad minina de 20 tubos (en el caso de que el homogeneizador no esté incorporado dentro del equipo)
Una microcentrifuga para hematocritos para confirmaciones

Cuatro (04) apoya brazos para sillas.

Adhesivos para comprimir sitio de puncién para la extraccién , gomas de ligar para toma de muestra.

Algoddn hidrdfilo para desinfeccidn de sitios de puncidn, Jeringas descartables con agujas ( 3ml,5ml,10 ml) segtin necesidad del servicio Adhesivos para comprimir sitio de puncién para
la extraccion , gomas de ligar para toma de muestra.

. Laminas de vidrio portaobjeto 76x 26 mm para frotis de sangre , seglin necesidad del Servicio.
Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras. Un termdmetro digital para control diario de temperatura.
Muebles para soporte de los equipos. Uno para c/equipo.

. Contenedores para transporte de muestra al laboratorio

EQUIPOS EN COMODATO PARA CRASIS SANGUINEA

CANTIDAD DE EQUIPOS

Un (01) auto analizador automatico, para anlisis de Hemostasia para realizar pruebas de coagulacién.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS

Principio de funcionamiento: Método cromogenico, coagulométrico e inmunoturbidimétrico.

1. Los reactivos, controles y calibradores deben ser exclusivamente de la misma marca que el equipoen comodato o compatibles con las mismas.

2. Volumen de muestra tubo primario: 2,0 ml. como minimo y muestras pediatricas 1,0 ml)
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Con capacidad de carga continua de muestras y reactivos y con capacidad para priorizar lasmuestras urgentes.

Capacidad minima 40 muestras tubos primarios compatibles con tubos primarios de 1 ml sin necesidad de adaptador

3
4
5. Con capacidad para identificarlos reactivos mediante cédigo de barras.
6. Capacidad para realizar la prediluccién automética de las muestras

7 Con sistema dispensador independiente de reactivos y muestras.

8

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

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

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

10.  Con capacidad de almacenamiento de memoria.

11.  Lenguaje de reportesy programa: espafiol.

12.  Capacidad de andlisis y monitoreo con la opcidn de proporcionar graficos de Westgard o similar
13.  Con monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos de manera automética

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

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

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

REACTIVOS E INSUMOS

1. Los reactivos, controles normales y patolégicos, calibradores deben ser originales y/o compatibles cada uno con los codigos de barra o numero de lotes correspondientes para
su ser reconocidosen los equipos en comodato ,los mismos seran proveidos seg(in el cronograma establecido por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de Laboratorio
(se utilizara un vial de control normal y un vial de control patolégico diariamente)

2. Provisién de insumos desechables (, cubetas, copitas, barritas o esferas) segun el cronograma de entrega elaborados por el Administrador de Contrato con la encargada del
Area de Laboratorio

Provision de agua ultrapura (en ampollas o frascos), para reconstituir el reactivo en caso de que elmismo sea liofilizado

3. Verificacién técnica semanal de cada equipo con elaboracién de Informe técnico por la empresa adjudicada al Servicio, el cual deberé ser presentado al Administrador de Contrato.

SOPORTE
1. Una (01) macro- centrifuga con cabezal igual o superior a 24tubos MULTI FUNCION para todo tipo de tubos

2. Tubos de plastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de volumen méximo de 2,5ml y pediatricos de volumen maximo de 1,5ml) Las
dimensiones de los tubos necesarios deberan adaptarse al sistema operativo del equipo

3. Adhesivos para comprimir sitio de puncidn para la extraccién de las muestras,gomas de ligar , Algodén para desinfeccidn del sitio de puncion,Jeringas descartables con aguja : 3ml
con aguja 23Gx1, 5ml con aguja 21Gx1,10 ml con aguja 21Gx1/2 segln necesidad del servicio.

4. Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. con termémetro digital para control diario de temperatura,a ser utilizada para guardar los reactivos y muestras.
5. Mueble si fuera necesario para soporte de los equipos/o computadoras (equipo informatico completo)

PARA BIOQUIMICA CLiNICA E INMUNOLOGIA

CANTIDAD DE EQUIPOS

Un (01) equipo totalmente integrado para bioquimica clinica e inmunologia o, equipos automatizados por separado para bioquimica clinica e inmunologia, Observacién: se podra ofertar
por separado otros equipos en el caso de que un solo equipo no realice todas las DETERMINACION del Lote.

Metodologias: Quimioluminiscencia (CLIA), Electro quimioluminiscencia (ECLIA), Fotométrica (Turbidimetria y/o Nefelometria),ISE
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

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

2 Tipo de muestra: suero, plasma, sangre total, LCR,orina y otros liquidos bioldgicos.

3. De carga continua con cubetas auto lavables

4 Dilucién de muestras automatica y/o manual

5. Punta con sensor de nivel de liquido y deteccién de burbujas y codgulos.

6. Con cédigo de barras para muestras y reactivos.

7. 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)
8. Capacidad de procesar pequefios volimenes de muestras (50 a 200 ul) para todas las DETERMINACION quimicas.

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

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

11.  Reactivos listos para su uso (que no requieran hidratacién)

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

13.  Programa de Control de Calidad Interno, gréficos de Westgard o similares

14, Inscripcidn a un Programa de Evaluacidn Externo de la Calidad con suero control de matriz humana quecumpla con la 1SO 17043/10 Evaluacidn de la Conformidad de los Requisitos
Generales para Ensayos de Aptitud

15.  Provisién continua de insumos, reactivos, controles cada uno con sus c4digos de barra para con el equipo correspondiente seg(in la cantidad de DETERMINACION a ser realizadas.
16.  Impresidn automatica de resultados en idioma espafiol y archivo de datos como minimo de 40.000 o mas resultados.

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

El Sistema de Gestion debe ser desarrollado en espafiol, los costos del programay de la instalacidn correran a cuenta del oferente (Empresa adjudicada)

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

19.  Losresultados deben ser emitidos en idioma espafiol en forma continuay lista para ser entregados al paciente.
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20. Los equipos deben estar acondicionados para ser usados con voltaje 220 V AC, entre 50-56 MHZ. Deben contar con los accesorios y/o complementos pertinentes para que puedan
soportar posibles variaciones del voltaje (UPS).

21. La garantia del funcionamiento permanente del equipo, accesorios y complementos, en casos de fallas u otra situacién a eventos que pongan en peligro la continda prestacién de
los servicios y operatividad de los equipos y el proveedor deberé solucionar en forma urgente.

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

desperfecto notificado por personal técnico de turno.

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

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

23.  El proveedor debera realizar un entrenamiento y capacitacién dirigida a los profesionales que operan con el equipo, ademas de brindar asesoria analitica permanente con personal
idéneo del area.

24.  Elproveedor debe contar con un Plan de Contingencia para casos de:
*Desperfecto de los equipos,

. *Falta de reactivos e insumos, debiendo remitir las muestras a un Laboratorio Externo (Habilitado por el MSPyBS) hasta que se resuelva el problema del equipo o de la provision de
reactivos e insumos faltantes. Los gastos por el servicio seran de responsabilidad de la empresa adjudicada.

El proveedor deberd realizar un entrenamiento y capacitacién dirigida a profesionales que operan con él, ademas de brindar asesoria analitica permanente con personal idéneo al
profesional del

area.

25.  Lainstalacion del equipo debe estar a cargo del proveedor quien tiene que efectuar una prueba de funcionamiento en presencia del responsable del area.
26.  Elfuncionamiento del equipo debe ser constante y sin interrupciones.

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

28.  Equipos con cinco afios de fabricacién como maximo. Excluyente

29. laHemoglobina glicosilada se solicita un equipo automatizado (no manual) que pueda procesar esta determinacion en forma independiente a los demas.

SOPORTE:
1. 1(UNA) centrifuga nueva de 5.000 rpm con capacidad para 36 o mas tubos, con timer y regulador de revoluciones.
2. Provisién de tubos primarios separadores de suero en forma mensual

3. Insumos para toma de muestra de sangre: jeringas con agujas descartables de 3 ml, 5ml,10,ml con agujas 21Gx1/2, algoddn hidréfilo, alcohol al 98% para desinfectar sitios de
puncién y adhesivos para cubrir.

4, Micropipetas automaticas con punteras volumen fijo; 20 ul,100 ul,200 ul , volumen variables 200-1000 ul cantidad acorde a las necesidades del servicio.
5. Insumos (papel de impresidn de resultados, téner, etiquetas autoadhesivas etc.), deben ser proveidos en su totalidad seglin necesidad del Laboratorio
6. Reactivos para Rotavirus y Sangre Oculta por métodos manuales, provision seglin necesidad del servicio (aproximadamente: 2- 3 kit por afio)

7. Reactivos de uso manual. GLUCOSA ANHIDRA Polvo quimico para pruebas de tolerancia oral a la glucosa, provision seglin necesidad del servicio.

8. Insumos descartables para analisis manual de orina: frascos esteriles individual ,laminas de vidrio portaobjeto 76 x 26 mm,laminillas cubreobjeto vidrio 24x60 mm , tubos conicos de
pléstico ,pipetas pasteur de 3 ml plastico , cantidad seg(in necesidad servicio.

9. 2(dos) o mas Heladeras (de hasta 08°C) para reactivos y muestras con termémetro digital para control diario de temperatura.
10.  Una(01) Estufa de secado

11.  Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacion.

EQUIPO COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO PARA INMUNOLOGIA

Quimioluminiscencia (CLIA) o electro quimioluminiscencia (ECLIA).

1. Capacidad de procesamiento minimo de 60 DETERMINACION /hora
Acceso Contindo de reactivos y muestras

Capacidad de reactivos a bordo: minimo 20(veinte)

> owoN

Capacidad de carga de muestras: minimo 60 (sesenta)

5. Volumen de muestra minimo requerido para procesar: 150 ul.

6. Sensor de nivel de liquidos y detector de codgulos

7. Capacidad de realizar DETERMINACION y emitir Resultados Urgentes
8

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

9. El Sistema de Gestion debe ser desarrollado en espafiol, los costos del programay de la instalacidn correran a cuenta del oferente (Empresa adjudicada)
10.  Poseer impresora intrinseca y/o externa para la impresion de los resultados.
11.  Calibradoresy controles que no se incluyan en el Kit. de reactivo seran proveidos en cantidades suficientes para el buen desempefio de equipos y reactivos.

12.  El proveedor debera proveer los insumos necesarios para el funcionamiento del equipo (buffer, cubetas, papel térmico, agua destilada y equipos accesorios). Todo accesorio que se
precise para la fase pre analitica: tubos de plastico con separador gel .

13, Laprovisidn de reactivos e insumos deber ser continua segln consumo del Laboratorio.

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

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

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

SOPORTE:

1. Dos (02) 0 mas Heladeras (de hasta 08°C) para conservacidn de reactivos y muestras con termémetro digital para control diario de temperatura.
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2. Laminas exocavadas para VDRL segtn necesidad
3. Muebles para los equipos si fuera necesario.

4, Pipetas de vidrio doble aforo 1 ml,2ml, 5ml,10 mlsi fuera necesario

EQUIPO PARA GASOMETRIA
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS

1. Sistema automatico de lavado, calibracién y medicién
Volumen de muestra: 50 a 150 pl (microlitros)

Entrada de muestra: mediante aspiracién automatica o jeringa
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Control automatico del volumen de los reactivos y de la botella de desecho

5. Rango de medici6n en sangre total, suero, plasma u otros liquidos biolégicos.

6. Equipados con los siguientes médulos de medicién:

-P02:10-750 mm Hg

-PC02:10- 200 mm Hg

- pH: 6,500 - 7,800

-Presién barométrica: 500- 800 mm Hg

-Hemoglobina: 3-23 g/dl

-Fi02_0,21 mm Hg

-S02-95-100 mm Hg

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

8. Indicacién mediante cristal liquido en la pantalla iluminada

9. Impresora térmica incorporada al equipo.

10.  Retencién de datos en memoria interna durante 10 minutos, en caso de corte de energia eléctrica.
11.  Sedebe proveer un estabilizador de corriente UPS

12.  Panel de teclado protegido contra humedad

13.  Reloj de tiempo real integrado.

14.  Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacién.

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

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

Para el Plan de contingencia el Oferente deberd presentar al Administrador del Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.
REACTIVOS E INSUMOS PARA EL GASOMETRO

1. 1. Los reactivos, balones de gases o similar que acompafien al equipo, asi como insumos de papel para impresién, deben ser proveidos en su totalidad por la empresa adjudicada
segln necesidad.

2. Controles altos, medios y bajos: Uno (01) por dia 0 mas seglin necesidad o condicién del equipo.
3. Desproteinizante: en cantidad necesaria para el funcionamiento del equipo.
4. Los Tubos deben ser proveidos en su totalidad por la empresa adjudicada segtin necesidad requerimiento del equipo.

5. Provisién de jeringas con Heparina de Litio para la toma de muestras, segun necesidad del servicio.

ESPECIFICACIONES TECNICAS LOTE N° 8 UNIDAD SANITARIA DE HOHENAU Y PUESTO DE SALUD DE MARIA AUXILIADORA

1. EQUIPOS PARA HOHENAU

EQUIPOS EN COMODATO PARA HEMOGRAMA

CANTIDAD DE EQUIPOS

Un (01) equipos Analizador de Hematologia automatizado, con la capacidad de medir 20 pardmetros como minimo y diferencial en 5 partes
PARAMETROS

. DETERMINACION a ser medidas: Leucocitos, Eritrocitos, Hemoglobina, Hematocrito, Volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media, Concentracién de hemoglobina
corpuscular media, Media de la concentracién de hemoglobina celular, Ancho de distribucién de eritrocitos, Ancho de distribucion de hemoglobina, Contenido de hemoglobina, Ancho de
distribucién del contenido de hemoglobina, Plaquetas.

Resultados en LCR, liquido pleural, (Opcional, no excluyente)
Reporte de resultados en gréficas, nimeros absolutos o %, tanto en pantalla como en papel.
Capacidad de procesamiento: debe procesar un minimo de 80 muestras por hora en modo cerrado y/o muestras en modo abierto
Modos y volumenes de muestra: abierto y/o cerrado de 150 a 250ul de sangre como minimo
Dilucién: automética
Capacidad de recuento de Reticulocitos
Base de datos Capacidad de almacenar datos de pacientes incluyendo sus graficas

Capacidad de Revisién y Edicién Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario basados en la edad y el sexo para rangos
de normalidad, panico, repeticién y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacién bidireccional y host query

Manual del operadory ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos complicados, diagndstico y resolucién de problemas, diagndstico remoto en espafiol
Impresora: Externa con sistema operativo Windows NT

Interface y conexidn host: Poseer puerto para conectarse a sistema informatico del SILy SIH (Sistema Informatico Hospitalar del IPS)
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Software: en espafiol

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

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

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

Para el Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.
Provisién de estabilizadores de corrientes (UPS)

. Con reactivos libres de compuestos de cianuro
Equipo con 5 afios de fabricacién como maximo. Excluyente

LOS REACTIVOS
Los reactivos, calibradores, controles (alto, medio y bajo), originales o compatibles con el equipo en comodato.

Los reactivos y controles altos, medios y bajos, seran proveidos con sus cddigos de barras y/o nimero de lote para su identificacién en el equipo, segiin cronograma establecido por el
Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria, 7 dias a la semana.

LOS INSUMOS
Papel de impresién de resultados, téner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en su totalidad segiin necesidad del drea de salud beneficiado.

Las dimensiones de los tubos utilizados deberan adaptarse a sistema operativo del equipo encomodato para el uso del sistema cerrado del equipo.

SOPORTE.
Con provision de todos los insumos necesarios para la impresidn de los resultados dependiendo del sistema operativo de los equipos en comodato.

. Dos (02) microscopios binoculares con 4 objetivos (4x, 10x, 40x y 100x), cabezal binocular con sistema dptico corregido al infinito, giratorio, Inter pupilar distancia desde 55 hasta 75 mm,
Iluminacién Halégena de 6Vy 20 W con intensidad de luz regulable.

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

Un (01) homogeneizador de tubos con capacidad minina de 20 tubos (en el caso de que el homogeneizador no esté incorporado dentro del equipo)
Una microcentrifuga para hematocritos para confirmaciones

Cuatro (04) apoya brazos para sillas de extraccién de sangre.

Tubos de pldstico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumen méaximo de 2,5 m y pediatrico de volumen maximo de 1,5 m). La cantidad de tubos a ser utilizados en forma
mensual es seglin necesidad del servicio). Adhesivos para comprimir sitio de puncién para la extraccién.

Algodén hidrdfilo para desinfeccién de sitios de puncién, Jeringas descartables con agujas ( 3ml,5ml,10 ml) seglin necesidad del servicio

Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras. Termdmetro digital para control de temperatura diaria para cada heladera.
Muebles para soporte de los equipos. Uno para c/equipo.

Contenedores para transporte de muestra al laboratorio

REACTIVOS Y EQUIPO PARA CRASIS SANGUINEA

Cantidad: Un (01) auto analizador automatico, para andlisis de Hemostasia para realizar pruebas de coagulacion.

Especificaciones Técnicas

1. Principio de funcionamiento: método cromogenico, coagulométrico e inmunoturbidimétrico.

2. Los reactivos, controles y calibradores deben ser exclusivamente originales o compatibles al equipo en comodato y deben ir siempre con los cédigos de reconocimiento para con el
equipo en comodato.

Capacidad minima: 8 (ocho) muestras, en tubos primarios

Volumen de muestra de tubo primario: 2.5 ml. como maximo y muestras pediatricas 1 ml
Se debe proveer un estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.
Provisién de manuales de operador del equipo en idioma espafiol.

Con capacidad de almacenamiento de memoria.

Configuracién: de mesa, compacto

Lenguaje de reportes y programa: espafiol.

Cubeta desechable, sin residuo
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Incluye micropipetas autométicas volumen acorde a las necesidades del equipo ¢/ punteras
10.  Puesta en marcha automatica para la adicion de reactivos

11.  Kit de reactivos: para las DETERMINACION de TP/ TTPA/ TT/FIB

12.  Con pantalla tactil

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

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

Para el Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.
REACTIVOS E INSUMOS

1. Los reactivos, controles normales y patoldgicos, calibradores deben ser originales o compatibles cada envase con sus cddigos de barra y seran proveidos segtn el cronograma
establecido por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de Laboratorio (se utilizara un vial de control normal y un vial de control patoldgico diariamente)

2. Insumos descartables (cubetas, copitas, barritas o esferas) segtin el cronograma de entrega elaborados por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de Laboratorio
Provision de agua ultrapura (en ampollas o frascos), para reconstituir el reactivo en caso de queel mismo sea liofilizado

3. Verificacién técnica semanal de cada equipo con elaboracién de Informe técnico por la empresa adjudicada al Servicio, el cual deberéa ser presentado al Administrador de Contrato.

SOPORTE
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Una (01) macro- centrifuga con cabezal igual o superior a 24tubos MULTI FUNCION -Para todo tipo de tubos incluyendo para sedimento de orina.

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

Algodén hidréfilo para desinfeccién de sitios de puncién, Jeringas descartables con agujas

(3ml,5ml,10 ml) cantidades seguin necesidad del servicio.

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

Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C con un termdmetro digital para control diario de temperatura, para guardar los reactivos y muestras.

.Muebles para soporte del equipo

REACTIVOS Y EQUIPOS PARA QUIMICA CLINICA
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS

Un equipo automatizado para quimica con las siguientes caracteristicas:
1. Medicion: espectrofotometria.

2. Velocidad de procesamiento: Equipo automatizado para laboratorio con un promedio de procesamiento de 60 DETERMINACIONES / HORA COMO MINIMO para quimica clinica por
dia, pudiendo ofertarse uno de mayor capacidad.

Tipo de muestra: suero, sangre total,LCR, plasma u orina.

3. Dilucién de muestras: automatica y/o manual

4. Punta con sensor de nivel de liquido y deteccién de burbujas y codgulo

5. Incluye cédigo de barras para muestras

6. Capacidad de realizar calculos derivados a partir de resultados de otras mediciones (Bilirrubina Indirecta, Globulina y relacién Albimina Globulina, LDLy V LDL Colesterol y otros)
7. Capacidad de procesar pequefios volimenes de muestras (50 ul como minimo por determinacion)

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

9. Sistema de refrigeracién integrado al equipo para la conservacién de los reactivos

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

11.  Monitoreo delinventario y disponibilidad de reactivos a bordo en forma automética

12.  Provisidn continua de insumos y reactivos correspondiente a la cantidad de DETERMINACION a ser realizadas.
13.  Almacenamiento de datos: como minimo de 40.000 resultados de pacientes

14.  Software en idioma espafiol

15.  Losequipos deben contar con sus accesorios y complementos,

16. El Equipo esta acondicionado para ser usados con voltaje 220 V AC, entre 50-56 MHZ. Cuenta con accesorios y complementos pertinentes para que puedan soportar posibles
variaciones del voltaje.

17.  Soporte bilateral LIS, protocolo HL7.

18.  Elservicio técnico del oferente es el responsable del mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en un plazo no mayor a 24 hs.
trascurrido el desperfecto notificado por personal técnico de turno.

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

Para el Plan de contingencia el Oferente deberd presentar al Administrador del Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.
REACTIVOS E INSUMOS

1. El oferente deberd proveer de agua altamente purificada, acorde a las exigencias de calidad para el uso interno de los equipos.

2 Tubos primarios con gel estabilizador, descartables en cantidad necesaria

3 Provisién gradillas de capacidad minima de 50-100 tubos cada una, segtin necesidad.

4. Procesar los controles de todas las DETERMINACION solicitadas diariamente equipo,
5

Las calibraciones de las DETERMINACION se realizan dos veces por semana o de acuerdo con la estabilidad de cada curva, llegando a ser necesario en algunos casos realizar la
calibracién en forma diaria, en especial calcio, fésforo, magnesio.

Contar con toda la informacién técnica disponible de los reactivos y equipos en idioma espafiol

SOPORTE
1. Una (01) computadora para instalacién del Software de gestion, o una para cada maquina
Una (01) impresora para impresion de planillas y resultados de ambos lotes.

Una (01) timbradora para etiquetas termo sensibles para cédigo de barras.
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Papel para impresién de resultados con una dimensién minima de 20 x 28 cm.

Dos (02) centrifugas de 5.000 rpm con capacidad para 36 o mas tubos, con regulador de revoluciones y tiempo. Tubos para centrifugar orina en cantidades necesarias.
Una estufa de esterilizacién para secado.

Tubos primarios con gel separador de suero seglin necesidad para ambos lotes

Una (01) heladera-refrigeradore 0 - 8°C. Con congeladora integrado para guardar sueros y/o seglin necesidad con termémetro digital para control de temperatura diaria.

© © N o u

Pipetas de vidrio volumétricas y micropipetas automaticas con punteras acorde a la necesidad del servicio

10.  Muebles para los equipos que no tienen soporte y para guardar insumos.

11.  Reactivos para Rotavirus y Sangre Oculta por métodos manuales, provision segun necesidad del servicio (aproximadamente: 2- 3 kit por afio)

12.  Reactivos de uso manual. GLUCOSA ANHIDRA Polvo quimico para pruebas de tolerancia oral a la glucosa, provision seglin necesidad del servicio.

13.  Insumos descartables para analisis manual de orina: frascos esteriles individual ,laminas de vidrio portaobjeto 76 x 26 mm,laminillas cubreobjeto vidrio 24x60 mm , tubos conicos de
plastico, pipetas pasteur de 3 ml plastico , cantidad seglin necesidad servicio.

Insumos descartables para analisis manual de orina: frascos esteriles individual ,laminas de vidrio portaobjeto 76 x 26 mm,laminillas cubreobjeto vidrio 24x60 mm , tubos conicos de
plastico ,pipetas pasteur de 3 ml plastico , cantidad seglin necesidad servicio.

ESPECIFICACIONES TECNICAS EQUIPOS PARA EL PUESTO DE SALUD DE MARIA AUXILIADORA
EQUIPOS EN COMODATO PARA HEMOGRAMA
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CANTIDAD DE EQUIPOS
Un (01) equipos Analizadores de Hematologia automatizado, con la capacidad de medir 20 pardmetros como minimo y diferencial en 5 partes
PARAMETROS

1. DETERMINACION a ser medidas: Leucocitos, Eritrocitos, Hemoglobina, Hematocrito, Volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media, Concentracién de hemoglobina
corpuscular media, Media de la concentracién de hemoglobina celular, Ancho de distribucién de eritrocitos, Ancho de distribucidén de hemoglobina, Contenido de hemoglobina, Ancho de
distribucidn del contenido de hemoglobina, Plaquetas.

Resultados en LCR, liquido pleural, (Opcional, no excluyente)
2. Reporte de resultados en graficas, nimeros absolutos o %, tanto en pantalla como en papel.
3. Capacidad de procesamiento: debe procesar un minimo de 80 muestras por hora en modo cerrado y/o muestras en modo abierto
4. Modos y volimenes de muestra: abierto y/o cerrado de 150 a 250ul de sangre como minimo
Dilucién: automatica

5

6. Capacidad de recuento de Reticulocitos

7 Base de datos Capacidad de almacenar datos de pacientes incluyendo sus graficas
8

Capacidad de Revisidn y Edicién Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario basados en la edad y el sexo para
rangos de normalidad, panico, repeticidn y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacién bidireccional y host query

Manual del operador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos complicados, diagndstico y resolucién de problemas, diagndstico remoto en espafiol
9. Impresora: Externa con sistema operativo Windows NT

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

11.  Software: en espafiol

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

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

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

Para el Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.
15.  Provision de estabilizadores de corrientes (UPS)
16.  Conreactivos libres de compuestos de cianuro

17.  Equipo con 5 afios de fabricacién como maximo. Excluyente

LOS REACTIVOS Los reactivos, calibradores, controles (alto, medio y bajo), originales o compatibles con el equipo en comodato.

Los reactivos y controles altos, medios y bajos, seran proveidos con sus cédigos de barras y/o nlimero de lote para su identificacién en el equipo , seglin cronograma establecido por
el Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria, 7 dias a la semana.

LOS INSUMOS
. Papel de impresién de resultados, téner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en su totalidad seglin necesidad del drea de salud beneficiado.

. Las dimensiones de los tubos utilizados deberan adaptarse a sistema operativo del equipo encomodato para el uso del sistema cerrado del equipo.

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

Dos (02) microscopios binoculares con 4 objetivos (4x, 10x, 40x y 100x), cabezal binocular con sistema éptico corregido al infinito, giratorio, Inter pupilar distancia desde 55 hasta 75 mm,
Iluminacién Halégena de 6Vy 20 W con intensidad de luz regulable.

Dos (02) contadores diferenciales digitales de células, con alarma sonora al completar 100 elementos.
Un (01) homogeneizador de tubos con capacidad minina de 20 tubos (en el caso de que el homogeneizador no esté incorporado dentro del equipo)
Una microcentrifuga para hematocritos para confirmaciones
Cuatro (04) apoya brazos para sillas de extraccién de sangre.

Tubos de pldstico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumen maximo de 2,5 m y pediatrico de volumen méximo de 1,5 m). La cantidad de tubos a ser utilizados en forma
mensual es seglin necesidad del servicio). Adhesivos para comprimir sitio de puncién para la extraccién.

Algoddn hidréfilo para desinfeccién de sitios de puncién, Jeringas descartables con agujas ( 3ml, 5ml,10 ml) seglin necesidad del servicio
Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras. Termémetro digital para control de temperatura diaria para cada heladera.
Muebles para soporte de los equipos. Uno para c/equipo.
Contenedores para transporte de muestra al laboratorio
REACTIVOS Y EQUIPO PARA CRASIS SANGUINEA
Cantidad: Un (01) auto analizador automatico, para andlisis de Hemostasia para realizar pruebas de coagulacién.
ESPECIFICACIONES TECNICAS
Principio de funcionamiento: método cromogenico, coagulométrico e inmunoturbidimétrico.

Los reactivos, controles y calibradores deben ser exclusivamente originales o compatibles al equipo en comodato y deben ir siempre con los cédigos de reconocimiento para con el
equipo en comodato.

Capacidad minima: 8 (ocho) muestras, en tubos primarios
Volumen de muestra de tubo primario: 2.5 ml. como maximo y muestras pediatricas 1 ml
Se debe proveer un estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.
. Provisién de manuales de operador del equipo en idioma espafiol.
Con capacidad de almacenamiento de memoria.
Configuracién: de mesa, compacto
Lenguaje de reportes y programa: espafiol.

Cubeta desechable, sin residuo
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Incluye micropipetas automaticas volumen acorde a las necesidades del equipo ¢/ punteras
Puesta en marcha automética para la adicién de reactivos

Kit de reactivos :para las DETERMINACION de TP/ TTPA/ TT/FIB

Con pantalla tactil

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

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

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

REACTIVOS E INSUMOS

1. Los reactivos, controles normales y patolégicos, calibradores deben ser originales o compatibles cada envase con sus cddigos de barra y serdn proveidos segln el cronograma
establecido por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de Laboratorio (se utilizara un vial de control normaly un vial de control patoldgico diariamente)

2. Insumos descartables (cubetas, copitas, barritas o esferas) seglin el cronograma de entrega elaborados por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de Laboratorio
Provisién de agua ultrapura (en ampollas o frascos), para reconstituir el reactivo en caso de queel mismo sea liofilizado
3. Verificacidn técnica semanal de cada equipo con elaboracién de Informe técnico por la empresa adjudicada al Servicio, el cual debera ser presentado al Administrador de Contrato.
SOPORTE

Una (01) macro- centrifuga con cabezal igual o superior a 24tubos MULTI FUNCION -Para todo tipo de tubos incluyendo para sedimento de orina.

Tubos de plastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de volumen méximo de 2,5ml y pediatricos de volumen méaximo de 1,5ml) Adhesivos para comprimir
sitio de puncién para la extraccién de las muestras,gomas de ligar para comprimir sitio de puncién para la extraccién.

Algodédn hidréfilo para desinfeccidn de sitios de puncién, Jeringas descartables con agujas ( 3ml,5ml,10 ml) cantidades seglin necesidad del servicio.
Las dimensiones de los tubos necesarios deberan adaptarse al sistema operativo del equipo.

Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C con un termdmetro digital para control diario de temperatura, para guardar los reactivos y muestras.

Muebles para soporte del equipo
REACTIVOS Y EQUIPOS PARA QUIMICA CLINICA
Especificaciones técnicas de los equipos

Un equipo automatizado para quimica con las siguientes caracteristicas:

Medicion: espectrofotometria.

Velocidad de procesamiento: Equipo automatizado para laboratorio con un promedio de procesamiento de 60 DETERMINACIONES / HORA COMO MINIMO para quimica clinica por dia,
pudiendo ofertarse uno de mayor capacidad.

Tipo de muestra: suero,sangre total,LCR, plasma u orina.
Dilucién de muestras: automatica y/o manual
Punta con sensor de nivel de liquido y deteccién de burbujas y codgulo
Incluye cédigo de barras para muestras
Capacidad de realizar calculos derivados a partir de resultados de otras mediciones (Bilirrubina Indirecta, Globulina y relacién Albamina Globulina, LDL y V LDL Colesterol y otros)
Capacidad de procesar pequefios volimenes de muestras (50 pl como minimo por determinacion)
Con sistema Random, con capacidad para priorizar el procesamiento de muestras de manera urgente
Sistema de refrigeracion integrado al equipo para la conservacién de los reactivos
Reactivos listos para su uso, que no requieran hidratacién
Monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos a bordo en forma automatica
Provisidn continua de insumos y reactivos correspondiente a la cantidad de DETERMINACION a ser realizadas.
Almacenamiento de datos: como minimo de 40.000 resultados de pacientes
Software en idioma espafiol
Los equipos deben contar con sus accesorios y complementos,

El Equipo esta acondicionado para ser usados con voltaje 220 V AC, entre 50-56 MHZ. Cuenta con accesorios y complementos pertinentes para que puedan soportar posibles variaciones
del voltaje.

Soporte bilateral LIS, protocolo HL7.

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

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

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

REACTIVOS E INSUMOS
El oferente deberd proveer de agua altamente purificada, acorde a las exigencias de calidad para el uso interno de los equipos.
Tubos primarios con gel estabilizador, descartables en cantidad necesaria
Provisién gradillas de capacidad minima de 50-100 tubos cada una, segtin necesidad.
Procesar los controles de todas las DETERMINACION solicitadas diariamente equipo,

. Las calibraciones de las DETERMINACION se realizan dos veces por semana o de acuerdo con la estabilidad de cada curva, llegando a ser necesario en algunos casos realizar la calibracién
en forma diaria, en especial calcio, fésforo, magnesio.

Contar con toda la informacién técnica disponible de los reactivos y equipos en idioma espafiol
SOPORTE
Una (01) computadora para instalacién del Software de gestion, o una para cada maquina
Una (01) impresora para impresion de planillas y resultados de ambos lotes.

Una (01) timbradora para etiquetas termo sensibles para cédigo de barras.
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Papel para impresi6n de resultados con una dimensién minima de 20 x 28 cm.

Dos (02) centrifugas de 5.000 rpm con capacidad para 36 0 mas tubos, con regulador de revoluciones y tiempo. Tubos para centrifugar orina en cantidades necesarias.
Una estufa de esterilizacién para secado.

Tubos primarios con gel separador de suero seglin necesidad para ambos lotes

Una (01) heladera-refrigeradore 0 - 8°C. Con congeladora integrado para guardar sueros y/o seguin necesidad con termdmetro digital para control de temperatura diaria.
Pipetas de vidrio volumétricas y micropipetas automaticas con punteras acorde a la necesidad del servicio

Muebles para los equipos que no tienen soporte y para guardar insumos.

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

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

Insumos descartables para andlisis manual de orina: frascos esteriles individual ,laminas de vidrio portaobjeto 76 x 26 mm,laminillas cubreobjeto vidrio 24x60 mm , tubos conicos de
plastico ,pipetas pasteur de 3 ml plastico , cantidad seglin necesidad servicio.

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

EQUIPOS EN COMODATO PARA HEMOGRAMA PARA LOTE 9 LA UNIDAD SANITARIA DE SAN BERNARDINO

CANTIDAD DE EQUIPOS

Un (01) equipos Analizadores de Hematologia automatizado, con la capacidad de medir 20 pardmetros como minimo y diferencial en 5 partes
PARAMETROS

. Resultados: Leucocitos, Eritrocitos, Hemoglobina, Hematocrito, Volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media, Concentracidn de hemoglobina corpuscular media, Media
de la concentracién de hemoglobina celular, Ancho de distribucién de eritrocitos, Ancho de distribucién de hemoglobina, Contenido de hemoglobina, Ancho de distribucién del contenido
de hemoglobina, Plaquetas.

Resultados en LCR, liquido pleural,con capacidad de medir 7 parametros como minimo (excluyente)
Reporte de resultados en gréficas, nimeros absolutos o %, tanto en pantalla como en papel.
Capacidad de procesamiento: debe procesar un minimo de 120 muestras por hora en modo cerrado y /o muestras en modo abierto
Modos y volimenes de muestra: abierto y/o cerrado de 60 a 85pl de sangre como minimo
. Dilucién: automatica
Capacidad de recuento de Reticulocitos
. Base de datos Capacidad de almacenar datos de 500.000 resultados de pacientes incluyendo sus gréficas

. Capacidad de Revisién y Edicién Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario basados en la edad y el sexo para rangos
de normalidad, panico, repeticién y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacién bidireccional y host query

Informacién Completa a bordo.
Manual del operador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos complicados, diagnéstico y resolucién de problemas, diagndstico remoto en espafiol
Impresora: Externa con sistema operativo Windows NT
Interface y conexidn host: Poseer puerto para conectarse a sistema informatico del SILy SIH (Sistema Informatico Hospitalar del IPS)
Software: en espafiol

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

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

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

Para el Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.
Provisién de estabilizadores de corrientes (UPS)

. Con reactivos libres de compuestos de cianuro
Equipo con 5 afios de fabricacién como maximo. Excluyente

LOS REACTIVOS
Los reactivos, calibradores, controles (alto, medio y bajo), originales o compatibles con el equipo en comodato.

Los reactivos y controles altos, medios y bajos, seran proveidos con sus c4digos de barras y/o nimero de lote para identificacién en el equipo, seglin cronograma establecido por el
Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria, 7 dias a la semana.

LOS INSUMOS
Papel de impresion de resultados, toner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en su totalidad segtin necesidad del 4rea de salud beneficiado.

Tubos de plastico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumen méximo de 2,5 m y pediatrico de volumen maximo de 1,5 m). La cantidad de tubos a ser utilizados en forma
mensual es seglin necesidad del servicio).

Las dimensiones de los tubos utilizados deberan adaptarse a sistema operativo del equipo encomodato para el uso del sistema cerrado del equipo.

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

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

Dos (02) contadores diferenciales digitales de células, con alarma sonora al completar 100 elementos.
Un (01) homogeneizador de tubos con capacidad minina de 20 tubos (en el caso de que el homogeneizador no esté incorporado dentro del equipo)
Una microcentrifuga para hematocritos para confirmaciones
Cuatro (04) apoya brazos para sillas extraccién de sangre.

Insumos para toma de muestra de sangre: adhesivos para sitios de puncion,goma de ligar,algoddn,jeringas descartables con agujas : 3 ml 23Gx1,5ml21Gx1,10 ml21G1/2 las cantidades a
proveer seglin necesidad del servicio

Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras. Un termdmetro digital para control diario de temperatura.
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Muebles para soporte de los equipos. Uno para c/equipo.
. Contenedores para transporte de muestra al laboratorio
REACTIVOS Y EQUIPO PARA CRASIS SANGUINEA
Cantidad: Un (01) auto analizador automatico, para andlisis de Hemostasia para realizar pruebas de coagulacion.
ESPECIFICACIONES TECNICAS
Principio de funcionamiento: con método cromogenico, coagulométrico e inmunoturbidimétrico
1. Los reactivos, controles y calibradores deben ser compatible con el equipo en comodato
2. Capacidad minima: 40 (cuarenta) muestras, en tubos primarios y compatibles con tubos de 1 ml sin adaptador.

3. Volumen de muestra tubos primarios : 2,5 ml. como maximo y muestras pediatricas 1 ml.

b

Capacidad de carga continua de muestras y reactivos

Se debe proveer un estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.
Provisién de manuales de operador del equipo en idioma espafiol.

Con capacidad de almacenamiento de memoria.

Configuracién: de mesa, compacto

© © N o o

Lenguaje de reportes y programa: espafiol.

10. Cubeta desechable, sin residuo

11.  Incluye Pipeta automatica con punteras segun la metodologia.
12.  Puesta en marcha automatica para la adicidn de reactivos

13.  Kits para DETERMINACION de : TP/ TTPA/ FIB

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

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

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

REACTIVOS E INSUMOS

1. Los reactivos, controles normales y patoldgicos, calibradores deben ser compatibles con el equipo y seran proveidos segin el cronograma establecido por el Administrador de
Contrato con la encargada del Area de Laboratorio (se utilizara un vial de control normal y un vial de control patolégico diariamente)

2. Provision de insumos desechables ( cubetas, copitas, barritas o esferas) segln el cronograma de entrega elaborados por el Administrador de Contrato con la encargada del
Area de Laboratorio

Provision de agua ultrapura (en ampollas o frascos), para reconstituir el reactivo en caso de que elmismo sea liofilizado

3. Verificacién técnica semanal de cada equipo con elaboracién de Informe técnico por la empresa adjudicada al Servicio, el cual deberé ser presentado al Administrador de Contrato.

SOPORTE

Dos (02) macro- centrifuga con cabezal igual o superior a 24tubos MULTI FUNCION -Para todo tipo de tubos .

Tubos de plastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de volumen méaximo de 2,5ml y pediétricos de volumen maximo de 1,5ml . segiin necesidad.
Insumos para toma de muestra de sangre: adhesivos para sitios de puncion,goma de ligar,algoddn,jeringas descartables con agujas : 3 ml 23Gx1,5ml 21Gx1 ,10 ml 21G1/2 las
cantidades a proveer segdn necesidad del servicio

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

Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras , termémetro digital para control diario temperatura.

Insumos descartables para analisis manual de orina: frascos esteriles individual ,laminas de vidrio portaobjeto 76 x 26 mm,laminillas cubreobjeto vidrio 24x60 mm , tubos conicos de
pléstico ,pipetas pasteur de 3 ml plastico , cantidad seglin necesidad servicio.

REACTIVOS Y EQUIPO PARA BIOQUIMICA CLINICA
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS
Un equipo automatizado mediano.

Metodologia espectrofotometria

1. Velocidad de procesamiento: Equipo automatizado para laboratorio con un promedio de procesamiento de 60 DETERMINACIONES / HORA COMO MINIMO para quimica clinica
por dia, pudiendo ofertarse uno de mayor capacidad.

Tipo de muestra: suero, plasma u orina.
Dilucién de muestras: automatica y/o manual

Punta con sensor de nivel de liquido y deteccién de burbujas y codgulo

> owoN

Con cédigo de barras para muestras

Capacidad de realizar calculos derivados a partir de resultados de otras mediciones (Bilirrubina Indirecta, Globulina y relacién Albdmina Globulina, LDL y V LDL Colesterol y otros)
volimen de muestras (500 ul ) para todas las DETERMINACION licitadas.

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

Reactivos listos para su uso, que no requieran hidratacion

© © N o o

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

10.  Programa de Control de Calidad Interno, graficos de Westgard o similares

11.  Provision continua de insumos y reactivos correspondiente a la cantidad de DETERMINACION a ser realizadas.
12.  Almacenamiento de datos.

13.  Software en idioma espafiol

14.  Elequipo cuenta con sus accesorios y complementos,

15.  Prioridad STAT
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16. lavado automatico de la cubeta
17.  Sistema abierto
18.  Conectividad LISy al SIH

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

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

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

REACTIVOS E INSUMOS

1. El oferente debera proveer de agua altamente purificada, acorde a las exigencias de calidad para el usointerno de los equipos.

2. Tubos primarios con gel estabilizador, descartables en cantidad necesaria

3. Provisién gradillas de capacidad minima de 50-100 tubos cada una, segtin necesidad.

4. Se debe realizar diariamente los controles para cada equipo, para algunos analitos es necesario elcontrol como minimo 1 (una vez) al dia.

5. Las calibraciones de los analitos se realizan dos veces por semana o de acuerdo con la estabilidad de cada curva, llegando a ser necesario en algunos casos realizar la calibracién en

forma diaria, en especial calcio, fésforo, magnesio.

6. Contar con toda la informacién técnica disponible de los reactivos y equipos en idioma espafiol

SOPORTE

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

2. Dos (02) impresoras para impresién de planillas y resultados de ambos lotes. (una de ellas para repuesto)

3. Dos (02) timbradoras para etiquetas termo sensibles para cddigo de barras. (una de repuesto)

4 Papel para impresion de resultados con una dimensién minima de 20 x 28 cm. (siempre tener stock de repuesto)

5. Dos (02) centrifugas de 5.000 rpm con capacidad para 24 o mas tubos, con regulador de revoluciones ytiempo. Multifuncidn, Gtil para centrifugar con tubos cénicos (sedimento de
orina)

6. Una estufa de esterilizacién para secado.

7. Tubos primarios con gel separador de suero seg(in necesidad para ambos lotes

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

9. Muebles para los equipos que no tienen soporte.

10.  Reactivos para Rotavirus y Sangre Oculta por métodos manuales, provision segun necesidad del servicio (aproximadamente: 2- 3 kit por afio)

11.  Reactivos de uso manual. GLUCOSA ANHIDRA Polvo quimico para pruebas de tolerancia oral a la glucosa, provision segin necesidad del servicio.
EQUIPOS EN COMODATO PARA HEMOGRAMA PARA LOTE 10 LA UNIDAD SANITARIA DE PRESIDENTE FRANCO

CANTIDAD DE EQUIPOS
Un (01) equipos Analizadores de Hematologia automatizado, con la capacidad de medir 20 pardmetros como minimo y diferencial en 5 partes
PARAMETROS

Resultados: Leucocitos, Eritrocitos, Hemoglobina, Hematocrito, Volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media, Concentracién de hemoglobina corpuscular media, Media
de la concentracién de hemoglobina celular, Ancho de distribucién de eritrocitos, Ancho de distribucién de hemoglobina, Contenido de hemoglobina, Ancho de distribucién del contenido
de hemoglobina, Plaquetas.

Resultados en LCR, liquido pleural,con capacidad de medir 7 parametros como minimo (excluyente)
Reporte de resultados en gréficas, nimeros absolutos o %, tanto en pantalla como en papel.
Capacidad de procesamiento: debe procesar un minimo de 120 muestras por hora en modo cerrado y /o muestras en modo abierto
Modos y volimenes de muestra: abierto y/o cerrado de 60 a 85pl de sangre como minimo
Dilucién: automética
. Capacidad de recuento de Reticulocitos
Base de datos Capacidad de almacenar datos de 500.000 resultados de pacientes incluyendo sus gréficas

Capacidad de Revision y Edicion Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario basados en la edad y el sexo para rangos
de normalidad, panico, repeticion y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacién bidireccional y host query

Informacién Completa a bordo.
Manual del operador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos complicados, diagndstico y resolucién de problemas, diagndstico remoto en espafiol
Impresora: Externa con sistema operativo Windows NT
Interface y conexién host: Poseer puerto para conectarse a sistema informatico del SIL y SIH (Sistema Informatico Hospitalar del IPS)
Software: en espafiol

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

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

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

Para el Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.
Provisién de estabilizadores de corrientes (UPS)
Con reactivos libres de compuestos de cianuro

Equipo con 5 afios de fabricacion como maximo. Excluyente
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LOS REACTIVOS
Los reactivos, calibradores, controles (alto, medio y bajo), originales o compatibles con el equipo en comodato.

Los reactivos y controles altos, medios y bajos, seran proveidos con sus c4digos de barras y/o nimero de lote para identificacién en el equipo, seglin cronograma establecido por el
Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria, 7 dias a la semana.

Los insumos
Papel de impresi6n de resultados, toner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en su totalidad segtin necesidad del 4rea de salud beneficiado.

Tubos de plastico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumen méximo de 2,5 m y pediatrico de volumen maximo de 1,5 m). La cantidad de tubos a ser utilizados en forma
mensual es seglin necesidad del servicio).

Las dimensiones de los tubos utilizados deberan adaptarse a sistema operativo del equipo encomodato para el uso del sistema cerrado del equipo.
SOPORTE.
Con provisidn de todos los insumos necesarios para la impresién de los resultados dependiendo del sistema operativo de los equipos en comodato.

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

Dos (02) contadores diferenciales digitales de células, con alarma sonora al completar 100 elementos.
Un (01) homogeneizador de tubos con capacidad minina de 20 tubos (en el caso de que el homogeneizador no esté incorporado dentro del equipo)
Una microcentrifuga para hematocritos para confirmaciones
Cuatro (04) apoya brazos para sillas extraccién de sangre.

Insumos para toma de muestra de sangre: adhesivos para sitios de puncion,goma de ligar,algodén,jeringas descartables con agujas : 3 ml 23Gx1,5ml21Gx1,10 ml21G1/2 las cantidades a
proveer seglin necesidad del servicio

Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras. Un termémetro digital para control diario de temperatura.
Muebles para soporte de los equipos. Uno para c/equipo.

Contenedores para transporte de muestra al laboratorio

REACTIVOS Y EQUIPO PARA CRASIS SANGUINEA
Cantidad: Un (01) auto analizador automatico, para andlisis de Hemostasia para realizar pruebas de coagulacién.
Especificaciones técnicas

Principio de funcionamiento: con método cromogenico, coagulométrico e inmunoturbidimétrico

Los reactivos, controles y calibradores deben ser compatible con el equipo en comodato
. Capacidad minima: 40 (cuarenta) muestras, en tubos primarios y compatibles con tubos de 1 mlsin adaptador.
Volumen de muestra tubos primarios : 2,5 ml. como maximo y muestras pediatricas 1 ml.
. Capacidad de carga continua de muestras y reactivos

Se debe proveer un estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.
Provisién de manuales de operador del equipo en idioma espafiol.

Con capacidad de almacenamiento de memoria.

Configuracién: de mesa, compacto

Lenguaje de reportes y programa: espafiol.

Cubeta desechable, sin residuo

Incluye Pipeta automética con punteras segln la metodologia.

Puesta en marcha automética para la adicién de reactivos

Kits para DETERMINACION de : TP/ TTPA/ FIB

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

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

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

REACTIVOS E INSUMOS

Los reactivos, controles normales y patolégicos, calibradores deben ser compatibles con el equipo y serdn proveidos segtn el cronograma establecido por el Administrador de Contrato
con la encargada del Area de Laboratorio (se utilizara un vial de control normal y un vial de control patolégico diariamente)

Provisién de insumos desechables ( cubetas, copitas, barritas o esferas) seglin el cronograma de entrega elaborados por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de
Laboratorio

Provisién de agua ultrapura (en ampollas o frascos), para reconstituir el reactivo en caso de que elmismo sea liofilizado

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

SOPORTE
Dos (02) macro- centrifuga con cabezal igual o superior a 24 tubos MULTI FUNCION -Para todo tipo de tubos .

Tubos de plastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de volumen méximo de 2,5ml y pediatricos de volumen maximo de 1,5ml . segln necesidad.

Insumos para toma de muestra de sangre: adhesivos para sitios de puncion,goma de ligar,algoddn,jeringas descartables con agujas : 3 ml 23Gx1,5ml 21Gx1,10 ml 21G1/2 las cantidades a
proveer seglin necesidad del servicio

Las dimensiones de los tubos necesarios deberan adaptarse al sistema operativo del equipo.
Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras , termémetro digital para control diario temperatura.

REACTIVOS Y EQUIPO PARA BIOQUIMICA CLINICA
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Especificaciones técnicas de los equipos
Un equipo automatizado mediano porte.
metodologia espectrofotometria

Velocidad de procesamiento: Equipo automatizado para laboratorio con un promedio de procesamiento de 60 DETERMINACIONES / HORA COMO MINIMO para quimica clinica por dia,
pudiendo ofertarse uno de mayor capacidad.

Tipo de muestra: suero, plasma u orina.
Dilucién de muestras: automatica y/o manual
Punta con sensor de nivel de liquido y deteccién de burbujas y coagulo
Con cddigo de barras para muestras
Capacidad de realizar calculos derivados a partir de resultados de otras mediciones (Bilirrubina Indirecta, Globulina y relacién Albimina Globulina, LDL y V LDL Colesterol y otros)
vollimen de muestras (500 ul ) para todas las DETERMINACION licitadas.
Con sistema Random, con capacidad para priorizar el procesamiento de muestras de manera urgente
Reactivos listos para su uso, que no requieran hidratacién
Monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos a bordo en forma automatica
Programa de Control de Calidad Interno, gréficos de Westgard o similares
Provisidn continua de insumos y reactivos correspondiente a la cantidad de DETERMINACION a ser realizadas.
Almacenamiento de datos.
Software en idioma espafiol
El equipo cuenta con sus accesorios y complementos,
Prioridad STAT
lavado automatico de la cubeta
Sistema abierto
Conectividad LISy al SIH

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

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

Para el Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.
REACTIVOS E INSUMOS

1. El oferente debera proveer de agua altamente purificada, acorde a las exigencias de calidad para el usointerno de los equipos.

2 Tubos primarios con gel estabilizador, descartables en cantidad necesaria

3. Provision gradillas de capacidad minima de 50-100 tubos cada una, segtin necesidad.

4 Se debe realizar diariamente los controles para cada equipo, para algunos analitos es necesario elcontrol como minimo 1 (una vez) al dia.

5. Las calibraciones de los analitos se realizan dos veces por semana o de acuerdo con la estabilidad de cada curva, llegando a ser necesario en algunos casos realizar la calibracién en
forma diaria, en especial calcio, fosforo, magnesio.

6. Contar con toda la informacién técnica disponible de los reactivos y equipos en idioma espafiol

Insumos descartables para analisis manual de orina: frascos esteriles individual ,laminas de vidrio portaobjeto 76 x 26 mm,laminillas cubreobjeto vidrio 24x60 mm , tubos conicos de
plastico ,pipetas pasteur de 3 ml plastico , cantidad seglin necesidad servicio.

SOPORTE
Una (01) computadora para instalacién del Software de gestién,
Dos (02) impresoras para impresidn de planillas y resultados de ambos lotes. (una de ellas para repuesto)
Dos (02) timbradoras para etiquetas termo sensibles para c4digo de barras. (una de repuesto)
Papel para impresi6n de resultados con una dimensién minima de 20 x 28 cm. (siempre tener stock de repuesto)
Dos (02) centrifugas de 5.000 rpm con capacidad para 24 o mas tubos, con regulador de revoluciones ytiempo. Multifuncién, Gtil para centrifugar con tubos cénicos (sedimento de orina)
Una estufa de esterilizacién para secado.
Tubos primarios con gel separador de suero segin necesidad para ambos lotes
Una (01) heladera-refrigeradora 0 - 8°C. Con congeladora para guardar sueros.
Muebles para los equipos que no tienen soporte.
Reactivos para Rotavirus y Sangre Oculta por métodos manuales, provision seglin necesidad del servicio (aproximadamente: 2- 3 kit por afio)

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

HORQUETAY VALLEMI (LOTE 11)

REACTIVOS Y EQUIPO EN COMODATO PARA HEMOGRAMA EQUIPOS EN COMODATO PARA HEMOGRAMA
EQUIPOS EN COMODATO PARA HEMOGRAMA PARA LOTE 11: UNIDAD SANITARIA HORQUETAY VALLEMI
CANTIDAD DE EQUIPOS ( 1 para Horqueta y 1 para Vallemi)

Un (01) equipos Analizadores de Hematologia automatizado, con la capacidad de medir 20 pardmetros como minimo y diferencial en 5 partes
LOTE PARAMETROS A SER MEDIDOS:

Leucocitos, Eritrocitos, Hemoglobina, Hematocrito, Volumen corpuscular medio, hemoglobina , Concentracién de hemoglobina corpuscular media, Media de la concentracién de
hemoglobina celular, Ancho de distribucién de eritrocitos, Ancho de distribucién de hemoglobina, Contenido de hemoglobina, Ancho de distribucién del contenido de hemoglobina,
Plaquetas.

Resultados en LCR, liquido pleural, (Opcional, no excluyente)
Reporte de resultados en gréficas, nimeros absolutos o %, tanto en pantalla como en papel.

Capacidad de procesamiento: debe procesar un minimo de 80 muestras por hora en modo cerrado y /o muestras en modo abierto
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. Modos y vollimenes de muestra: abierto y/o cerrado de 30 a 60ul de sangre como minimo
Dilucién: automética
Capacidad de recuento de Reticulocitos
Base de datos Capacidad de almacenar datos de 10.000 pacientes incluyendo sus graficas

Capacidad de Revisidn y Edicién Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario basados en la edad y el sexo para rangos
de normalidad, panico, repeticion y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacién bidireccional y host query

Los reactivos para la puesta en marcha del equipo deben ser proveidos por el oferente ,sin estar incluidos dentro de las DETERMINACION validadas.
Debe incluir calibradores , controles y consumibles necesarios para cada kit.
Informacién Completa a bordo.
Manual del operador y ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos complicados, diagnéstico y resolucion de problemas, diagndstico remoto en espafiol
Impresora: Externa con sistema operativo Windows NT
Interface y conexidn host: Poseer puerto para conectarse a sistema informatico del SILy SIH (Sistema Informatico Hospitalario del IPS)
Software: en espafiol

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

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

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

Para el Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.
Provisién de estabilizadores de corrientes (UPS)
Con reactivos libres de compuestos de cianuro

Equipo con 5 afios de fabricacién como maximo. Excluyente

LOS REACTIVOS
Los reactivos, calibradores, controles (alto, medio y bajo), originales o compatibles con el equipo en comodato.

Los reactivos y controles altos, medios y bajos, serdn proveidos con sus c4digos de barras y/o niimero de lote para sus lecturas en las maquinas sin contratiempos, seglin cronograma
establecido por el Administrador de Contrato (se utilizaran los tres niveles de control en forma diaria, 7 dias a la semana.

LOS INSUMOS
Papel de impresi6n de resultados, toner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en su totalidad seguin necesidad del drea de salud beneficiado.

Tubos de pléstico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumen méximo de 2,5 m y pediatrico de volumen méaximo de 1,5 m). La cantidad de tubos a ser utilizados en forma
mensual esseglin necesidad).

Las dimensiones de los tubos utilizados deberan adaptarse a sistema operativo del equipo encomodato para el uso del sistema cerrado del equipo.
SOPORTE.
Con provisién de todos los insumos necesarios para la impresién de los resultados dependiendo del sistema operativo de los equipos en comodato.

Dos (02) microscopios binoculares con 4 objetivos (4x, 10x, 40x y 100x), cabezal binocular con sistema ptico corregido al infinito, giratorio, Inter pupilar distancia desde 55 hasta 75 mm,
Iluminacién Halégena de 6Vy 20 W con intensidad de luz regulable.

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

Un (01) homogeneizador de tubos con capacidad minina de 20 tubos (en el caso de que el homogeneizador no esté incorporado dentro del equipo)
Una microcentrifuga para hematocritos para confirmaciones

Cuatro (04) apoya brazos para sillas.

Tubos de pldstico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumen maximo de 2,5 m y pediatrico de volumen maximo de 1,5 m (La cantidad de tubos a ser utilizados en forma
mensual es seglin necesidad).

Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras. Un termémetro para control.
Muebles para soporte de los equipos. Uno para c/equipo.

Contenedores para transporte de muestra al laboratorio

REACTIVOS Y EQUIPO PARA CRASIS SANGUINEA
Cantidad: Un (01) auto analizador automatico, para andlisis de Hemostasia para realizar pruebas de coagulacién. Para cada Puesto Sanitario
ESPECIFICACIONES TECNICAS
Principio de funcionamiento: método cromogénico, coagulométrico e inmunoturbidimétrico
Los reactivos, controles y calibradores deben ser compatible con el equipo en comodato
Capacidad minima: 40 muestras en tubos primarios con adaptadores para tubos pediatricos
Capacidad de lectura muestra en tubos primarios: 2.0 ml. como maximo y muestras pedidtricas 1,0 ml
Capacidad de carga continua de muestras y reactivos , capacidad de identificar mediante cédigos de barra
Sistema de carga de muestras automatizado.
Procesamiento aleatorio de muestras urgentes como méximo 10 minutos de TP.TTPa carga de muestras urgente sin interrupcién y continua.
Se debe proveer un estabilizador de corriente independiente para todos los equipos.
Provisién de manuales de operador del equipo en idioma espafriol.
Con capacidad de almacenamiento de memoria
Configuracién: de mesa, compacto
Lenguaje de reportes y programa: espafiol.
Cubetas desechables, sin residuo
Incluye Pipeta automatica voldmenes acorde a la necesidad con punteras descartables

Puesta en marcha automética para la adicién de reactivos
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Kits para las siguientes determinaciones: TP/ TTPA/ TT/ FIB
. Con pantalla tactil

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

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

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

REACTIVOS E INSUMOS

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

2. Provisién de insumos desechables (, cubetas, copitas, barritas o esferas) seglin el cronograma de entrega elaborados por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de
Laboratorio

Provisién de agua ultrapura (en ampollas o frascos), para reconstituir el reactivo en caso de queel mismo sea liofilizado

3. Verificacién técnica semanal de cada equipo con elaboracién de Informe técnico por la empresa adjudicada al Servicio, el cual deberé ser presentado al Administrador de Contrato.

SOPORTE
Una (01) macro- centrifuga con cabezal igual o superior a 24tubos MULTI FUNCION -Para todo tipo de tubos para sedimento de orina.

Tubos de plastico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de volumen méximo de 2,5ml y pediétricos de volumen méximo de 1,5ml) Adhesivos para
comprimir sitio de puncién para la extraccién de las muestras, jeringas descartables con aguja de 3ml aguja 23Gx1, Jeringas de 5mly 10 ml con agujas 21G X1/2 , gomas de ligar , algodén
hidréfilo, alcohol para desinfeccién de sitios de puncién segiin necesidad.

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

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

REACTIVOS Y EQUIPOS PARA QUIMICA CLINICA
Especificaciones técnicas de los equipos Un equipo para cada Unidad Sanitaria
Metodologia: Quimioluminiscencia , Fotometrica (turbidimetria y/o nefelometria)ISE

Velocidad de procesamiento: Equipo automatizado para laboratorio con un promedio de procesamiento de 60 DETERMINACIONES / HORA COMO MINIMO para quimica clinica por
dia, pudiendo ofertarse uno de mayor capacidad.

Tipo de muestra: suero, sangre total, LCR plasma u orina.
Dilucién de muestras: predilucidn automatica, post dilucién automatico a solicitud
Punta con sensor de nivel de liquido y deteccién de burbujas y codgulo
Con cédigo de barras para identificar muestras
Capacidad de realizar calculos derivados a partir de resultados de otras mediciones (Bilirrubina Indirecta, Globulina y relacién Albdmina Globulina, LDL y V LDL Colesterol y otros)
Capacidad de procesar pequefios volimenes de muestras para todas las DETERMINACION quimicas.
Con sistema Random, con capacidad para priorizar el procesamiento de muestras de manera urgente
Sistema de refrigeracion integrado al equipo para la conservacién de los reactivos
Reactivos listos para su uso, que no requieran hidratacién
Monitoreo del inventario y disponibilidad de reactivos a bordo en forma automatica
Programa de Control de Calidad Interno, graficos de Westgard o similares

Provisién contintia de insumos y reactivos con cédigos de reconocimiento para con los equipos correspondientes a la cantidad de DETERMINACION a ser realizadas. Adhesivos para
comprimir sitio de puncion para la extraccion de las muestras, como asi también gomas de ligar,jeringas descartables con agujas de 3ml con aguja 23GX1, 5 ml con aguja 21GX1, 10 ml con
aguja 21GX1.

Frascos esteriles para orina indivual con capacidad 80-100 ml, tubos de centrifugas conicos de plastico,pipetas pasteur de plastico 3ml, micropipetas automaticas de volumen fijo 20 ul,50
ul,100 ul con punteras, laminas portaobjeto de vidrio 76x26 mm , laminillas cubreobjeto de vidrio 24x60 mm , timer,parafilm.

Software en idioma espafiol

Los equipos deben contar con sus accesorios y complementos,

El Equipo esta acondicionado para ser usados con voltaje 220 V AC, entre 50-56 MHZ.

Cuenta con accesorios y complementos pertinentes para que puedan soportar posibles variaciones del voltaje.
Soporte bilateral LIS, protocolo HL7.

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

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

Para el Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivardn muestras a ser analizadas.
REACTIVOS E INSUMOS
El oferente deberd proveer de agua altamente purificada, acorde a las exigencias de calidad para el uso internode los equipos.
Tubos primarios con gel estabilizador, descartables en cantidad necesaria
Provision gradillas de capacidad minima de 50-100 tubos cada una, segtin necesidad.
Se debe realizar diariamente los controles para cada equipo, para algunos analitos es necesario elcontrol como minimo 2 veces al dia.

Las calibraciones de los analitos se realizan dos veces por semana o de acuerdo con la estabilidad de cada curva, llegando a ser necesario en algunos casos realizar la calibracién en forma
diaria, en especial calcio, fésforo, magnesio.

Contar con toda la informacién técnica disponible de los reactivos y equipos en idioma espafiol, en cada envié los envases deben tener sus cddigos de reconocimiento para con los equipos
en el caso de reactivos no originales.

SOPORTE
Una (01) computadora para instalacién del Software de gestidn, o una para cada maquina

Una (01) impresora para impresién de planillas y resultados de ambos lotes.
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Una (01) timbradora para etiquetas termo sensibles para cédigo de barras.

Papel para impresién de resultados con una dimensién minima de 20 x 28 cm.

Dos (02) centrifugas de 5.000 rpm con capacidad para 36 0 mas tubos, con regulador de revoluciones ytiempo. Tubos para centrifugar orina en cantidades necesarias.
Una estufa de esterilizacién para secado.

Tubos primarios con gel separador de suero seglin necesidad para ambos lotes

Una (01) heladera-refrigeradore 0 - 8°C. Con congeladora para guardar sueros y/o segin necesidad.

Muebles para los equipos que no tienen soporte.

Una computadora para agendamiento y remision de informes con internet y conectadas al SIH.

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

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

SISTEMA AUTOMATIZADO PARA EL SERVICIO DE BACTERIOLOGIA

1. Equipo de Identificacidn y Sensibilidad Antimicrobiana- sistema automatizado

1. Manual de Instrucciones del Operador (incluye funcionamiento del equipo y manual de procedimiento) en el idioma espafiol, en formato impreso y electrénico
NUmeros de equipos necesarios que cubra las necesidades de analisis por dia.

Cada equipo debera contar con su correspondiente sistema informético y operativo (monitor, teclado, cédigo de barra)

HowoN

El método utilizado debe ser: Por colorimetria/turbidimetria y/o por espectrometria de masas (estandarizados).

N

Tarjetas o paneles con cddigo de barras.

=

Capacidad para identificacion de Gram Negativos, Gram Positivos, Levaduras, hongos y gérmenes fastidiosos.

Capacidad para estudio de sensibilidad de: Gram Negativos, Gram Positivos y Levaduras, hongos y gérmenes fastidiosos.

Sin agregado de reactivos reveladores por parte del usuario

Bioseguridad: No contaminante sin riesgo de contaminar el lector.

Detecciones de tarjetas o paneles insertadas incorrectamente.

Seguimiento de auditoria identificacién del personal que realice cada entrada en el programa: desde el ingreso de la muestra hasta la validacién de resultados.
Opciones de diferentes flujos de trabajo basados en la organizacién de cada laboratorio.

Informe de sensibilidad para Antibidticos probados y seleccionados.

© © N o 0 & W N

Nefelémetro o turbidimetro para estandarizacién de los indculos, segun la necesidad del servicio (minimo dos).

—
=

Debe proveer validacién de resultados de la identificacion bacteriana basada en fenotipos.

11.  Los resultados de identificacidn y sensibilidad deben estar disponibles en un minimo de 10 min y unmaximo de 48 horas de haber sido inoculadas las tarjetas o paneles.
12.  Las pruebas de sensibilidad deben cubrir el rango de Concentraciones Inhibitorias Minimas (CIM)recomendado por el CLSI (Clinical and Laboratory Standars Institute)
13.  Elinstrumento debe ser totalmente automatico para la incubacidn, lectura.

14.  Software que verifique la consistencia de la identificacién y el resultado de la sensibilidad a ATB (deteccidn de resistencias atipicas)

15.  Software en idioma espafiol y back up diario de manera automatica de los datos almacenados en dispositivos locales y externos

16.  Actualizacion del software cada vez que la casa matriz reporte un cambio y comunicacién escrita de los lotes con problemas detectados de calidad.

17.  Unainterface que permita la comunicacién entre el software del equipo automatizado y el SIH (Sistema Integrado hospitalario)

18.  La prestacién de servicios debe contemplar la provision de reactivos, insumos calibradores, controles de calidad (reactivos, equipo) y soporte técnico de acompafiamiento diario en
ambos turnos.

19.  Plan de mantenimiento preventivo una vez al mes y correctivo del equipo, cada vez que sea necesario.
20. Programas de capacitacion para el personal del Servicio.

21.  Unsetanual nuevo de cepas de referencia (microorganismos liofilizados) con certificacion de origen,de la trazabilidad y autenticidad de las metodologias y controles realizados para
el control interno del equipo segun las especificaciones del fabricante.

22.  Suministro de set escala de Mac Farland (estandares de turbidez referencial) para determinacién de turbidez y un nefelémetro.

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

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

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

3. Tarjeta de sensibilidad para hongos: Se podra derivar en caso de que el equipo cotizado por el oferente no realice dicho servicio, quedando bajo responsabilidad de la empresa, sin
que este represente un costo adicional para el IPS.

L a derivacién deberd darse en Laboratorios habilitados por el Ministerio de Salud Pdblica y Bienestar Social con participacidn de Programas de Control de Calidad Externo o Nacional en el
4rea de Micologia o Microbiologia y que operen con sistemas automatizados, de manera a cumplir con el plazo establecido de entrega de resultados de 48 horas.

1. Las pruebas de sensibilidad a los antiflingicos deberan cubrir el rango de Concentraciones InhibitoriasMinimas (CIM) recomendado por el CLSI (Clinical and Laboratory
Standars Institute).

2. El estudio en el laboratorio debera estar a cargo de un profesional bioquimico capacitado en el drea de Micologia o Microbiologia, a fin de garantizar la calidad de los resultados.

3. Retiro de muestras Las muestras deberan ser retiradas del Servicio de Microbiologia, todos los dias, incluyendodomingos y feriados, siempre que hubiera necesidad, en el
horario de 7:00 a 17:00 hs.

4. Asi mismo acompafiara a la entrega una planilla de la Institucién que contendr, los datos del paciente, fecha y hora de envio, nombre y la firma del responsable de la entrega.

5. Procedimiento de transporte de muestras: El transporte de la muestra estara a cargo del adjudicado, sin costo alguno para la Institucidn, y bajolas condiciones estrictas de
bioseguridad.

6. Procedimiento de entrega de resultados: Los informes escritos seran entregados al personal de laboratorio asignado como responsable. La empresa adjudicada, debera
elaborar una planilla de servicio donde constara, la fecha en que se realizé el andlisis, fecha de entrega de los resultados, nombre y N° de CI del paciente, nombre y apellido del encargado
del laboratorio que recibe los resultados.

7. Software informatico y equipamientos, caracteristicas:
1. El software debe contar con comunicacién bidireccional con el SIH. Debe poder recibir lasérdenes de estudios desde el SIH y devolver los resultados al mismo.

2. El sistema informatico, deberd incluir todo tipo de licencia necesaria para la puesta en marcha, licencia para estaciones de trabajo, sistema principal (servidor).
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3. El software debe permitir también la introduccién manual de los resultados de test y ensayos realizados fuera de los equipos automatizados.
4. El software debe tener una estructura personalizable y adaptable al sistema de trabajo del laboratorio.

5. El software debe contar con un sistema de explotacién de datos epidemioldgicos adaptable a las necesidades del laboratorio, asi como la disponibilidad de un sistema de alertas
bacterioldgicas, epidemioldgicas y de todos aquellos avisos que se consideren de interés, configurable por parte del usuario.

6. El software debe posibilitar la revisién, modificacién, validacién, impresidn y comunicacién al SIH del Hospital, desde cualquier puesto de trabajo.

7. El software debe contar con mddulos de estadisticas de produccidn, prevalencias de microorganismos, susceptibilidad de antibidticos datos demograficos de pacientes para el 4rea
de epidemiologia, vigilancia y programa de tuberculosis y otros que ayuden a procesar el contenido de la base de datos.

8. Se solicita sea proveido como minimo 14 (catorce) estaciones para manejo del sistema de gestién de datos de microbiologia dentro del servicio.
9. Mantenimiento preventivo, correctivo de todos los equipos informaticos queda a cargo de la empresa
10.  Cada estacion de trabajo debe contar con un lector de cédigos de barra.

11.  Elsoftware deberd poder ser instalado ademas en las estaciones de trabajo del laboratorio y conectado a través de la intranet, y en terminales en diferentes salas del hospital como
asi también en el area de control de infecciones.

12.  Provisién como minimo de 4(cuatro) etiquetadora de Cédigos de Barra, consumo promedio de etiquetas autoadhesivas de 45.000 unidades por mes.
13.  Elsistema debe contar con soporte remoto via internet.
14.  Elsoftware debe facilitar la exportacion de datos a WHONET.

15. Al término del contrato, el oferente deberd entregar la copia de seguridad (Backup) de todos los datos histéricos de pacientes y estudios ademas de un software de consulta
instalados en una computadora del laboratorio para las lectura visualizacién de los datos del Backup

La entrega del informe se realizarad como maximo dentro de las 48 (cuarenta y ocho) horas, en los formatos electrénico e impreso
4. Soporte para tarjetas:
Los equipos son solicitados en calidad de comodato por el término fijado por el contrato

1. Un (01 uno) Densitémetro para la visualizacién logaritmica en unidades Mc Farland del crecimiento bacterianocon una precisién de + 0.1 McF a 0.5 McF y tubos utilizados en el
mismo.

2. Dos (2 dos) heladeras -frio, seco de dos puertas (con frizer) para refrigerar reactivos y medios en caso derequerirlo.
3. Dos (2 dos) termdmetros digitales para el control de temperatura del refrigerador, asi como la provisién debaterias correspondientes.
4. Una (01 uno) mesada para acondicionamiento de muestras para el ingreso en los equipos automatizados.

5. Una (01 uno) Micro centrifuga para tubos de plastico (polipropileno) con tapa unida al cuerpo del tubo para evitar desprendimiento para el fraccionamiento controles con 12 a 15
lugares de 13.000 a 1500 rpm

6. Un equipo automatizado de preparacion de medios de cultivo, con una capacidad de preparacién de medios de 1 a 12 litros, y que permita la adicién de suplementos con
temperatura de esterilizacién de hasta 123 °C, con una temperatura de dispensacion de 25 a 80 °C con control de temperatura con precision+/- 5 °C, fuente de alimentacién 220 V, 50/60 Hz,
16°.

7. El proveedor debera realizar capacitacion referente al uso y mantenimiento del equipo utilizado a cargo de un técnico capacitado, asi como es responsable del mantenimiento
preventivo y correctivo y de provision de repuestos si fuera necesario y cantidad de veces que el Servicio lo requiera, inclusive cuando haya nuevas incorporaciones.

- La empresa debe proveer de mangueras estériles de succién y dispensador la cantidad necesaria que se requiera para la preparacion de los diferentes medios de cultivos ademas de
proveer de una bomba y pedal de dispensado si lo requiere, una rotuladora electrénica de mano con teclado qwerty/numérico con posibilidad de escribir una linea con 5 a 6 caracteres,
con material de etiquetas compatibles para el rotulado de placas de medios de cultivos de plasticos y vidrios.

Suministrar tintas y etiquetas en cantidades suficiente para cada lote seglin necesidad.

8. Manual de uso en espafiol, presentar las caracteristicas técnicas en el momento de la oferta.

9. Un (01 uno) equipo automatizado para plaquear medios de cultivo de placas de 90 mm sistemas de mangueras esterilizables, posibilidad de apilar las placas en columnas,
sistema de enfriamiento de placas integrado, pantalla grafica espafiol, registros de trazabilidad, ldmpara ultravioleta con proteccién del usuario, deteccién de placas defectuosas, tiempo
de apertura de placa reducido para limitar riesgo de contaminacion.

El equipo de soporte mas arriba mencionado es utilizando la adjudicacién de las PLACA DE PETRI DESCARTABLE ESTERIL 90 X 14 ( + - 1) MM Cédigo de Catalogo 41122101-002, Cédigo de
Catélogo de IPS 4881 y los medios de cultivo que seran entregados seglin cronograma semanal, mensual o trimestral como disponga.

10. Estufas para cultivo con regulacidn por microprocesador y lectura digital de temperatura y tiempo, que permite trabajar dentro de un rango de temperaturas comprendido
entre la temperatura ambiente (+5°C) en las siguientes cantidades

Cinco (03 tres) estufas para el Hospital Regional de Ciudad del Este IPS Tres ( 03 tres) estufas para el Hospital Regional de Villarrica IPS
Dos (02 dos) estufas el Hospital Regional para Encarnacion

11. Autoclaves con capacidad de hasta 75 litros, control manual o automético, tipo Chamberlain. en las siguientes cantidades Dos (02 dos)autoclaves para el Hospital Regional de
Ciudad del Este IPS

Dos (02 dos)autoclaves para el Hospital Regional de Villarrica IPS Dos (02 dos)autoclaves para el Hospital Regional de Encarnacién IPS
12.  Estufade esterilizacién. Uno (1 uno) para cada servicio (Hospital Regional de Ciudad del Este, Hospital Regional de Villarrica IPS, Hospital Regional de Encarnacién IPS)

13. 1 Freezer de menos 20 °C, opcional dependiendo del tipo de heladera. Uno (1 uno) para cada servicio (Hospital Regional de Ciudad del Este, Hospital Regional de Villarrica IPS,
Hospital Regional de Encarnacién IPS)

14. Equipo para medir pH con los patrones e insumos correspondientes (con patrén: alcalino, neutro y acido) Uno (1 uno) para cada servicio (Hospital Regional de Ciudad del Este,
Hospital Regional de Villarrica IPS, Hospital Regional de Encarnacién IPS)

15.  Nefelémetro dos (dos) para cada servicio (Hospital Regional de Ciudad del Este, Hospital Regional de Villarrica IPS, Hospital Regional de Encarnacién IPS)

16.  Balanza de precisién de 0 a 100 gramos. Uno (1 uno) para cada servicio (Hospital Regional de Ciudad del Este, Hospital Regional de Villarrica IPS, Hospital Regional de Encarnacién
IPS)

17. Hornalla eléctrica para preparacién de medios Uno (1 uno) para cada servicio (Hospital Regional de Ciudad del Este, Hospital Regional de Villarrica IPS, Hospital Regional de
Encarnacién IPS)

18. Heladera de 0 a 8 °C con termémetros. Uno (1 uno) para cada servicio (Hospital Regional de Ciudad del Este, Hospital Regional de Villarrica IPS, Hospital Regional de Encarnacidn IPS)

19.  Mecheros de bunsen o micro incineradores eléctricos como minimo pudiendo ser hasta 5(cinco), dependiendo del flujo de trabajo, el espacio y el nimero de profesionales en el area
de

Tubos de cultivo vidrio con tapa rosca , tubos de vidrio de hemolisis,gradilla para tubos de hemolisis, laminas de vidrio portaobjeto 76x26 mm ,laminillas de vidrio cubreobjeto 22x22 mm,
.Probetas graduadas de vidrio de 100 ml, 500 ml, 1000 ml de capacidad , Erlenmeyer de vidrio de 250 ml,500 ml de capacidad seguin necesidad del servicio.

Especulos vaginales descartables tamafio: pequefio,mediano y grande en cantidad acorde a la necesidad del servicio.
Placas de Petri descartables esteriles 90x14 mm , pipetas pasteur plastico de 3 ml cantidad segtin necesidad del servicio.
Frascos esteriles para recoleccién de orina , hisopos pata toma de muestra cultivo , papel para film seglin necesidad del servicio.

Micropipetas autométicas con punteras de volumen fijo 20 ul,100 ul.Volumen variable con punteras de 200-1000 ul cantidad segln necesidad del servicio.
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Colorantes : Kit para coloracién de Gram, Kit de coloracién Giemnsa, Kit de coloracién de Ziehl Neelsen en cantidades acorde a la necesidad del servicio.

Aceite de inmersidn frascos de 100 ml seglin necesidad del servicio.

trabajo (cabina, mesadas de cultivo y mesa de preparacién si fuera necesario)

5. Hemocultivo automatizado para el servicio de bacteriologia

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

1. NUmero de equipos en caracter de comodato: que cubra las necesidades de analisis diarios.

2. Manual de Instrucciones del Operador (incluye funcionamiento del equipo y manual de procedimiento) en el idioma espafiol, en formato impreso y electrénico

La metodologia de los equipos debe ser colorimétricos o por diferencias de presién dentro dela botella

4. Programas de capacitacién para el personal a cargo del equipo.

5. Andlisis automatico, continuo y sin supervisién de los cultivos mediante una tecnologia no invasiva,con una minima interaccién por parte del usuario.

6. Notificacién inmediata de la presencia de viales positivos por medio de un indicador luminoso delinstrumento, una indicacién en el monitor y una alarma auditiva.
7. Configuracién de alarma opcional para la notificacién de cultivos positivos.

Los microprocesadores deben ser independientes para cada una de las celdas del instrumento, de talforma que garanticen el analisis, aunque falle una de ellas.
9. Comandos por cédigos de barra en el instrumento para las operaciones habituales.
10.  Incubacidn y agitacién de todos los cultivos.
11.  Controles de calibracién y calidad para celdas.

12.  Sistema informético en interfaz con el equipo automatizado de hemocultivo con capacidad de trasmitir desde el equipo al sistema de gestion del laboratorio resultados preliminares
alas 24 hs,48hs, 72 hs, 96 hs y resultados finales al quinto dia de incubacién, con la trasmisién de frascos positivos indicando hora y fecha.

13. El sistema informatizado DEBERA INCLUIR TODO TIPO DE LICENCIA NECESARIA PARA LA PUESTA EN MARCHA, LICENCIA PARA ESTACIONES DE TRABAJO, SISTEMA PRINCIPAL
(SERVIDOR).

14.  Elsistema informatico del equipo de hemocultivo debera contar con comunicacién bidireccional con el sistema de gestion del laboratorio, y el mismo debera permitir la conexion
directa con instrumentos de todos los fabricantes, incluyendo todas las funcionalidades que permita cada instrumento (envié batch, host query, recepcién de resultados batch, query de
resultados.

15.  Elsoftware debe contar con comunicacién bidireccional con el SIH. Debe poder recibir las rdenes de estudios desde el SIH y devolver los resultados al mismo.
16.  Elsoftware debe tener una estructura personalizable y adaptable al sistema de trabajo del laboratorio.

17. El software debe contar con un sistema de explotacién de datos epidemioldgicos adaptable a las necesidades del laboratorio, asi como la disponibilidad de un sistema de alertas
bacterioldgicas, epidemioldgicas y de todos aquellos avisos que se consideren de interés, configurable por parte del usuario.

18.  Elsoftware debe posibilitar a revisién, modificacién, validacién, impresién y comunicacién al SIH del Hospital, desde cualquier puesto de trabajo.
19.  Elsoftware debe contar con mddulos de estadisticas y otros que ayuden a procesar el contenido de la base de datos.

Se solicita sea proveido como minimo 1 (una) estacién de trabajo para manejo del sistema de gestién de datos de microbiologia dentro del servicio. ax. estacién de trabajo debe contar con
un lector de cddigos de barra.

El software deberd poder ser instalado ademads en las estaciones de trabajo del laboratorio y conectado a través de la intranet, y en terminales en diferentes salas del hospital como asi
también en el 4rea de control de infecciones.

El sistema debe contar con soporte remoto via internet.

En automatico de seguridad para los datos almacenados, en caso de corte de energia eléctrica o problemas del equipo.

tn. set anual nuevo de cepas de referencia (microorganismos liofilizados) con certificacion de origen, de la trazabilidad y autenticidad de las metodologias y controles realizadospara el
controlinterno del equipo segin las especificaciones del fabricante.

n. automatica de resultados, archivo de datos y sistema informético incorporado.

2. Soporte para Hemocultivo:

20. Los equipos son solicitados en calidad de comodato por el término fijado por el contrato
21.  Mobiliarios en caracter de comodato, para el resguardo de los insumos propios del equipo
22.  Unamesada para acondicionamiento de frascos de hemocultivos

23. Provisién de frascos de hemocultivos y cepas de referencia (microorganismos liofilizados) con certificacién de origen, de la trazabilidad y autenticidad de las metodologias para el
control de calidad, segtin las especificaciones del fabricante.

24.  Provisidn de cepas de referencia (microorganismos liofilizados) con certificacion de origen, de la trazabilidad y autenticidad de las metodologias para el control de calidad del medio
de cultivo agar sangre.

25.  Dos microscopios con luz led de intensidad regulable con 4 objetivos de 10x,20x,40x y 100xoil de alta definicién para cito morfologia, cabeza binocular con sistema dptico corregido,
220v

26.  Una cabina de bioseguridad biolégica clase Il TIPO B2, con UPS y certificacién de funcionamiento anual.

27. 1 (un)incinerador bacteriolégico temperatura maxima de 800 C, durante el tiempo del contrato.

28. Discos de identificacién: PYR, ONPG

29. Discos de antibiograma: Ceftazidima/avibactam, cefepime, Piperacilina/tazobactam, Aztreonan, mupirocina segun necesidad.

30. Medios de identificacion: Agar DNAsa, Agar Citrato Simmons, Agar Urea, Agar MIO, Agar fenilalanina, medio MR-VP., seglin necesidad

31.  Pararevelar las pruebas: Ac. Clorhidrico, Reactivo de Kovacs, Solucién de Urea al 40%, Reactivo de fenilalanina, Reactivo rojo de metilo, reactivo Alfa naftol, segdn necesidad
3. Soporte para complementar medios de cultivos e insumos

1. BLUE CARBA o CARBA NP

Tinta china, seglin necesidad

Colorante de Azul de lactofenol

H owoN

Solucién de KOH al 10%, seglin necesidad

Agar Mycobiotic frasco de 500 gramos.

Hoja de bisturi nimero 24 (para toma de muestra) seglin uso.
Porta ansay ansa calibrada y en puntas

Papel pH graduado

© © N o u

Cinta testigo de esterilizacién
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REGIONAL DE ENCARNACION

Reactivos e insumos para Orina del Servicio de laboratorios de Concepcidn, Villarrica, Ciudad del Este y Encarnacién. Los equipos solicitados deben ser considerados cada servicio por
separado.

1. EQUIPOS:

Un (01) equipo automatizado completo para el examen fisico- quimico y para el examen microscépico del sedimento de la orina en un Unico sistema, con todos los accesorios necesarios
para su uso.

1. 1. El equipo debera contar con capacidad de:
1. Medicién de pardmetros fisico- quimicos (aspecto, color, densidad, glucosa, proteinas, bilirrubina, urobilinégeno, pH, sangre, cetonas, nitritos, leucocitos)

2. Con capacidad de reconocer en forma cuantitativa, leucocitos, hematies, células epiteliales, escamosas y no escamosas y en forma cuantitativa o semicuantitativa bacterias,
cristales, mucus, etc.

3. Con capacidad de reconocimiento de las muestras mediante lector de cédigo de barras
4. Volumen maximo de muestras requerido para el analisis 15 ml

5. Velocidad de procesamiento de 80 test/hora

6. Capacidad de archivo de datos minimo de 10.000 resultados

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

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

9. Para el Plan de contingencia el Oferente deberd presentar al Administrador del Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.
2. REACTIVOS E INSUMOS
1. Provision de frascos estériles para orina en forma mensual mientras dure el contrato

2. Provisién de tubos en forma mensual mientras dure el contrato, para el examen fisicoquimico y microscopia de la orina cuyas dimensiones sean adaptables al sistema operativo del
equipo

3. Soporte: Los equipos son solicitados en calidad de comodato por el término fijado por el contrato
2 (dos) Centrifugas nuevas de 5.000 rpm con capacidad de 36 0 mas tubos, con timer y regulador de revoluciones.

4
5. 1(una) Heladera de 0-8°C
6

Muebles para los insumos

CANTIDAD DE EQUIPOS:

Un (01) equipo Analizador de Hematologia automatizado, con la capacidad de medir como minimo 20 pardmetros hematoldgicos y diferencial en 5 partes. Con capacidad de leer citologia
de otros liquidos biolégicos.

Parametros a ser medidos:

1. DETERMINACION: Leucocitos, Eritrocitos, Hemoglobina, Hematocrito, Volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media, Concentracién de hemoglobina corpuscular
media, Media de la concentracién de hemoglobina celular, Ancho de distribucién de eritrocitos, Ancho de distribucién de hemoglobina, Contenido de hemoglobina, Ancho de
distribucion del contenido de hemoglobina, Plaquetas por método de impedancia, fluorometria.

. Resultados en LCR, liquido pleural, y otros liquidos

. Reporte de resultados en graficas, nimeros absolutos 0 %, tanto en pantalla como en papel.

. Capacidad de procesamiento: debe procesar un minimo de 80 muestras por hora en modo cerrado y/o modo abierto.

. Modos y volimenes de muestra: abierto y/o cerrado, aspirado de 30 a 60 ul de sangre.

. Dilucién: automatica

. Capacidad de recuento de Reticulocitos

. Base de datos: Capacidad de almacenar 10,000 pacientes incluyendo sus graficas

. Capacidad de Revisi6n y Edicién: Opciones de Windows definidas por el usuario, reportes definidos por el usuario, rangos definidos por el usuario. basados en la edad y el sexo para
rangos de normalidad, repeticién y criterios Delta Check. Protocolos de comunicacién bidireccional y host query.

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

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

12. Manual del operadory ayuda a bordo del instrumento, apoyo en procedimientos complicados, diagndstico y resolucién de problemas, diagnéstico remoto en espafiol

13. Impresora: Externa con sistema operativo Windows NT

14. Interfacey conexion host: Poseer puerto para conectarse a sistema informético del SIL y SIH (Sistema Informatico Hospitalar del IPS)

15. Software: en espafiol

16. Requerimientos de Corriente Los equipos deben estar acondicionados para ser usados con voltaje 220 V AC, entre 50-56 MHZ. El oferente deberd prever lo necesario para que los

equipos funcionen correctamente (instalacién de cables directamente del tablero si es necesario, sistemas de puesta a tierra y otros)

17. Elservicio 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 desperfecto notificado por personal técnico de turno.

18. En caso de desperfecto de larga duracién (mas de tres horas) o discontinuidad (falta) de reactivos, la contratista deberd activar el plan de contingencia (las muestras deberan ser

derivadas para su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.

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

analizadas.

20. Provisién de estabilizadores de corrientes (UPS)

21. Con reactivos libres de compuestos de cianuro

22. Equipo con 5 afios de fabricacién como maximo. Excluyente

© N U A WN

REACTIVOS

1. Los calibradores, controles (alto, medio y bajo), compatibles con el equipo en comodato.

2. Los controles altos, medios y bajos, 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

3. Todos reactivos y calibradores deben ser originales y/o compatibles con el equipo en comodato. En cada envi6 o remisién cada una de las presentaciones debe ir acompafiado del
cbdigo de barra y/o nimero de lote para que el mismo sea interpretado por el equipo.

Insumos:
SOPORTE.

1. Papel de impresidn de resultados, téner, etiquetas autoadhesivas etc., deben ser proveidos en su totalidad segiin necesidad del drea de salud beneficiado.

2. Tubos de plastico descartable con anticoagulante EDTA, (adulto de volumen méximo de 2,5 m y pediétrico de volumen méaximo de 1,5 ml). La cantidad de tubos a ser utilizados en
forma mensual es seglin necesidad). Las dimensiones de los tubos utilizados deberan adaptarse a sistema operativo del equipo en comodato para el uso del sistema cerrado del
equipo.

3. Adhesivos para comprimir sitio de puncién para la extraccién, Algoddn hidréfilo para desinfeccion de sitios de puncidn, gomas de ligar, jeringas con agujas descartables de 3ml aguja
23Gx1, 5 ml con aguja 21 G x 1, jeringa de 10 m con aguja 21 Gx1/2.

4. Laminas de vidrio portaobjeto 76x26 mm para frotis de sangre, cantidades acorde a la necesidad del servicio.

5. Con provisién de todos los insumos necesarios para la impresion de los resultados dependiendo del sistema operativo de los equipos en comodato.
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1.
8.
9.
10.
11.
12.

mm, lluminacién Halégena de 6V 'y 20 W con intensidad de luz regulable.

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

Un (01) homogeneizador de tubos con capacidad minina de 20 tubos (en el caso de que el homogeneizador no esté incorporado dentro del equipo)
Una microcentrifuga para hematocritos para confirmaciones

Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras , con un termémetro para control de temperatura diaria.

Cuatro (04), apoya brazo para sillones para toma de muestra sangre.

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

. Dos (02) microscopios binoculares con 4 objetivos (4x, 10x, 40x y 100x), cabezal binocular con sistema 6ptico corregido al infinito, giratorio, Inter pupilar distancia desde 55 hasta 75

13. Contenedores para transporte de muestra al laboratorio

EQUIPOS EN COMODATO PARA CRASIS SANGUINEA

CANTIDAD DE EQUIPOS

Un (01) analizador automatico, para Hemostasia para realizar pruebas de coagulacion.

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS

1-

Principio de funcionamiento: Método cromogenico, coagulométrico e inmunoturbidimétrico.

Los reactivos, controles y calibradores deben ser exclusivamente de la misma marca que el equipo en comodato o compatibles con las mismas.

Volumen de muestra tubo primario: 2,5 ml. como maximo y muestras pediatricas 1 ml)

DETERMINACION requeridas: PT/TTPA/Fib/PDF(DD)

Dimero D con un valor predictivo negativo 100% , certificado FDA.

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

Con capacidad para identificarlos reactivos mediante c4digo de barras.

Capacidad para realizar la prediluccién automética de las muestras

Con sistema dispensador independiente de reactivos y muestras.

El equipo debe tener control de calidad interno, con capacidad de almacenamiento de memoria minimo 10.000 DETERMINACION; con capacidad de realizar el inventario y
disponibilidad de los reactivos de manera automatica

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

Provisién de manuales de operador del equipo en idioma espafiol.

Lenguaje de reportes y programa: espafiol.

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

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

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

Para el transporte de muestra la Empresa adjudicada deberd acordar con el Regente Laboratorio un cronograma por localidad especificando los dias de envié de las muestras:
localidades a ser cubiertas y la modalidad de envid.

REACTIVOS E INSUMOS

e Los reactivos, controles normales y patolégicos, calibradores deben ser originales de la misma marca y seran provistos seguin cronograma establecido con el Administrador del
contrato y/o Regente laboratorio.

o Provisién de insumos desechables (cubetas, copitas, barritas o esferas) segin el cronograma de entrega elaborados por el Administrador de Contrato con la encargada del Area de
Laboratorio

® Provision de agua ultra pura (en ampollas o frascos), para reconstituir el reactivo en caso de que el mismo sea liofilizado

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

SOPORTE

* Una (01) macro- centrifuga con cabezal igual o superior a 24tubos MULTI FUNCION para todo tipo de tubos

* Tubos de pléstico descartables con anticoagulante (Citrato de Sodio de 3,2%; adultos de volumen méximo de 2,5ml y pediétricos de volumen maximo de 1,5ml) . Las dimensiones de
los tubos necesarios deberan adaptarse al sistema operativo del equipo

o Adhesivos para comprimir sitio de puncidn para la extraccién, Algodén hidréfilo para desinfeccién de sitios de puncién, gomas de ligar ,jeringas con agujas descartables de 3ml aguja
23Gx1,5mlcon aguja21 G x 1 ,jeringa de 10 m con aguja 21 Gx1/2.

® Una (01) heladera-refrigerador 0 - 8°C. para guardar los reactivos y muestras, con termdmetro digital para control de temperatura diaria.

o Mueble si fuera necesario para soporte de los equipos y/o computadoras( equipos informaticos)

PARA BIOQUIMICA CLINICA E INMUNOLOGIA

CANTIDAD DE EQUIPOS

Un (01) equipo totalmente integrado para bioquimica clinica e inmunologia o, equipos automatizados por separado para bioquimica clinica e inmunologia, Observacién: se podra ofertar
por separado otros equipos en el caso de que un solo equipo no realice todas las DETERMINACION del Lote.

Metodologfas: Quimioluminiscencia (CLIA), Electro quimioluminiscencia (ECLIA), Fotométrica (Turbidimetria y/o Nefelometria),ISE,

Especificaciones Técnicas: para equipo integrado

 Velocidad minima de cada equipo: 400 DETERMINACION / hora.

® Tipo de muestra: suero, plasma, sangre total, LCR,orinay liquidos de puncion

De carga continua con cubetas auto lavables

Dilucién de muestras automatica y/o manual

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

Con cddigo de barras para muestras y reactivos.

Capacidad de realizar célculos derivados a partir de resultados de otras mediciones (Bilirrubina Indirecta, Globulina y relacién Albumina Globulina, LDL y VLDL Colesterol y otros)
Capacidad de procesar pequefios volimenes de muestras (50 a 200 ul) para todas las DETERMINACION quimicas.

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

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

Reactivos listos para su uso (que no requieran hidratacion)

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

Inscripcién a un Programa de Evaluacién Externo de la Calidad con suero control de matriz humana que cumpla con la 1SO 17043/10 Evaluacién de la Conformidad de los Requisitos
Generales para Ensayos de Aptitud.

Provisién continua de insumos, reactivos correspondientes segln la cantidad de DETERMINACION a ser realizadas.

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

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

El Sistema de Gestidn debe ser desarrollado en espafiol, los costos del programa y de la instalacidn correran a cuenta del oferente (Empresa adjudicada)

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

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

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

La garantia del funcionamiento permanente del equipo, accesorios y complementos, en casos de fallas u otra situacién a eventos que pongan en peligro la contintia prestacién de
los servicios y operatividad de los equipos y el proveedor deberé solucionar en forma urgente.

El servicio técnico de la contratista es el responsable del mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos en comodato; debera acudir al laboratorio en un plazo no mayor a 24
hs. trascurrido el

o desperfecto notificado por personal técnico de turno.
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El proveedor debera contar con un plan de contingencia:para los casos de desperfecto del equipo en comodato de larga duracién (mas de tres horas) o discontinuidad (falta) de
reactivos, el oferente deberd activar el plan de contingencia (las muestras deberdn ser derivadas para su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS
hasta tanto se arregle el equipo con desperfectos o se consiga el reactivo).

Para el Plan de contingencia el Oferente deberd presentar al Administrador del Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.Los
gastos por el servicio seran cubiertos por la Empresa adjudicada.

El proveedor debera realizar un entrenamiento y capacitacién dirigida a los profesionales que operan con el equipo, ademés de brindar asesoria analitica permanente con personal
idéneo del &rea.

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

El funcionamiento del equipo debe ser constante y sin interrupciones.

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

Equipos con cinco afios de fabricacién como maximo. Excluyente

Para la determinacién de Hemoglobina glicosilada automatizado (no manual) que pueda procesar esta determinacién en forma independiente a los demas.

Soporte:

1 (UNA) centrifuga nueva de 5.000 rpm con capacidad para 36 o mas tubos, con timer y regulador de revoluciones.

Provisién de tubos primarios separadores de suero en forma mensual.

Adhesivos para comprimir sitio de puncién para la extraccién, Algoddn hidréfilo para desinfeccién de sitios de puncién, gomas de ligar ,jeringas con agujas descartables de 3ml aguja
23Gx1,5 mlcon aguja21 G x 1 ,jeringa de 10 m con aguja 21 Gx1/2.

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

Reactivos para Rotavirus y Sangre Oculta por métodos manuales, provision segiin necesidad del servicio (aproximadamente: 2- 3 kit por afio)

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

2(dos) o méas Heladeras (de hasta 08°C) para reactivos con termdmetros digitales para control de temperatura diaria.

Una (01) Estufa de secado

Mobiliarios para almacenar insumos y como base de equipos inherentes a la contratacién.

EQUIPO COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO PARA INMUNOLOGIA

Quimioluminiscencia (CLIA) o electro quimioluminiscencia (ECLIA).

Capacidad de procesamiento minimo de 60 test/hs

® Acceso Continlio de reactivos y muestras

Capacidad de reactivos a bordo: minimo 20(veinte)

Capacidad de carga de muestras: minimo 60 (sesenta)

Volumen de muestra minimo requerido para procesar: 150 ul.

Sensor de nivel de liquidos y detector de codgulos

Capacidad de realizar DETERMINACION y emitir Resultados Urgentes

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

El Sistema de Gestion debe ser desarrollado en espafiol, los costos del programay de la instalacion correran a cuenta del oferente (Empresa adjudicada)

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

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

El proveedor debera proveer los insumos necesarios para el funcionamiento del equipo (buffer, cubetas, papel térmico, agua destilada y equipos accesorios). Todo accesorio que se
precise para la fase pre - analitica.

La provisidn de reactivos e insumos deber ser continua seglin consumo del Laboratorio.

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

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

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

SOPORTE:

Dos (02) 0 mas Heladeras (de hasta 08°C) para reactivos con termémetro digital para control diario de temperatura

Laminas exocavadas para VDRL segun necesidad

Muebles para los equipos si fuera necesario.

Micropipetas automatizadas de volumen fijo : 20 ul, 100 ul,200 ul con punteras descartables, volumen variable de 200 a 1000 ul con punteras descartables en cantidad acorde a la
necesidad del servicio .

Timer (reloj ) papel film,

Soporte para orina(manual) pipetas pasteur 3ml plastico,laminas portaobjeto de vidrio 76x 26mm,laminillas de vidrio cubreobjeto 24x60 mm ,tubos de centrifuga conicos de
plastico para orina,frascos de plastico esteriles de capacidad minima 80 ml para recoleccidn de orina,a proveer cantidades segtin necesidad del Servicio.

EQUIPO PARA GASOMETRIA
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS

 Sistema automatico de lavado, calibracién y medicién
* Volumen de muestra: 50 a 150 pl (microlitros)
o Entrada de muestra: mediante aspiracién automatica o jeringa
o Control automatico del volumen de los reactivos y de la botella de desecho
e Rango de medicién en sangre total heparinizada
* Sistema automatico de lavado, calibracién y medicién ,control de calidad interno,antes
 Durante y después de cada muestra, con deteccién automatica de errores.
* Almacenamiento de packs a temperatura ambiente.

7. Equipados con los siguientes mddulos de medicion:

-P02: 0- 750 mm Hg

-PC02:5-250 mm Hg

- pH: 6,500 - 8,000

-Presién barométrica: 500- 800 mm Hg

-Hemoglobina: 3- 30 g/dl

-Fi02: 0,21 mm Hg

-S02:95-100 mm Hg

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

19.  Indicacién mediante cristal liquido en la pantalla iluminada

20. Impresora térmica incorporada al equipo.

21.  Retenci6n 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.

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

e En caso de desperfecto de larga duracién (mds de tres horas) o discontinuidad (falta) de reactivos, el oferente deberd activar el plan de contingencia (las muestras deberan ser
derivadas para su procesamiento y analizados en un laboratorio habilitado por el MSP y BS hasta tanto se arregle el equipo con desperfectos o se consiga el reactivo.
 Para el Plan de contingencia el Oferente debera presentar al Administrador del Contrato, el Nombre del o los laboratorios en los cuales se derivaran muestras a ser analizadas.

REACTIVOS E INSUMOS PARA EL GASOMETRO

Los reactivos, balones de gases o similar que acompafien al equipo, asi como insumos de papel para impresién, deben ser proveidos en su totalidad por la empresa adjudicada segin
necesidad.

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

Desproteinizante: en cantidad necesaria para el funcionamiento del equipo.
Los Tubos deben ser proveidos en su totalidad por la empresa adjudicada seguin necesidad requerimiento del equipo.

Provisién de jeringas con Heparina de Litio para la toma de muestras, seglin necesidad del servicio.

\dentif e la unidad solici iustificaci

o [dentificar el nombre, cargo y la dependencia de la Institucion de quien solicita el llamado a ser publicado.
Direccién de Hospitales del Area Interior a través del Dpto. de Apoyo Asistencial para los laboratorios del Area Interior
o Justificar la necesidad que se pretende satisfacer mediante la contratacion a ser realizada.

Este llamado se basay fundamenta en los principios de dotar a los establecimientos de salud de la capacidad resolutiva, de acuerdo a su nivel de complejidad, la demanda de la
poblacién, la incorporacién de nuevos servicios y el enfoque de red

Ademds de dotar de los insumos necesarios para el funcionamiento éptimo de los laboratorios disminuyendo los gastos por inexistencias e imprevistos.

Para comprender este llamado se debe considerar los siguientes puntos:

- Aumento de la Capacidad de resolutiva en cada laboratorio

o Aumento de la poblacién objetivo
o Aumento de las necesidades de los hospitales con nuevos servicios
o Habilitacion y Puesta en marcha de la nueva infraestructura
o Aumento de la poblacion asegurada con la inclusién de nuevas empresas
o Justificar la planificacion. (si se trata de un llamado periddico o sucesivo, o si el mismo responde a una necesidad temporal)

El pedido corresponde a un llamado de compra que se realiza en forma periddica cada dos (2) afios para poder seguir cumpliendo con la gran demanda de pacientes que posee
los diferentes laboratorios del Area Interior

o Justificar las especificaciones técnicas establecidas

Las especificaciones técnicas de los items solicitado corresponden a los productos que figuran en el Cuadro Basico de Inclusién (CBI) del IPS, aprobado por la Maxima Autoridad de la
Institucién, con los equipos en comodato para dar el soporte necesario que permita el funcionamiento adecuado y optimo de los laboratorios con la maxima eficiencia y el menor costo.

Plan de entrega de los bienes

La entrega de los bienes se realizara de acuerdo con el plan de entrega y cronograma de cumplimiento, indicados en el presente apartado. Asi mismo, de los documentos de embarque y otros que
debera suministrar el proveedor indicados a continuacién:

La entrega de los bienes se realizara de acuerdo con el plan de entrega y cronograma de cumplimiento, indicados en el presente apartado. Asi mismo, de los documentos de embarque y
otros que debera suministrar el proveedor, indicados a continuacién:

La provisién de reactivos se debe realizar en forma continua, el oferente deberd realizar un control de stock de los mismos en forma semanal o quincenal, teniendo en cuenta el histérico

del consumo seglin registrado en las estadisticas el Software de gestidn , en caso de que se detecte un aumento del consumo por aumento en la demanda de pedidos de anélisis, el

regente del laboratorio realizara una solicitud por correo de la provisién de los mismos, los cuales deberan ser entregados en un plazo minimo de 5 dias hébiles. La planilla de entrega de
insumos y reactivos semanal o quincenal (hoja de remisién de reactivos) debe registrar las cantidades, la descripcién del producto, la fecha de vencimiento y el control de temperatura de
trasporte de los reactivos a ser entregados.

Una vez ingresado al Laboratorio de Andlisis Clinico del Hospital del Instituto de Previsién Social, los REACTIVOS E INSUMOS correspondientes a cada entrega efectuada de acuerdo con el
Cronograma de entrega que deberd ser elaborado por el Regente del laboratorio, se procedera a la inspeccién y verificacién de los productos y documentos pertinentes, con la

participacién del representante del contratista. Una vez realizado los controles por la persona designada en el Laboratorio de Andlisis Clinico y certifique adecuadamente que el suministro

se ajuste a las Especificaciones Técnicas y demas documentos del contrato (en cuanto a cantidad, calidad, origen, procedencia, marca, vencimiento), se firma la recepcién de los mismos y

luego cada mes se emitira segun consumo el Acta de Recepcidn Definitiva la que habilitara al proveedor a solicitar el pago de la entrega efectuada.

a. En caso de presentarse dudas con relacién a la procedencia del producto, se debera entregar fotocopia del certificado de origen.
b. De acuerdo con las observaciones o discrepancias que emerjan en el proceso de recepcion, seran solicitados documentos que ayuden a esclarecer las discrepancias, a los efectos de
buscar una solucién adecuada para lograr la recepcién final con los documentos que correspondan; en caso de que no satisfagan, seran rechazados.

c. Cronograma de entrega

Deberd cumplir con los siguientes requisitos

o Establecer con los regentes la fecha de remisién de pedidos de los diferentes servicios. (En caso de contingencia se podra aumentar el nimero de veces que se realicen los pedidos)

e Establecer cronograma de provision en la que se establezca: (nimero de veces al mes, método utilizado para remitir los productos) (En caso de contingencia se podrd aumentar el
numero de veces que se remitan los productos)

e La provisidn de reactivos e insumos debe ser continuo, sin interrupcién del Servicio en ningun caso, los reactivos suministrados por la empresa adjudicada deben ser originales para
asegurar la calidad y fiabilidad delos resultados obtenidos.
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o £/ IPS se compromete a adquirir sélo las cantidades minimas, en tanto que las cantidades maximas serdn nominales, a ser solicitadas segtn necesidad de la Institucion.
PROCEDIMIENTO DE ENTREGA DE INSUMOS Y REACTIVOS

1. Serd comunicado al proveedor via Correo Electrénico (declarado por el oferente) la existencia de pedidos de reactivos e insumos a ser entregados correspondiente al llamado;

2. Pasado 2 (dos) dias hébiles desde dicha comunicacién y en caso de que el proveedor no hiciera efectiva la respuesta al correo, se procedera a dar por REALIZADA la
comunicacién contandose a partir del vencimiento del plazo como fecha de recepcién del proveedor.

3. Cada regente debe realizar un cronograma de entrega segin flujo de pacientes y o demanda. No debe esperar que el oferente efectué el control de Stock.

NO APLICA

Bl lisefi

Para la presente contratacion se pone a disposicidn los siguientes planos o disefios:

No Aplica

Embalajes y documentos

El embalaje, la identificacion y la documentacidn dentro y fuera de los paquetes seran como se indican a continuacién:

No Aplica

Inspecciones y pruebas

Las inspecciones y pruebas serdn como se indican a continuacion:

No Aplica

indicad le Cumplimi

El documento requerido para acreditar el cumplimiento contractual sera:

Planificacién de indicadores de cumplimiento:

El documento requerido para acreditar el cumplimiento contractual sera: Acta de recepcién parcial o total.
Serén presentados 24 (veinte y cuatro) certificados

Frecuencia: mensual.

Planificacion de indicadores de cumplimiento:

INDICADOR TIPO FECHA DE PRESENTACION PREVISTA (se
indica la fecha que debe presentar segin
el PBC)

Acta de recepcién 01 Acta de recepcién 30DIAS
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Acta de recepcién 02 Acta de recepcién 60 DIAS
Acta de recepcién 03 Acta de recepcién 20DIAS

Acta de recepcién 04 Acta de recepcién £20DIAS

Acta de recepcién 05 Acta de recepcién 150 DIAS
Acta de recepcién 06 Acta de recepcién 180 DIAS
Acta de recepcién 07 Acta de recepcién 210 DIAS
Acta de recepcién 08 Acta de recepcién 240 DIAS
Acta de recepcién 09 Acta de recepcién 270 DIAS
Acta de recepci6n 10 Acta de recepcién 300 DIAS
Acta de recepcion 11 Acta de recepcién 330 DIAS
Acta de recepcién 12 Acta de recepcién 360 DIAS
Acta de recepcién 13 Acta de recepcién 390 DIAS
Acta de recepcién 14 Acta de recepcién 420 DIAS
Acta de recepcién 15 Acta de recepcién 450 DIAS
Acta de recepcién 16 Acta de recepcién 480 DIAS
Acta de recepcién 17 Acta de recepcién 510 DIAS
Acta de recepcién 18 Acta de recepcién 540 DIAS
Acta de recepcién 19 Acta de recepcién 570 DIAS
Acta de recepcién 20 Acta de recepcién 600 DIAS
Acta de recepcién 21 Acta de recepcién 630 DIAS
Acta de recepci6n 22 Acta de recepcién 660 DIAS
Acta de recepcién 23 Acta de recepcién 690 DIAS
Acta de recepci6n 24 Acta de recepcién 720 DIAS

OBS: DE ACUERDO A LAS ESTIMACIONES LAS RECEPCIONES DEL OBJETO DEL PRESENTE LLAMADO SE REALIZARAN DE MANERA MENSUAL

De manera a establecer indicadores de cumplimiento, a través del sistema de seguimiento de contratos, la convocante debera determinar el tipo de documento que acredite el efectivo cumplimiento de la ejecucién del contrato, asi como
planificar la cantidad de indicadores que deberan ser presentados durante la ejecucién. Por lo tanto, la convocante en este apartado y de acuerdo al tipo de contratacién de que se trate, debera indicar el documento a ser comunicado a través

del médulo de Seguimiento de Contratos y la cantidad de los mismos.
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La convocante adjudicard el contrato al oferente cuya oferta haya sido evaluada como la mas baja y cumpla sustancialmente con los requisitos de las bases y condiciones, siempre y
cuando la convocante determine que el oferente est4 calificado para ejecutar el contrato satisfactoriamente.

1. La adjudicacién en los procesos de contratacién en los cuales se aplique la modalidad de contrato abierto, se efectuara por las cantidades o montos maximos solicitados en el llamado,
sin que ello implique obligacién de la convocante de requerir la provision de esa cantidad o monto durante la vigencia del contrato, obligdndose si respecto de las cantidades o montos
minimos establecidos.

2. En caso de que la convocante no haya adquirido la cantidad o monto minimo establecido, deberd consultar al proveedor si desea ampliarlo para el siguiente ejercicio fiscal, hasta
cumplir el minimo.

3. Almomento de adjudicar el contrato, la convocante se reserva el derecho a disminuir la cantidad requerida, por razones de disponibilidad presupuestaria u otras razones debidamente
justificadas. Estas variaciones no podran alterar los precios unitarios u otros términos y condiciones de la oferta y de los documentos de la licitacion.

En aquellos llamados en los cuales se aplique la modalidad de contrato abierto, cuando la convocante deba disminuir cantidades o montos a ser adjudicados, no podrd modificar el monto
o las cantidades minimas establecidas en las bases de la contratacién.

La comunicacién de a adjudicacién a los oferentes serd como sigue:

1. Dentro de los cinco (5) dias corridos de haberse resuelto la adjudicacién, la convocante comunicara a través del Sistema de Informacién de Contrataciones Publicas, copia del informe de
evaluacién y del acto administrativo de adjudicacién, los cuales seran puestos a disposicién publica en el referido sistema. Adicionalmente el sistema generard una notificacién a los
oferentes por los medios remotos de comunicacidn electrénica pertinentes, la cual serd reglamentada por la DNCP.

2. En sustitucién de la notificacion a través del Sistema de Informacién de Contrataciones Pdblicas, las convocantes podran dar a conocer la adjudicacidn por cédula de notificacién a cada
uno de los oferentes, acompafiados de la copia integra del acto administrativo y del informe de evaluacién. La no entrega del informe en ocasidn de la notificacién, suspende el plazo para
formular protestas hasta tanto la convocante haga entrega de dicha copia al oferente solicitante.

3. En caso de la convocante opte por la notificacién fisica a los oferentes participantes, debera realizarse Gnicamente con el acuse de recibo y en el mismo con expresa mencién de haber
recibido el informe de evaluacién y la resolucién de adjudicacién.

4. Las cancelaciones o declaraciones desiertas deberan ser notificadas a todos los oferentes, segiin el procedimiento indicado precedentemente.

5. Las notificaciones realizadas en virtud al contrato, deberan ser por escrito y dirigirse a la direccién indicada en el contrato.

Una vez notificado el resultado del proceso, el oferente tendra la facultad de solicitar una audiencia a fin de que la convocante explique los fundamentos que motivan su decision.
La solicitud de audiencia informativa no suspendera ni interrumpird el plazo para la interposicién de protestas.
La misma debera ser solicitada dentro de los dos (2) dias habiles siguientes en que el oferente haya tomado conocimiento de los términos del Informe de Evaluacién de Ofertas.

La convocante deber4 dar respuesta a dicha solicitud dentro de los dos (2) dias habiles de haberla recibido y realizar la audiencia en un plazo que no exceda de dos (2) dias hébiles siguientes a la fecha de respuesta al oferente.

Documentacién requerida para la firma del contrato

Luego de la notificacién de adjudicacion, el proveedor deberd presentar en el plazo establecido en las reglamentaciones vigentes, los documentos indicados en el presente apartado.

1. Personas Fisicas / Juridicas

a) Certificado de no encontrarse en quiebra o en convocatoria de acreedores expedido por la Direccién General de Registros Publicos;

b) Certificado de no hallarse en interdiccién judicial expedido por la Direccién General de Registros Publicos;

¢) Constancia de no adeudar aporte obrero patronal expedida por el Instituto de Prevision Social;

d) Certificado laboral vigente expedido por la Direccidn de Obrero Patronal dependiente del Viceministerio de Trabajo, siempre que el sujeto esté obligado a contar con el mismo, de
conformidad a la reglamentacidn pertinente - CPS;

e) En el caso que suscriba el contrato otra persona en su representacién, acompafiar poder suficiente del apoderado para asumir todas las obligaciones emergentes del contrato hasta
su terminacion.

158/168



f) Certificado de Cumplimiento Tributario vigente a la firma del contrato.

2. Documentos. Consorcios

a) Cada integrante del consorcio que sea una persona fisica o juridica deberd presentar los documentos requeridos para oferentes individuales especificados en los apartados
precedentes.

b) Original o fotocopia del consorcio constituido.

c) Documentos que acrediten las facultades del firmante del contrato para comprometer solidariamente al consorcio.

d) En el caso que suscriba el contrato otra persona en su representacién, acompafiar poder suficiente del apoderado para asumir todas las obligaciones emergentes del contrato hasta
su terminacion.
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CONDICIONES CONTRACTUALES

Esta seccién constituye las condiciones contactuales a ser adoptadas por las partes para la ejecucién del contrato.

I -

Interpretacion
1. Si el contexto asi lo requiere, el singular significa el plural y viceversa; y "dia" significa dia calendario, salvo que se haya indicado expresamente que se trata de dias habiles.
2. Condiciones prohibidas, invalidas o inejecutables

Si cualquier provisién o condicién del contrato es prohibida o resultase invalida o inejecutable, dicha prohibicidn, invalidez o falta de ejecucin no afectara la validez o el cumplimiento de
las otras provisiones o condiciones del contrato.

3. Limitaci6n de Dispensas:

a) Toda dispensa a los derechos o facultades de una de las partes en virtud del contrato, deberad ser documentada por escrito, indicar la fecha, estar firmada por un representante
autorizado de la parte que otorga dicha dispensa, debera especificar la obligacidn dispensaday el alcance de la dispensa.

b) Sujeto a lo indicado en el inciso precedente, ningln retraso, prérroga, demora o aprobacién por cualquiera de las partes al hacer cumplir algin término y condicién del contrato o el
otorgar prérrogas por una de las partes a la otra, perjudicard, afectard o limitard los derechos de esa parte en virtud del contrato. Asimismo, ninguna prérroga concedida por cualquiera de
las partes por un incumplimiento del contrato, servira de dispensa para incumplimientos posteriores o continuos del contrato.

Sul L.

El porcentaje permitido para la subcontratacion sera de:

No Aplica

La subcontratacién del contrato deberd ser realizada conforme a las disposiciones contenidas en la Ley, el Decreto Reglamentario y la reglamentacion que emita para el efecto la DNCP.

Derechos intelectuales

1.. Los derechos de propiedad intelectual de todos los planos, documentos y otros materiales conteniendo datos e informacién proporcionada a la contratante por el proveedor, seguiran
siendo salvo prueba en contrario de propiedad del proveedor. Si esta informacién fue suministrada a la contratante directamente o a través del proveedor por terceros, incluyendo
proveedores de materiales, los derechos de propiedad intelectual de dichos materiales seguiré siendo de propiedad de dichos terceros.

2. Sujeto al cumplimiento por parte de la contratante del parrafo siguiente, el proveedor indemnizara y liberara de toda responsabilidad a la contratante, sus empleados y funcionarios en caso de
pleitos, acciones o procedimientos administrativos, reclamaciones, demandas, pérdidas, dafios, costos y gastos de cualquier naturaleza, incluyendo gastos y honorarios por representacion legal,
que la contratante tenga que incurrir como resultado de la transgresién o supuesta transgresion de derechos de propiedad intelectual como patentes, dibujos y modelos industriales registrados,
marcas registradas, derechos de autor u otro derecho de propiedad intelectual registrado o ya existente en la fecha del contrato debido a:

a. La instalacién de los bienes por el proveedor o el uso de los bienes en la Republica del Paraguay; y
b. La venta de los productos producidos por los bienes en cualquier pais.

Dicha indemnizacién no procedera si los bienes o una parte de ellos fuesen utilizados para fines no previstos en el contrato o para fines que no pudieran inferirse razonablemente del contrato. La
indemnizacién tampoco cubrird cualquier transgresion que resultara del uso de los bienes o parte de ellos, o de cualquier producto producido como resultado de asociacién o combinacién con
otro equipo, planta o materiales no suministrados por el proveedor en virtud del contrato.

3. Si se entablara un proceso legal o una demanda contra la contratante como resultado de alguna de las situaciones indicadas en la clausula anterior, la contratante notificard prontamente al
proveedor y éste por su propia cuenta y en nombre de la contratante responderd a dicho proceso o demanda, y realizara las negociaciones necesarias para llegar a un acuerdo de dicho proceso o
demanda.

4. Si el proveedor no notifica a la contratante dentro de treinta (30) dias a partir del recibo de dicha comunicacién de su intencién de proceder con tales procesos o reclamos, la contratante tendra
derecho a emprender dichas acciones en su propio nombre.

5. La contratante se compromete, a solicitud del proveedor, a prestarle toda la asistencia posible para que el proveedor pueda contestar las citadas acciones legales o reclamaciones. La
contratante serd reembolsada por el proveedor por todos los gastos razonables en que hubiera incurrido.

6. La contratante debera indemnizar y eximir de culpa al proveedor y a sus empleados, funcionarios y subcontratistas, por cualquier litigio, accién legal o procedimiento administrativo, reclamo,
demanda, pérdida, dafio, costo y gasto, de cualquier naturaleza, incluyendo honorarios y gastos de abogado, que pudieran afectar al proveedor como resultado de cualquier transgresién o
supuesta transgresion de patentes, modelos de aparatos, disefios registrados, marcas registradas, derechos de autor, o cualquier otro derecho de propiedad intelectual registrado o ya existente a
la fecha del contrato, que pudieran suscitarse con motivo de cualquier disefio, datos, planos, especificaciones, u otros documentos o materiales que hubieran sido suministrados o disefiados por
la contratante o a nombre suyo.

Transporte

La responsabilidad por el transporte de los bienes sera seg(in se establece en los Incoterms.

160/168



Sino esta de acuerdo con los Incoterms, la responsabilidad por el transporte debera ser como sigue:

No Aplica

1. No debera darse a conocer informacién alguna acerca del andlisis, aclaracién y evaluacién de las ofertas ni sobre las recomendaciones relativas a la adjudicacion, después de la apertura
en publico de las ofertas, a los oferentes ni a personas no involucradas en el proceso de evaluacidn, hasta que haya sido dictada la Resolucién de Adjudicacién.

2. La contratante y el proveedor deberdn mantener confidencialidad y en ninglin momento divulgaran a terceros, sin el consentimiento de la otra parte, documentos, datos u otra
informacién que hubiera sido directa o indirectamente proporcionada por la otra parte en conexién con el contrato, antes, durante o después de la ejecucién del mismo. No obstante, el
proveedor podra proporcionar a sus subcontratistas los documentos, datos e informacién recibidos de la contratante para que puedan cumplir con su trabajo en virtud del contrato. En tal
caso, el proveedor obtendra de dichos subcontratistas un compromiso de confidencialidad similar al requerido al proveedor en la presente clausula.

3. La contratante no utilizara dichos documentos, datos u otra informacion recibida del proveedor para ningtn uso que no esté relacionado con el contrato. Asi mismo el proveedor no utilizara los documentos, datos u otra informacién recibida

de la contratante para ninglin otro propésito diferente al de la ejecucién del contrato.

4. La obligacién de las partes arriba mencionadas, no aplicara a la informacién que:

a) La contratante o el proveedor requieran compartir con otras instituciones que participan en el financiamiento del contrato;

b) Actualmente o en el futuro se hace de dominio pdblico sin culpa de ninguna de las partes;

c) Puede comprobarse que estaba en posesién de esa parte en el momento que fue divulgada y no fue previamente obtenida directa o indirectamente de la otra parte; o
d) Que de otra manera fue legalmente puesta a la disponibilidad de esa parte por un tercero que no tenia obligacion de confidencialidad.

5. Las disposiciones precedentes no modificaran de ninguna manera ningtin compromiso de confidencialidad otorgado por cualquiera de las partes a quien esto compete antes de la fecha del contrato con respecto a los suministros o cualquier
parte de ellos.

6. Las disposiciones de esta clausula permaneceran validas después del cumplimiento o terminacidn del contrato por cualquier razén.

1. El proveedor debera proporcionar los datos de identificacién de sus subproveedores, asi como de las personas fisicas por medio de las cuales propone cumplir con las obligaciones del
contrato, dentro de los treinta dias posteriores a la obtencién del cédigo de contratacidn, y con anterioridad al primer pago que vaya a percibir en el marco de dicho contrato, con las
especificaciones respecto a cada una de ellas. A ese respecto, el contratista debera consignar dichos datos en el Formulario de Informacién del Personal (FIP) y en el Formulario de Informe
de Servicios Personales (FIS), a través del SIPE.

2. Cuando ocurra algtin cambio en la némina del personal o de los subcontratistas propuestos, el proveedor o contratista esta obligado a actualizar el FIP.

3. Como requerimiento para efectuar los pagos a los proveedores o contratistas, la contratante, a través del procedimiento establecido para el efecto por la entidad previsional, verificara que el
proveedor o contratista se encuentre al dia en el cumplimiento con sus obligaciones para con el Instituto de Previsidn Social (IPS).

4. La contratante podra realizar las diligencias que considere necesarias para verificar que la totalidad de las personas que prestan servicios personales en relacién de dependencia para la
contratista y eventuales subcontratistas se encuentren debidamente individualizados en los listados recibidos.

5. El proveedor o contratista debera permitir y facilitar los controles de cumplimiento de sus obligaciones de aporte obrero patronal, tanto los que fueran realizados por la contratante como los
realizados por el IPS, y por funcionarios de la DNCP. La negativa expresa o tacita se considerara incumplimiento del contrato por causa imputable al proveedor o contratista.

6. En caso de detectarse que el proveedor o contratista o alguno de los subcontratistas, no se encontraran al dia con el cumplimiento de sus obligaciones para con el IPS, deberan ser emplazados
por la contratante para que en diez (10) dias habiles cumplan con sus obligaciones pendientes con la previsional. En el caso de que no lo hiciera, se considerara incumplimiento del contrato por
causa imputable al proveedor o contratista.

E lici |

El adjudicado para solicitar el pago de las obligaciones debera presentar la solicitud acompafiada de los siguientes documentos:
1. Documentos Genéricos:
a. Nota de remisi6n u orden de prestacién de servicios segln el objeto de la contratacién;

b. La factura de pago, con timbrado vigente, la cual deberan expresar claramente por separado el Impuesto al Valor Agregado (IVA) de conformidad con las disposiciones tributarias aplicables. En
ningln caso el valor total facturado podré exceder el valor adjudicado o las adendas aprobadas;

c. REPSE (registro de prestadores de servicios) todos los que son prestadores de servicios;
d. Certificado de Cumplimiento Tributario;
e. Constancia de Cumplimiento con la Seguridad Social;

f. Formulario de Informe de Servicios Personales (FIS).

Otras formas y condiciones de pago al proveedor en virtud del contrato seran las siguientes:

Los pagos de la presente Licitacion realizard via acreditacion en cuenta bancaria se realizara por lo efectivamente entregado o los servicios prestados dentro de los sesenta (60) dias
calendario, de la presentacién de los documentos aceptados, exigidos para el pago. La solicitud deberd ser aceptada o rechazada, a mas tardar en quince (15) dias posteriores a su
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presentacién.

Documentos exigidos para el pago:

. Nota de Solicitud de Pago (NSP) conforme al modelo adjunto

. Copia de la péliza de seguro de fiel cumplimiento de contrato

. Factura Crédito.

. Certificado de Cumplimiento Tributario.

. Acta de recepcién final, debidamente firmadas por el/los Jefe/s de la dependencia que recibié los bienes y/o servicios con el V° B> del administrador del Contrato.
. Certificado de Cumplimiento con el Seguro Social vigente.

OUAWN

Observaciones:

o ELIPS no liberara ningin desembolso a favor de ninguna empresa que no se encuentre al dia en el pago de sus compromisos con el IPS.

 El proveedor debera contar con una cuenta corriente y/o caja de ahorro habilitada en un Banco de plaza a su nombre, a fin de poder hacer efectivo el Pago via acreditacién en cuenta
bancaria.

o La Direccidn de Tesoreria corroborara si la Empresa se encuentra al dia con el Pago del Aporte Obrero Patronal.

e Cada monto facturado sera pasible de las retenciones correspondientes a impuestos a la Renta e IVA, segln lo establecido por las disposiciones conforme a la Ley 125/91.
Independiente a estas retenciones impositivas se aplicard una retencién equivalente al 0.5% sobre el monto de cada factura o certificado de obra, deducidos los impuestos
reflejados en la misma, de acuerdo a lo dispuesto por el Art. 267 de la Ley 6672/2021 que modifica Art. 41 de la Ley N° 2051/03 de Contrataciones PUblicas y Establece la Carta
Organica de la Direccién Nacional de Contrataciones Publicas.

Asimismo a fines aclaratorios se hace constar que el valor del monto maximo sefialado es nominal y que el compromiso en obligacién de pago por parte de la convocante serd
exclusivamente partiendo del monto minimo y de los servicios efectivamente realizados. En consecuencia el oferente adjudicatario no podra obligar ni reclamar a la convocante la
ejecucidn total del monto nominal, para cuyo caso la convocante podra solicitar la liquidacién del contrato.

2. La contratante efectuard los pagos, dentro del plazo establecido en este apartado, sin exceder sesenta (60) dias después de la presentacién de una factura por el proveedor, y después de que la
contratante la haya aceptado. Dicha aceptacidn o rechazo, debera darse a mas tardar en quince (15) dias posteriores a su presentacién.

3. De conformidad a las disposiciones del Decreto N° 7781/2006, del 30 de Junio de 2006 y modificatoria, en las contrataciones con Organismos de la Administracion Central, el proveedor debera
habilitar su respectiva cuenta corriente o caja de ahorro en un Banco de plaza y comunicar a la Contratante para que ésta gestione ante la Direccién General del Tesoro Publico, la habilitacién en el
Sistema de Tesoreria (SITE).

Solicitud d i6n de la ei 4nd

Si la mora en el pago por parte de la contratante fuere superior a sesenta (60) dias, el proveedor, consultor o contratista, tendra derecho a solicitar por escrito la suspension de la ejecucién
del contrato por causas imputables a la contratante.

La solicitud debera ser respondida por la contratante dentro de los 10 (diez) dias calendario de haber recibido por escrito el requerimiento. Pasado dicho plazo sin respuesta se considerara
denegado el pedido, con lo que se agota la instancia administrativa quedando expedita la via contencioso administrativa.

Solicitud de Pago de Antici

El plazo dentro del cual se solicitara el anticipo sera (en dias corridos) de:

No Aplica

Reajuste

El precio del contrato estara sujeto a reajustes. La formula y el procedimiento para el reajuste seran los siguientes:

Los precios ofertados para los bienes, IMPORTADOS estaran sujetos a Reajustes, siempre y cuando la variacién del Tipo de cambio referencial del délar (BCP) haya sufrido una variacion
como minimo del cinco por ciento (5%) del precio adjudicado a la fecha de apertura de ofertas, conforme a la siguiente férmula:

P=(P°x 0,8 x (Coe/Cao)) + (P°x 0,2 x (Soe / Sao))

Donde:

P: Precio Reajustado de la Oferta P°:  Precio original de la oferta

Coe: Tipo de cambio referencial del Délar (BCP) correspondiente a la de la fecha de la Acta de Recepcidn Definitiva.

Cao: Tipo de cambio referencial del Délar (BCP) correspondiente a la de a fecha del dia anterior al de la apertura de las ofertas.

Soe: Salario Minimo vigente a la fecha de la Recepcidn de Acta de Recepcidn Definitiva Sao: Salario Minimo vigente a la fecha de la Apertura de las Ofertas.
No se reconoceran reajuste de precios si el suministro se encuentra atrasado respecto al plan de entregas estipulado.

Los precios reajustados, solo tendran incidencia sobre los bienes no entregados; y no tendran ningln efecto retroactivo respecto a los bienes ya entregados antes de la verificacién del
reajuste.

-Los precios ofertados para los bienes ORIGEN NACIONAL estaran sujetos a Reajustes, siempre y cuando la variacién del IPC publicado por el BCP haya sufrido una variacién igual o mayor
al quince por ciento (15%) referente a la fecha de apertura de ofertas, conforme a la siguiente férmula:

Pr=Px|PCL
IPCO
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Donde:

Pr:  Precio Reajustado. P: Precio adjudicado.

IPC1: indice de precios al Consumidor publicado por el Banco Central del Paraguay, correspondiente a la fecha de la resolucién de la adjudicacién.
IPCO: indice de precios al consumidor publicado por el Banco Central del Paraguay, correspondiente al mes de la apertura de ofertas.

No se reconoceran reajuste de precios si el suministro se encuentra atrasado respecto al plan de entregas estipulado.

Los precios reajustados, solo tendran incidencia sobre los bienes no entregados; y no tendran ningtn efecto retroactivo respecto a los bienes ya entregados antes de la verificacién del
reajuste.

Porcentaje de multas

El valor del porcentaje de multas que sera aplicado por el atraso en la entrega de los bienes, prestacién de servicios sera de:

0,10 %

La contratante podra deducir en concepto de multas una suma equivalente al porcentaje del precio de entrega de los bienes atrasados, por cada dia de atraso indicado en este apartado. La
contratante podra rescindir administrativamente el contrato cuando el valor de las multas supere el monto de la Garantia de Cumplimiento de Contrato.

La aplicacion de multas no libera al proveedor del cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

Tasa de interés por M

En caso de que la contratante incurriera en mora en los pagos, se aplicard una tasa de interés por cada dia de atraso, del:

0,01

La mora serd computada a partir del dia siguiente del vencimiento del pago y no incluye el dia en el que la contratante realiza el pago.

Si la contratante no efectuara cualquiera de los pagos al proveedor en las fechas de vencimiento correspondiente o dentro del plazo establecido en la presente clausula, la contratante pagara al
proveedor interés sobre los montos de los pagos morosos a la tasa establecida en este apartado, por el periodo de la demora hasta que haya efectuado el pago completo, ya sea antes o después de
cualquier juicio.

Impuestos y derechos

En el caso de bienes de origen extranjero, el proveedor sera totalmente responsable del pago de todos los impuestos, derechos, gravamenes, timbres, comisiones por licencias y otros cargos
similares que sean exigibles fuera y dentro de la Republica del Paraguay, hasta el momento en que los bienes contratados sean entregados al contratante.

En el caso de origen nacional, el proveedor sera totalmente responsable por todos los impuestos, gravamenes, comisiones por licencias y otros cargos similares incurridos hasta el momento en
que los bienes contratados sean entregados a la contratante.

El proveedor sera responsable del pago de todos los impuestos y otros tributos o gravamenes con excepcidn de los siguientes:

No Aplica

La contratante podra acordar modificaciones al contrato conforme al articulo N° 63 de la Ley N° 2051/2003.

1. Cuando el sistema de adjudicacién adoptado sea de abastecimiento simultdneo las ampliaciones de los contratos se regiran por las disposiciones contenidas en la Ley N° 2051/2003, sus
modificaciones y reglamentaciones, que para el efecto emita la DNCP.

2. Tratandose de contratos abiertos, las modificaciones a ser introducidas se regiran atendiendo a la reglamentacion vigente.

3. La celebracién de un convenio modificatorio conforme a las reglas establecidas en el articulo N° 63 de la Ley 2051/2003, que constituyan condiciones de agravacion del riesgo cuando la Garantia
de Cumplimiento de Contrato sea formalizada a través de péliza de caucién, obliga al proveedor a informar a la compafiia aseguradora sobre las modificaciones a ser realizadas y en su caso,
presentar ante la contratante los endosos por ajustes que se realicen a la pdliza original en razdn al convenio celebrado con la contratante.

Limitacién.d bilidad
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Excepto en casos de negligencia grave o actuacién de mala fe, el proveedor no tendrd ninguna responsabilidad contractual de agravio o de otra indole frente a la contratante por pérdidas
o dafios indirectos o consiguientes, pérdidas de utilizacién, pérdidas de produccién, o pérdidas de ganancias o por costo de intereses, estipuldndose que esta exclusion no se aplicard a
ninguna de las obligaciones del proveedor de pagar a la contratante las multas previstas en el contrato.

R bilidad del I

El proveedor debera suministrar todos los bienes o servicios de acuerdo con las condiciones establecidas en el pliego de bases y condiciones.

Fuerza mayor

El proveedor no estara sujeto a la ejecucién de su Garantia de Cumplimiento, liquidacidn por dafios y perjuicios o terminacién por incumplimiento en la medida en que la demora o el
incumplimiento de sus obligaciones en virtud del contrato sea el resultado de un evento de Fuerza Mayor.

-

. Para fines de esta clausula, "Fuerza Mayor" significa un evento o situacién fuera del control del proveedor que es imprevisible, inevitable y no se origina por descuido o negligencia del
mismo. Tales eventos pueden incluir sin que éstos sean los (inicos actos de la autoridad en su capacidad soberana, guerras o revoluciones, incendios, inundaciones, epidemias, pandemias,
restricciones de cuarentena, y embargos de cargamentos.

. El proveedor debera demostrar el nexo existente entre el caso notorio y la obligacion pendiente de cumplimiento. La fuerza mayor solamente podrd afectar a la parte del contrato cuyo
cumplimiento imposible fue probado.

. No se consideraran casos de Fuerza Mayor los actos o acontecimientos que hagan el cumplimiento de una obligacién inicamente mas dificil o més onerosa para la parte correspondiente.

. Si se presentara un evento de Fuerza Mayor, el proveedor notificara por escrito a la contratante sobre dicha condicién y causa, en el plazo de siete (7) dias calendario a partir del dia siguiente
en que el proveedor haya tenido conocimiento del evento o debiera haber tenido conocimiento del evento. Transcurrido el mencionado plazo, sin que el proveedor o contratista haya
notificado a la convocante la situacién que le impide cumplir con las condiciones contractuales, no podra invocar caso fortuito o fuerza mayor. Excepcionalmente, la convocante bajo su
responsabilidad, podré aceptar la notificacién del evento de caso fortuito en un plazo mayor, debiendo acreditar el interés publico comprometido.

. La fuerza mayor debe ser invocada con posterioridad a la suscripcién del contrato y con anterioridad al vencimiento del plazo de cumplimiento de las obligaciones contractuales.

. A menos que la contratante disponga otra cosa por escrito, el proveedor continuard cumpliendo con sus obligaciones en virtud del contrato en la medida que sea razonablemente préctico, y
buscard todos los medios alternativos de cumplimiento que no estuviesen afectados por la situacién de fuerza mayor existente.

N

s> w

o »

1. Terminacién por Incumplimiento

a) La contratante, sin perjuicio de otros recursos a su disposicion en caso de incumplimiento del contrato, podra terminar el contrato, en cualquiera de las siguientes circunstancias:
i. Si el proveedor no entrega parte o ninguno de los bienes dentro del periodo establecido en el contrato, o dentro de alguna prérroga otorgada por la contratante;
ii. Si el proveedor no cumple con cualquier otra obligacién en virtud del contrato;

iiii. Si el proveedor, a juicio de la contratante, durante el proceso de licitacién o de ejecucién del contrato, ha participado en actos de fraude y corrupcién;

iv. Cuando las multas por atraso superen el monto de la Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato;

v. Por suspensién de los trabajos, imputable al proveedor o al contratista, por mas de sesenta dias calendarios, sin que medie fuerza mayor o caso fortuito; o

vi. En los demds casos previstos en este apartado.

2. Terminacién por insolvencia o quiebra

La contratante podra rescindir el contrato mediante comunicacién por escrito al proveedor si éste se declarase en quiebra o en estado de insolvencia.

3. Terminaci6n por conveniencia.

a) La contratante podrd en cualquier momento terminar total o parcialmente el contrato por razones de interés publico debidamente justificada, mediante notificacién escrita al
proveedor. La notificacién indicara la razén de la terminacién asi como el alcance de la terminacidn con respecto a las obligaciones del proveedor, y la fecha en que se hace efectiva dicha
terminacion.

b) Los bienes que ya estén fabricados y estuviesen listos para ser enviados a la contratante dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de recibo de la notificacion de terminacion
del contrato deberan ser aceptados por la contratante de acuerdo con los términos y precios establecidos en el contrato. En cuanto al resto de los bienes la contratante podra elegir entre
las siguientes opciones:

i. Que se complete alguna porcién y se entregue de acuerdo con las condiciones y precios del contrato; y/o

ii. Que se cancele la entrega restante y se pague al proveedor una suma convenida por aquellos bienes que hubiesen sido parcialmente completados y por los materiales y repuestos
adquiridos previamente por el proveedor.

s les de terminacién del

Ademas de las ya indicadas en la cldusula anterior, otras causales de terminacién de contrato son:

No Aplica
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Las partes se someteran a Arbitraje:

No

En caso que la convocante adopte el arbitraje como mecanismo de resolucién de conflicto, la cldusula arbitral que regird a las partes es la siguiente:

"Todas las controversias que deriven del presente contrato o que guarden relacién con éste seran resueltas definitivamente por arbitraje, conforme con las disposiciones de la Ley N° 2051/03 "De
Contrataciones Publicas", de la Ley N° 1879/02 "De arbitraje y mediacién" y las condiciones del Contrato. El procedimiento arbitral se llevard a cabo ante el Centro de Arbitraje y Mediacién del
Paraguay (en adelante, "CAMP"). El tribunal estara conformado por tres arbitros designados de la lista del cuerpo arbitral del CAMP, que decidird conforme a derecho, siendo el laudo definitivo y
vinculante para las partes. Se aplicara el reglamento respectivo y demds disposiciones que regule dicho procedimiento al momento de ser requerido, declarando las partes conocer y aceptar los
vigentes, incluso en orden a su régimen de gastos y costas, considerandolos parte integrante del presente contrato. Para la ejecucién del laudo arbitral, o para dirimir cuestiones que no sean
arbitrables, las partes se someteran a la jurisdiccién de los tribunales de la ciudad de Asuncién, Republica del Paraguay".

Fraudey Corrupcion

1. La convocante exige que los participantes en los procedimientos de contratacion, observen los mas altos niveles éticos, ya sea durante el proceso de licitacion o de ejecucién de un
contrato. La convocante actuaré frente a cualquier hecho o reclamacién que se considere fraudulento o corrupto.

2. Si se comprueba que un funcionario publico, o quien actde en su lugar, y/o el oferente o adjudicatario propuesto en un proceso de contratacién, hayan incurrido en practicas
fraudulentas o corruptas, la convocante debera:

(i) En la etapa de oferta, se descalificara cualquier oferta del oferente y/o rechazara cualquier propuesta de adjudicacion relacionada con el proceso de adquisicion o contratacién de que
se trate; y/o

(if) Durante la ejecucién del contrato, se rescindira el contrato por causa imputable al proveedor;

(iiii) Se remitiran los antecedentes del oferente o proveedor directamente involucrado en las practicas fraudulentas o corruptivas, a la Direccién Nacional de Contrataciones Publicas, a los
efectos de la aplicacion de las sanciones previstas;

(iv) Se presentara la denuncia penal ante las instancias correspondientes si el hecho conocido se encontrare tipificado en la legislacion penal.
Fraude y corrupcién comprenden actos como:
(i) Ofrecer, dar, recibir o solicitar, directa o indirectamente, cualquier cosa de valor para influenciar las acciones de otra parte;

(i) Cualquier acto u omisién, incluyendo la tergiversacién de hechos y circunstancias, que engafien, o intenten engafiar, a alguna parte para obtener un beneficio econémico o de otra
naturaleza o para evadir una obligacién;

(iiii) Perjudicar o causar dafio, o amenazar con perjudicar o causar dafio, directa o indirectamente, a cualquier parte o a sus bienes para influenciar las acciones de una parte;
(iv) Colusidn o acuerdo entre dos 0 mas partes realizado con la intencidn de alcanzar un propésito inapropiado, incluyendo influenciar en forma inapropiada las acciones de otra parte;
(v) Cualquier otro acto considerado como tal en la legislacién vigente.

3. Los oferentes deberan declarar que por si mismos o a través de interpdsita persona, se abstendran de adoptar conductas orientadas a que los funcionarios o empleados de la
convocante induzcan o alteren las evaluaciones de las propuestas, el resultado del procedimiento u otros aspectos que les otorguen condiciones mas ventajosas con relacién a los demas
participantes (Declaratoria de Integridad).
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MODELO DE CONTRATO

Este modelo de contrato, constituye la proforma del contrato a ser utilizado una vez adjudicado al proveedory en los plazos dispuestos para el efecto por la normativa vigente.

EL MODELO DE CONTRATO SE ENCUENTRA EN UN ARCHIVO ANEXO A ESTE DOCUMENTO.
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FORMULARIOS

Los formularios dispuestos en esta seccién son los estandar a ser utilizados por los potenciales oferentes para la preparacién de sus ofertas.

ESTA SECCION DE FORMULARIOS SE ENCUENTRA EN UN ARCHIVO ANEXO A ESTE DOCUMENTO, DEBIENDO LA CONVOCANTE MANTENERLO EN FORMATO EDITABLE A FIN DE QUE EL OFERENTE LO

PUEDA UTILIZAR EN LA PREPARACION DE SU OFERTA.
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