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CONTACTE B
REFERENC!A < REPORTE N*179-2025-GRI- OR&)-HRDCQ-DAC-HYD DPCap
AREA USUARIA : DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA ¥ ANATOMIA PATOLOGICA

LEE PRECIOS DEBERAN INCLUIR GV, AS) COMD CUALQUIER OTRO TRIBUTO ¥/0 [MPUESTO QUE INCIDA BN LA CONTRATACION

| unm FECHA AUTORIZACION PRECIO
TEN CANT- MED. ° RN VENCIAIENTE DIGEMID UNIT. SUB TOTAL
KIT DE AFBRESTS PARA OBTENCION DE
i o] 54 000
000 | UKD f e ETAS '
2 300 MND | ALEUMINA BOVINA 22% X 10 ML S4 0.00
3 200 UND | LECTINA ANTI-AT X 5 VL 000
ANTICLOBULINA HUMANA COOMES
ann 34000
4 UND POLIESPECIFICA % 10 ML
TROPONINA | QUINMIOLUMINISCENCIA X 100
.00 o
o tne DETERMINACIONES &
TEST DE ANTIGENO CA 19-8 METCDO
DET S//o0c
1oosa AUTOMATIZADO .
100 50 DET  [ALFA FETO PROTEINA % 000
5
ANTIGENO ANTICUERBO WIH
1 T r o
e LT Jqum OLUMINISCENCIA 1
EACTIVO PARA HEPATIT)
~gone pey |REACTIVO PARA HEPATITIS B ANTICGRE tgh srkes
QUIMIDLUMINISCENCIA
15000 DEF | TEST DE INMUNOGLOBULINA E 5 poo
ANTICUERPO Y ANTIGEND NUCLEARES
6 A DET N
1eo EXTRAJBLES (ENA| = i
ANTICUERPQ ANTINEUTR ) ELISA -
20000 UND ICUERPO ANTINEUTROFILOS [ANCA) ELIS .
NMUNOFLUCRESCENCIA
AMTICUEREQ ANTINUCLEAR (ANA)
7 L] WND  [INMUNOFLUQRESCENCIA X 50 84000
DETERMINACIONES ]
|
10050 nEr |ANTICUERRD ANTI ADN NATIVD e
INMUNCFLUGRESCENC!A {IFA)
8 70060 DEF  |ANTIGENG RPR 5 000
K PARATIFIC
N 200 uND : _fNTIGEND FEBRILES TIFICO (5.8 o
TIFICO [H,0) ¥ BRUCELLA § FRASCOS X 5 AL
ta 600 00 DET | TEST DE TROPONINA s
11 50000 DET | PROCALCITGNINA GLIMI OLLAINISCEN CIA 5/ ob
|
DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFTATIDIMA + |
5 0p
12 k0 | UND AVIBACTAM 10 g + 4 pg X 50 DISCOS
13 480 UND  [JARRA DE ANAEROBIGSIS X 75 L &/ 060
I B TER I
. - upg |WBICASOR BIOLOGICO DF ESTERILZACION % 4
PARA AUTQCLAVE DE 2 mit
CLORURG DE SODIC GRADO BICLOGIA
100 N Go0
T3 U oLecuLar x 500 g ¥
NA BESHID
16 200 UND MQGLOHINA BOVINA BESHIDRATADA X SO0 il
17 100 UNQ [GLUTAMATD DE SODICPA K300 g sf o0
F 0
1 100 UND CDSFATD DE POTASIO MONOBASTCO PAX 50 v i
13 140 UND | NINHIDRINA, % 35 M| £ 00D
20 100 UNP | COLORANTE VERDE DE METIRG X 25 ¢ & 00
F E CITOCROM
. 400 UND KIT PARA DETERMINACICON OF CITOCROMO C o il
CXIDASA X 50 DETERMINACIGNES
ar 2 UND |FENOL EN CRISTALES LSP X 500 g s 0.04
HIDROXIDO DF I FA X
23 - UND suE X DO BE POTASIO EN LENTEAS
R




24 100 UND :IDHDJ(IDO DF 50010 EN LENTENAS P.AL X 500 & Do

23 30,00 UMD | SANGRE DE CARWEZAO X 50 MI 5. 0g

PRUEEA RAFICA DE DIAGNOSTICO IN VITRQ
26 §000 UND | PARA DETECCION DE CARPAPENEMASA TIPG ol
KPL, NG ¥IM y OXA-48 X 20

DETEAM INACIOMES
27 560 00 UND IMEDIO DE TRANSPORTE VIRAL X 3 M) 5¢ 1O0)

SOLLICION DE AN TIBIGTICO-ANTIY COTICO
28 30.00 UND $7 400
1000 X PARA CULTIVO CELULAR X 100 ML i

23 1880 UND | AGARDASE AZIDA SANGRE X 500 & 5/ doo
in .00 UND  |AGAR BILIS ESCULINA X 500 g s/ oo
T
N 200 UND | AGAR DEXTROSA SABOURAND 2% X 500 g 5/ doo
— = F .
. 500 i :PLELEMU SKIRRCW CAMPYLORALTER X 2 -
A
- - uND |AGARMIO (MOVILIDAD, INDOL, GRNITING ) X "
500G
M 160 UND [CALDO MALONATO X 500 q 5y 000
35 560 UND  |AGAR MAC CONKEY | CON SORBITOL X 500 G 57 000
15 I UND  [AGAR BASE GC X 500 g £ 000
7 300 UND |AGAR BASE CAMPYLOBACTER X S0 g &F 0o
SUFLEMENTO INMIB DCR. PARA THAYER
EE] o oD
10000 Ui MARTIN LIORLIZADD /. 0o
SUPLEMENTE DF ENRIGUEC IMIENTO PRGA |
3 155, LiND . oo
? .00 THAYER MARTIN LIGFILIZADO H
KIT BCR EN TIEM PG RESE PARA DETECCISN D
40 30, 0bo
00 | DET RS INFLUENZA /050
41 300 DET  |PANEL PARA MENINGITIS CONFIRMATORIC 52 0bo
42 2000 UND  |SUSTITUTO CE XILFMG X 5 L 57080

TUBQ DE PLASTICO TIPO FALCON FONDO
CONICO 50 ML COM TAPA FOSCA

an 200 UND CAMARA HUMEDA DE FLASTICO 20 LAMINAS <oko
DEJECM X 24 CM X 4.5 CM CON TAPA

MANDIL DESCARTABLE COM PROTECTOR DE

43 2000 UND s/ nbo

4 450 UK ;
2 2000 PLASTICO EN MANGAS ¥ PECHO TALLA M |
46 100 UND (SOLUCHON DE AZUL DE ALCIAN X 500 ML 54080
47 500 UND | COLORANTE ROIO CONGE X 60 ML i oo
*SE ADJNTA ESPECIFICACIONES TECNICAS* TATAL S/.0.00
CONDICIONES SOLICITADAS EN EL REQUERIMIENTD
1 FLAZT DE EMTREGA. SEOUIN LD ESTAREFIDN EW 5, R B0 RIMIESTO
* RORMA DE PASO ko
3 FECH# DE VEWCHIENTO MO ESPECWICR

5 REQUISITOS OE CALIFICALION
& OIROS REQW SIS

| IMPORTANTE: LA EMPRESA DERIRA DI KEVISAR LAS ESFECIFICACIONES TECHICA, CONDICIC NES ¥ DEMAS ASPELTOS, DIERIENDNG DE PRECISAR EM SU COTIZALIOM EL CUMPLIM ENTO DE
CAD/L LA DE ESVAS CONSIDERMCHINGS YAT SUDERIR MEIOAAS & LAS MISHAY, LAY CUALES 51 TEWDRAM EN CLENTA AL MOMENTD € | RVALUAR LAS OFERTAS.

DECLARACION IURADA § Declaro bajo Juramento; B

ot Contar eon Inscrpcion en el RNP

b} Mo tener impedimente nars particixs ¢n @ procedimienta de coneestacigen con ef Estatio.

£} Connee las s2nziones contenidas en taiey N*30725 Ley de Contratacones, su Reglaments ¥ modificata rias.

ATRAS CONDICIONES EXIGIDAS A PROVEEDOR

CUMPLE ESPEC IF. TECNKCAS :51{ ) Nop{ )
AHP VIGENTE iSIC ) NOYg )
CARANTIA {MESEE}

PLAZ( DE EHTREEA

MEMIRAS A LRS ESPECIR

WALDEZ LE LA GFERTA
- LCENCIAS, FERMIS S,

(EN DIAS CALENCARICS)
{DE SER EL £SO ESPECIACAR LAS MEIORAS EUIE LA EMPRESA SERECE, REFERENTE & LOS
TERMIHOS DE REFERENCLA

™ =T (EL PRETVEEDD R DEBERA ADIUMTAR A LA CETIZADKIM ¥ SEHALAR 51 CUMPLE CON LAS
COIES, BE. CEHTFICA.EDNH,AU\'OREAC\MLﬂmEmEmnﬂsmlmnENTm DE LAS
CARTA CCI (O bl Igarraris) ESMECIFICACIONES TECHICAS)

VISR L5 CONDMBONES ¥ DEMAS ASPECTUS ESTARLECIDQS E LAS ESPECIFICACIONEE TICHICAS, kH REFmESEHTAILA 52 COMPRCMETE A CUM PR CADS s DE ESTOS ALCANCESY |
SUJETARSE £ LAS SARDMNES ¥ PENALIDADES EN CAEC ¥ INCUMPLIMIENTD




“CIBIDO
REPORTE N° 178-2025-GRi-DRSJ-HRDCO- DAC -HYO-DPCAP 24 ABR 2025
SECRETAR Uw,/ |
PARA : CPC. Deysi Cintia, VILCHEZ JIMENEZ Siion. :
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: SE ABJUNTA PEDIDOS DE COMPRA Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE INSUMOS Y
REACTIVOS QUE QUEDARCGK COMO DESIERTD

' REPORTE N* 364-2025-GRJ-DR5I-HRDCODAC HYO-DE-DEA-OL

: Huancayo, 14 de abrit del 2025

Es prato dirigirme a usted para saludarfa cordizsimente v a Iz vez para hacerde fiegar jos pedidos
e compra y especificaciones téenicas de ins Insumos y Reactives que quedaron como deslerto. con la

finafidad de continuar con la indagacion de mercadoe pertinente y fas adquisidones de fos mismos; con

ello continuar can la atencion de los pacientes 515, se detalla a continuacidn:

SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

KiT DE AFERESIS DE PLAQUETAS Y REACTIVOS PARA INMUNDOHEMATOLCGA

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD

1 | KIT DE AFERES)S PARA OBTENCION DE PLAQUETAS 50 UNIDAD

2 | ALBUMINA BOVINA 22% X 10 ml 3 UNIDAD

3 | LECTINA ANTI-AL X5 ml 2 UNIDAD

4 | ANTIGLOBULINA RUMANA CODMBS POLIESPECHFICA X 10 ral E UNIDAD

AREA DE INMUNOLOGHA
NFECCIOSAS, MARCADORES TUMURALES Y MARCADOR CARDIACS (EQUIPO £N CESION DE USO) |

N | DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD
| ANTIGENO ANTICUERPO VIH 1K DETERMINACION
REACTIVO PARA HEPATITIS B ANTICORE IgM 100 DETERMINACION
g L ALFAFETO PROTEINA 100 DETERMINACION
TEST DE ANTIGENG CA 19-3 METODG AUTOMATIZADO 100 DETERMINACION

TROPONINA | QUIMIOLUMINISCENCIA X 100 DETERMINACIONES 1 UNIDAD
TEST T INMUNGGLOBULINA “E” 100 DETERMINACION

INMUNOBLOT

N NOMBRE DEL BIEN CANTIDAD UNIDAD

6 | ANTICUERPD Y ANTIGEND NUCLEARES EXTRAIBLES (ENA) 150 DETERMINACION
i

ITEM NOMBRE DEL BIEN CANTIDAD LNIDAD

ANTICUERPO AN TINEUTRGFILOS (ANCA) 200 UNIDAD

7 | ANTICUERPO ANTINUCLEAR (ANA) INMUNOFLUCRESCENCIA X 50 5 UNIDAD
ANTICUERPO ANT! ADN NATIVO iINMUNOFLUORESCENCIA 100 | DETERMINACION

FLOCULACION ¥ AGLUTINACION

ITEW] NOMBRE DEL BIEN CANTIDAD UNIDAD
8 | ANTIGENO RPR 5,700 | DETERMINACION

9 | KT ANTIGENO FEBRILES PARATIFICO (A B) TIFIOO (H,0) Y BRUCELLA 3 UNIDAD
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AREA DF EMERGENCIA
REACTIVO DE INMUNDLDGIA PARA Fi AREA DE EMERGENCIA
ITEM | DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD
10 | TEST DE TROPONINA 600 DETERMINACION
11 | PROCALCITONINA 500 DETERMINACION
AREA DE MICROBIOLOGIA
INSUMOS Y REACTIVOS PARA FI. AREA DE MICROBIOLOGIA
ITEM DESCRIPCION l CANTIDAL UNIDAD
| DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM 10/4 ugx 50 35 uNi
12 | DISCOS .
13 | JARRA DE ANAEROBIOSISX 7.5 3 |  UNIDAD |
14 | INDICADOR BIOLOGICO DE ESTERILIZACION PARA AUTOCLAVE DE 2 mi 500 UNIDAD
15 | CLORURO DE SODIC (GRADO BACTERIOLOGICO) X 500 g 1 UNIDAD
16 | HEMOGLOBINA BOVINA X 500 g 2 UNIDAD
17 | GLUTAMATG DE SODIOX 300 g 1 UNIDAD
18 | FOSFATQ UE PGTASIG MONGBASICO X 500 g 1 UNIDAD
19 NINHIDRINA X 25 ML 3 UNIDAD
20 | COLORANTE VERDE DE METILO X 25 g 1 UNIDAD
KIT PARA DETERMINACION DE CITOCROMO C OXIDASA X 50
21 | DETERMINACIONES a UNIDAD
22 | FENDL EN CRISTALES X 500 g 2 UNIDAD
23 | HIDROXIDO DE POTASIO EN LENTEIAS X 500 g 1 UNIDAD |
24 | HIDROXIDO DE SODIO EN LENTEJAS X 500 g 3 UNIDAD
25 | SANGRE DE CARNERO DESFIBRINADA X 50 ML 30 UNIDAD
PRUEBA RAPIDA DE DIAGNOSTICO IN VITRD PARA DETECCION DE
26 | CARBAPENEMASA 0 UNIDAD |
27 | MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL X 3 it , 500 UNIDAD |
SCLUCION DE ANTIBIOTICO-ANTIMICOTICO {SUPLEMENT( SELECTIVO 30 UNIDAD |
28 | PARA DERMATOFITOS)
29 | AGAR BASE SANGRE AZIDA X 500 g 16 UNIDAD
30 | AGAR BILIS ESCULINA X 500 g 1 UNIDAD
31 | AGAR DEXTROSA SABOURAUD 2% X 500 g (DERMATOFITOS) 2 UNIDAD
32 | SUPLEMENTO CAMPYLOBACTER SEGUN PRESTON ) UNIDAD
33 | MEBID DE CULTIVO MIO (MOVILIDAD INDOL ORNETINA) X 500 g 1 UNIDAD
34 | CALDO MALONATO X500 g 1 UNIDAD
35 | AGAR MAC CONKEY SORBITOL X 500 g 5 UNIDAD
36 | AGAR BASE GC X 500 g 3 UNIDAD |
37 | AGAR BASE CAMPYLOBACTER X 500 g 3 UNIDAD
38 | SUPLEMENTO SELECTIVO THAYER MARTIN V-C-N-T LOFILIZADO 100 UNIDAD _4
SUPLEMENTO DE ENRIQUECIMIENTD THAYER MARTIN X 10 ML 155 UNIDAD
39 HOFEADD
4o | KIT PCREN TIEMPO REAL PARA DETECCION DE VIRUS INFLUENZA {PANEL 30 UNIGAD
NEUMONIA PCR MULTIPLEX) ;
41 | PANEL MENINGITIS PCR MULTIPLEX 30 UNIDAD |
SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGICA ]
INSUMDS Y COLORANTES
mEem [  DESCRIPTION CANTIDAD UNIDAD
42 | SUSTITUTO DE XILENO X5 LT 20 UNIDAD
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TUBG DE PLASTICO THPO FALCCN FONDD CONICO BE 50 il CON TAPA

43 |mOSCA o = -
44 | CAMSARA HUMEDA DE PLASTICO PARA 20 LAMINAS 7 UNIDAD
MANDIL DESCARTABLE CON PROTECTOR DE PLASTICO EN MANGAS Y 450 LINIDAD
45 | PECHO TALLAM .
46 | SOLUCION DE AZUL DE ALCIAN X 500 ML 01 UNIDAD
47 | COLORANTE ROJO CONGO X 100 Mt 05 UNIDAD

Sin otro en particuiar me reitero de usted, no sin antes hacerle legar mi deferencia y estimal

personal,

Atemtamente,
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Sl Iniegrest de Grydon Adminktratia Foeha T 100472025
Médulo de Logetica Hara : 1551 Q2
Veraitn 24.80.00.011 KON Pigina: 1 de 4

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 401  HOSPITAL DANIEL ALCIDES GARRION - HUANCAYO - JUNIN
RRO. IDENTHICACION : soonve

Tipo Yoo ;| Consumo
Direccion Solicierte © JEFATURA GFTO PATOLOGIA CLINICAY ANALISIS PATOLOGICO

Ertregar a Srfa) * ALMORA S EON KELINA
Fecha o 10042 0ES
Actividad Operative  © CC001  GERENCIA PERMANENTE
Motive . ADGUSICION DE SIS Y REACTIVOS PARA EL SERVICKD DE HEMOTERAPTA ¥ BANCO DF SANGRE DEL IEPARTAMENTC DF
' PATOLOGIA CLEBHCA Y ANATOM, PATOLOGICA, SEGLIN ACPORTE N 178202 5-GRI-DREL HRNCQ DS Hy O-DPCAP, PARA LS,
ATENCION DE PACIENTES 315,
FF®Rb | META/ MNEMONICO| Funcidn Divisin Funz. Gnpo Fune. Programa ProdiPry AcVAIObr
413 0125 20 044 0097 8002 3599099 5001566
Codige Descripckin / Especificacianas Técnicas Clasificadar Cantidad  Unidad Medida J
512000281240  KIT DE AFERESIS PARA OBTENCION DE PLAGUETAS 23 taza 50,00 URHEAD

/

SEGUN ESPECIFICATIONES TEGNICAS EN ADJUNTAS
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Sixk trisgrada da Gestion AEAinral

FRtia @ 10ma2025
Midulo de Loghstics Rora : 1582
Verzidn 24.03.00.01. MCMN Pigina: 1¢a 1

PEDIDO BE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 401  HOSPFITAL DANIEL ALCIDES CARRION - HUANGAYO - JUNIN
KRD. MENTIHCAGEN © aooaze

TipoUsb © Consumo

Direccién Soficitante © JEFATURA DPTO PATOLOGIA CLINICAY ANALISIS PATOLOGICO

Entregar a Sra) . ALMORA LEON KELINA

Fecha ¢ 042026

Acividisi Uptsitiva  © COD01  GERENCIA PERMANENTE

Motivo . mmumﬂﬂmEMMTMEMGREDEMMMMEMW

©OCUNCA Y AMATORMA PATOLOCICA, SEGLN ummmmmmmm.rmmamm
PACIENTES $i3,

FRRD | META/MNEMONICE | Funcifn | Diisién Func, Gaupa Fune, Programa ProdPry AcUALORT

4-13 25 20 U4s 0057 9002 3099999 5001588 |

Cédigo Drescripeitm / Especificaciones Téonicas Clasificador Cantidad Unidad Madide
ISHO00I0106  ALSUNINA BOVINA 23% X 10 L 231821 300 UNIDAD

70001000 LECTINA ANVIA1 X 5 mL 231821 200 UNIDAD

SSATORGIGIZE  ANTIGLOBULINA SUMANA COUSES POLIESPECIFICA X 10 WL 231821 200 URiDAD | !

BEGUN ESPECIFICACIONES TECHICAS ADJUNTAS




UNIDAD EJEGUTGRA. :
NRD. IDENTIFICACHYN : sooksa

Siklersh igiata de Bekhitn Mminirative Fenha . 18040025

Madalo de Logistica
Vargicn 24.03.00171 MGMA

Hera : 1553 g&,
Pagina: 1de1

PEDIDO DE COMPRA N°

HOSPFAL DAMIEL ALGIDES CARRION - HUANGCAYO - JUNIN

Tipo Uso © Gorsume

ST MmareLRe

Direcgion Solicttante :  JEFATURA DPTQ PATOLOGIA CLINICA Y ANALISIS PATOLOGIGD
Enkregar 2 51(3) : ALMORA LEON KELINA
Fecha + 10i04/2025
Acthvidad Operstiva  © GO0 CERENGIA PERNANENTE
Moo - ADGQUISICION DE AEACTIVOS PARA EL AREA LE INMUNOLOGIA DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA ' ANATOMLA
© PATOLCECA SEGUH REPORTE N™1TH- 28 GRI-DASHHADLO-DACH YD-DPUAP, PARA LA ATENGON DE PACIENTES Hi5.
FFRh | META ! MNEMONIKCO Funcifn Dvisian Func. Gupo Fune., Programa FrodFry AcHALCHr
4-13 0125 20 044 0097 8002 3999999 5001566
Codigo Bescripelén | Espeeilicaciones Téonicas Clasificador Lontidad Unidad Medids
35100020845 TROPONINA | QUIMIOLUMINISCENCIA X 100 DETERMINADIONES 231821 40 UNIDAD |
500030728 TEST DE ANTIGENQ CA 15-3 METODO AUTOMATIZADO 231821 100.00 DET
AMBSOO0TTI73  ALFAFETO PROTEINA 2318621 100.00 DET
358600092978 ANTIGEND ANTICUERPO VIH QUIMIOLUATNISCENCIA 231821 100.00 DEY
358400000406  REACTIVO PARA HEPATITIS B ANTICORFE IbM GUIMICLUMIMISCENCIA  23.1 8.2 1 W00 DET
358500120162  TEST LE INMUNOGLOBLILINAE 231821 100.00 DET

SEGUN ESPECIFICACIONES TECHNICAS ADJUNTAS

PT._EM-_-:‘_

pe saLvh . '
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Mddulo de Logimtica Hora : 1554
Yemidn 24.03 00 U3 MCTEN Pigim: fTdat

PEDIDO DE COMPRA N*

UNIDAD EJEGUTORA : 401 HOSPITAL DANEL ALCIDES CARRIGN - HUANGAYD - JUNTH
NERO. ENTIRCATION : opospa

Tipe Ueo @ Consoms
Diraccidn Sclicitante : JEFATURA DPTO PATOLOGIA CLINICA Y ANALISIS PATOLOGICO

Entragar a 5r(a) : ALMORA LEON KELINA,
Feche 1 10/0472025
Actividad Operiiva . COD01  GERENGHIA PERMANENTE
Motivo ; ADQUISKIION D& REACTIUS PARA E1 AREA DE INMUNGLOGLA DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINCA ¥ ANATOMIA
" PATOLOGIGA, SECUN REFORTL §-178-2025-ORI-SR-HRNGI-DAC-HYDLDPCAR, PARA LA ATERGION DE PAGENTES 39S,
FFMb | META/MNEMONICO] Funcidn DPivision Fane. Gripa Fune:. Programa ProdfPry Awnmuq
4-13 0128 20 044 0097 8002 3999939 5001588,
= 0l - 4 i
Caigo Descripcién { Espetificacicnes Téonicas Clasificador Canlidad Unided Madida
I5E500092152  ANTICUERPO ANTI ADN NATIVO INMUNOFLUCRESGENCTA (IFA) 231821 100.00 LGET
- 500002153  ANTICUERPO ANTINUGLEAR (ANA) INMUNOFLUORESCENCIA X 50 231821 500 UNIDAD -
DETERMINACICNES
358600052807  ANTICUGRPO Y ANTIGEND NUCLEARES EXTRAIBLES (ENA) 231821 16000 BET
INMUNCELOT
IEAONEITEE  ANTICUERPO ANTINEUTROFILGS (ANGA) ELISA - 731821 i 11144 UNDAD
IRMUNCFT UORESCERCLA [

SEGUN ESPECIFICACIONES TEGNIGAS ADJUNTAS




Sintemnn lsgreds oe Beebion: bminksbativa

Fecha @ 0042025
Mddulo de Logistica Hora

15:55
Varsidn 24,0304, L3 AC N Piglon: Tdai
PEDIDO DE COMPRA N
UNIDAD EJEGUTORA.  : 401  HOSPITAL DANIELALTIDES CARRIGN - HUANCAYC - JUNTH
NRO. IDENTFICATION © pooazd
TipeUso : Consumn
Direccicn Solicitante | JEFATURA DPTO PATOLOGM CLINICAY ANALISIES PATOLOGICO
Erniregar a Sr{a) : ALMORA LEON KELINA
Fecha © i04Z2026
Activigat Opersiiva | ©U001  GERENGIA PERMANENTE
Moive . ADUISICION DE REACTIVOS PARA EL AREA GE INMUNDLOGLA BEL DEPARTAMENTO DE FATULOGY CUNICA Y ANATOMA
't PATOLOMRCA, SECUN REPCATE N™1T5-2025-GRI-ORSHHADCO- DAL HYO DPCAP, BARS LM ATENCION D PACIENTES 58
FF/Fh | META/ MNEMONICO Furcion DiviERSn Furc. Grupo Func Programa ProdPry A:.-u'ﬁ.mhr
413 0125 20 044 0097 2002 38099999 5001568 |
1
Codigo Desoripeidn § Espetificacionas Técnicas Clasificador Cantidad Unided Madida
35500030403 KIT ANTIOENG FEBRILES PARATIFICD (48] THRICOD (0] Y BRUCELLAS 23 132 { 3.00 URICAD | oy
FRASCOS X Smb
o~
sooososze  ANTIGEND RPR 231821 870000  DET I

SEGUN ESPECIFICACICHES TECHICAS ADMUNTAS

[ 1 29
EGIONAL DE BALUC 3 LEM
HOSPITAL “DANIEL A, QARRM - £1Y 0

o £ AL

7 . ora Leén
o ST oO8o gLimco
GEFOO MME A1FTs
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Shatema intagrads da Bactifn Aisrintativ Fecha @ 1maomes

Moduio de Logietics Hora : 1552 272
Varsion 24.00.00.U3 MCNN Pogina: idei
PEDIDO DE COMPRA N°
UNIDAD EJECUTCRA : 401 HOSPITAL DANIELALCIDES CARRION - HUANCAYQ - JUNTR
NRD. IDENTIFICACION © ooossd
Tipo Use - Consemo

Direccitn Sulictante @ JEFATURA DPTO PATOLOGIA CLINICA Y ANALISIS PATOLOGICD

Entregar a Sn(a) 1 ALMORA LECN KELINA

Fecha - 10/D4/2025

Actividiad Operdiva . 0001 GERENGIA PERMANENTE

Motive . ADCUISICION DE HEACTIVIZS FAHA EL AREA DE EMER GRNC. DL DEPARTAMENTO DE PATOLOG CLINKSS, ¥ ANSTOMIA

* PATOLOGICA, SD0UN ROPORTE N° 1 78-207%GR-DRI-HRDCG-DAC -HYD-DPCAR

, PRRA LA ATENCIDH D PACIENTES ]S

FF/Rb | META/MNEMONICO|  Funciéa Divisicn Func. Ginpo Fums Programa Prod/Fry ACUAObr
4-13 0125 20 044 ooe7 a002 3099958 5001566
Cadigo Descripeion ) Especificaciones Téenicas Clasificador Cantidad Unidad Medida
S5TIO0U20269  TEST DE TROPONINA 231821 §00.06  DET |
500023375  PROCALCITONINA QUIMIOLUMIN SCENCIA 231821 50000 DET |

SESUN ESPECIFICACIINES TECHICAS ADJUNTAS




Bistorna imkeigrads de Gestidn Administratva
Mdidulo de Logictica
Vergidn 24.00.00.0U3 MCMN

UNIDAL EJECUTCRA 401

PEDIDO DE COMPRA N°

NRO. IDENTIFICACION © (tased

HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION - HUANCAYD - JUMIN

0o0e10

Tipo Uso . Consuamo

Fecha @ 10042025
Hera 1558
Pagima: | de2

Dinaccidn Sclictante | JEFATURA DPTO PATOLOGIA CLINICA Y ANALISIS PATOLOGICO

Entregar a Srig) : ALMORA LECK KELINA

Fecka ¢ 100442025

Actividad Operaiiva . COD01  GERENCIAPERMANENTE

Motivo . mw Pﬁﬁfiamwmﬂmmn&mmmmmm T ANATOMIR

. PARA LM ATENCION OF FAGENTES SI8

FF/RE | META/ MNEMONICO Funcein Divisién Fune, Grape Func. Programa Prod/Pry Act/AUObr
4-13 0125 20 044 0097 9002 3385399 H001566
Ciodigo Descripcion ! Especificeciones Tacnicas Clasifeedor Centidad Uinidad Medida
S510022ea  CLORURO DE SODIO GRADO BIOLOGIA MOLECULAR X 500 28iBzt 1m0~ UNDaD |
i 000023037  HENMOGLOBINA BOVINA DESHIDRATADA X 600 G 231821 200 - UNIDAD |
251000023440  BLUTAMATODE SODIOP A X 30010 Z318 %1% 100 - UNIDAD
151000023889  FOSFATO DE POTASIC MONOBASICO PA X 500 2318.21 100 . UNIDAD
451000024358  NINHIDRINA X 25 mL 231821 1400 - UNIDAD
351000040257  COLORANTE VERDE DE METILO X 255 231821 100, UNIDAD
A51500040G7g  KIT PARA DETERMINACION DE CITOCROMD £ DXIDASA X 50 231 8% 430 UMIDAD
DETERMINACIONES
353500050008  FENOL EN CRISTALES USP X 500 g 2318214 200 - OoMoAD
353700030023  HIDROXIDD DE POTASIO EN LENTEJAS PA. X 500G 231821 1.00 - UNICAT
353700030042  HIDROXIDO DE SODHO EN LENTEAAS PA X 500 G 231821 300~ UMIDAD
355800020117 RIT POR EN TIENPD RTAL PARA DETECCION DE VIRUS INFLUENZA 2313821 000 BET
35680002037F  DRUEDA RAPIDA DE DIAGNGSTICO IN VITRO PARA DETECGION DE 231821 0100 UNIDAD
Py CAREAPENEMASA TIPO PG, KD, VIM y OXA-43 % 20
2800011127 DISCO DE SENSIBIUDAD DE CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM 1019 *+4 g X 231 8.2 4 4500 < UNIDAD |
50 DESCOR
358600097116 SOLUCION DE ANTIBIOTICO-ANTIMICOTICO 100 X FARA CULTIVO 231821 20.00 - URILAD
CELH AR X 100 ML
356500095307 PANEL PARAMENINGITIS CORFIRMATORIO 231821 3000 - BET
56600100005 MGAR RASE AZIDA SANGRE X 500G 234831 15.00 <7 UNIDAD
35EA00I00012  AGAR BILIS ESCULINAX 500 g 231821 1.00 UNIDAD
BBSOOIO000E  AGAR DEXTROSA SABOUIRAUD 2% X 500 2318214 200 URIDAD
58600100408 SUPLEMENTO SKIRRCW CAMPYLOBACTER X 2 mi 23t&z1 90.00 -~ UNIGAD
I5EA00T008Z4  AGAR MIO (MOVILIDAD, INDOL, ORNITINA | X 600 G 231821 100 - UNIGAD
56600100595  CALDO MALONATO X 500 g 2314821 100 UNIDAD
AWEEOLIOOE4  AGAR MAC COMKXEY | CON SORBITOL X 500 G 231821 5007 UNIbAD |
358000100832 2 ACARBABE GCX 500 g 231821 300 UNIDAD
35BR00100731  AGAR 8ASE CAMPYLOBACTER X 500 9 231821 300 - UNIDAD
A56500100849  SANGRE DE CARNERC X 50 il 231821 30.00 UNIDAD

218



Shrisma integrado de Caatidn Administrativa

Midule de Logivtica

Veraldn 24.03.00 . MORER

PEDIDO DE COMPRA N°

UNIDAD EJECUTORA : 401 HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION - HUANGAYO - JUNIN
NRO. IDENTFICACION : ponpoe

Fecha

Fipo Uso © Consumn
Dingecign Solichante : JEFATURA DPTO PATOLOGIA CLINICAY ANALISIS PATQLOGICD
Ertmagar g Sria) : ALMORA |EOMN KELINA

T 10iICA2028

Actividad Operativa . CCO0S1  GERENCIA PCRMANENTE

Feeta @ 10042025
Hesa : 1555
Piging: 2da2

Ml:ﬁm - mmﬂEﬂEﬁﬂ—mPMAHWEMDHMMTMQHEPAMHMTMMM
T PATOLOGICA, SECLIN REPORTE AT DR S PR O-OAC Y O-DRCAR, FARA | A MTENCDMN DE PATGENTES M5
FFiRbL | META S MNERMONICO Funcisn Diviaion Func. Grupo Func. Programa Prod/Pry AcHAVODT
4-13 0125 20 044 0097 9002 3009939 5001566
l Ciiigo Descripcion / Especificacionas Técnicas Clagificador Canlidad Unidad Medida J
3158600100678  SUPLEMENTO INHIBIDOR PARA THAYER MARTIN LIOFILIZADO z3.18.2 1 10000 ~— UNIDAD |
§ EQ010I012 SUPLEMENTO DE ENRIUECIMIENTO PARA THAYER MARTIN 231821 155.00 - UNIDAD-
LIOFILIZAD0
ASEEOMGIGE  MEDIO DE TRANSPORTE ViRAL X 3 mb 231821 500.00 -7 UNIDAD
511000151048  JARRA DE ANAEROBIOSIS X751 2318.21 400~ uNICAG |
sizontossas  NDICADOR BIOLGGICO DE ESTERILIZACION PARA AUTOCIAVE DE2mL 23 1 8.2 1 £00.00 - LINIDAD

SEGLIN ESPECIFIGACIONES TECNICAS ADJUNTAS

i

3's)

A9



Sirema lnegrado de Gestidn Admimntstrativa
Moduto da Lagiwtice
Yaraidn 24.03.00. U 8CIN

UNDAD EJECUTORA 409

PEDIDO DE COMPRA N°

HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION - HUARCAYC - JUNIN

HRO. DENTIFCACHON © pogeas

Facha .
Hora
Piigims :

Tipis two ;| Conaumo

21/0472025
ER L
Tde 1

Direccion Soficitante © JEFATURA DPTO PATOLOGIA CLINICAY ARALISIS PATOLOGICO
Entragar a Si(a) : ALMORA 1 EON KELINA
Fecha : 10/04/2025
Actvidod Opendivls . SO GEREMCIAPERMANENTE
Moliva . ADQUISICION DE INSUMCS T REACTIVOS PARA EL SERVICK) DE ANATOMIA PATOLOGICA SEL DEFARTAMENTO DE PATGLOGLA
T CLINICA Y ANATOMIA PATOLOMGICA, SEGUN REFORTE N~ 1T-2025-0RI-DREJ-HRDCH DA HYCH-DPCAR, PARA {4 ATENCION T
PACIENTES Si5.
FFiRh | META/ MNENONRICO Funsién Dhviston Func. Grupa Fune. Frogramea Prod/Pry ActAilbr
4-13 0125 20 044 0097 9002 39999393 5001666
Codigo Descripeitn [ Espetificationss Técncas Ciasificadar Cartidzd Urided Medida
351000040352  SCLUCION DE AZUL DE ALCIAN X 500 miL 231821 1.00 uNIDAD U b
“™noo0dgza0  COLORANTE RGJO CONGEO X 100 mk 231821 500 uNIDAD | 4
ATEMONT  BUSTITUTO DEXLENO X SL 231821 20,00 UNIDAD 4 -
495500011530 MAMDIL DESCARTABLE CON PROTECTOR DE PLASTICO EN MANGASY 231 4.2 4 450.00 unagap b 7
PECHO TALLA M
HTH000OEEA27 ‘EUBD DE PLASTICT TIPO FALCON FONDO CONICC 56 mL SON TAPA 2314821 2000 uniDaD 4 -~
511000150973  GAMARA HUMEDA DE PLASTICO PARA 20 LAMINAS DE 3 cmX 24cmX %51 8 2 1 200 UNIDAD | -

4.5 an CONTAPA
SEGUN ESPECIFICACIONES TEGNICAS ADJUNTAS

o i Y e fANTYA e L s
HIM ALGIO ML DE SaduT P:’ﬂ'.,,
FRAITAL “DANIEL A GARRIGN- « HYG

P L LT T A,

Keling N.




ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA ADGRISICIDN DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGICA CLINICA Y ANATOMIA PATOLDGICA

Unidad organica : | DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA ¥ ANATOMIA PATOLGGICA j

Actividad del POI : Apoyo al Diagndstice

Dencminacion de la contratacin: | fleactivos para el Departamento de Patologfa Clinica y Anatomia Patolégica

L FINALIDAD PUBLICA

*  Atencidn de los pacientes que acuden e los Servicio de Banco de Sangre y Anatomia Patolégica v las
areas de Inmunclogia, Emergencia y Microbiologia, adscritos al Seguro Integral de Salud (515}, Convenios
ﬁGaT.meu}.aﬁmﬂepaﬁmquenuEﬂénaﬂmiﬁrsaiﬁlﬁnmenimybai&iusmg!mantns ;
de ley de contratacidn del estado v su reglamento del principio de vigendia Tecnolégica deben reunir las |
condiciones de calidad y modemidad. |

n. QBIETIVOS DE LA CONTRATACION

Objetivo General

¢ Adquirir todos los irsumos y reactivos necesarios para el procedimiento de los diferentes analisis clinicos,

para ia atencidn de padientes hospitalizados v de consultarios externos.

Objetivos Especificos

* Brindar atencidn en andlisls para la determinacion de exdmenes de pruebas cruzadas, infecciosas,

marcadores tumorales y marcador cardiaco, emre owas #n aras del bienastar del pacieme.

IH. CARACTERISTICAS TECNICAS

-

Especticaciones téenicas de [os reactivos e insumos

SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE |

1.KIT DE  AFERESIS PARA CANTIDAD Nombre
OBTENCICN DE PLAQUETAS 50 KIT DE AFERESIS DE PLAQUETAS
ECANPO EN CESION DE USO PARA L UNDAD " Prasentaciin
SERVICIO DE MEMOTERAPIA Y | Kt completo pars  eféresis  en  empague
BANCO DE SANGRE | individualizado sellado
{SEGUN ANEXO N°1} | Caracteristicas téenicas
Descartable con soluciones para

anticosgulante. |
. Camara para centrifgacién y separacién de |
l plaguetes con capacidad no mayor de 200 mi.
. Aguja de extraccion calibre 16 — 17 con
| sistema  de proteccién  contra  pinchaduras
i accidentaies,
|
|

|
F anticoagulacidn = con  monitorkaden | de |
|

. 02 bolsas de plastico para almacenaje de |
Plaguetas {CP) por 05 dias, volumen no mayor 600 mi. |

1Y



- 01 bolsa de plistics pava transferenda de
aire de 620 m!

. U1 bolss de piistico de 1000 =l pars
almacenar plasma

. 01 bolsa de plastico 100C ml para almacenar
globulos rojos

. Tubuladuras y  lineas da  extraccion
codificadns por colores pare una f&coil instalacion.

. Cdmara de leucorreduccion para obtencian
de plaguetas leucarreducida.

) Sistemz de iinea anticozgulante con Titro
antibacterial.

Método de esterilizacién Oxido de Etileno
Actesorios

Soducion anticoagulante ACD formula A x 750 m$

Z. ALBUNENA BOVINA 22% X 10 CANTIDAD Noembre
ALBUMINA BOVINA 22%
== M o Presentaciin
UNIDAD Frasca por 10 mi de soiucion de aibumina al ¥3%
Caracteristicas técnicas

METODOLOGIA

v Aglatinacién an tubo.
TIENMIPO DE EXPIRACION
o menor de 12 meses 2 partir de fa fecha de entrega. |
Uso: manual

3. LECTINA ANTI-AZ X 5 ML CANTIDAD Nombre

ANTE A-1 LECTINA
Gz UNDAD Presentacion {
| Frasco por 5 mi para fa determinacion def AntiA-1 |
| Caracieristicas tdcnicas

| Metedologla
¥ Aglutinacién en tubo, lamina ¢ rmicroplca.
Tiempe de akpivacidn |
¥ No menor de 12 meses a partir de fa fecha de |
entrega. ‘
Muestra: Glidbulos rojos
ttor manust

i
I
Extracto de Dolichos biflorus |
i

)

5. ANTIGLOBULINA HUMANA CANTIDAD Nombre

COOMBS POLIESPECIFICO
Presentacion

Frasco por 10 m! de sclucién de glabulina humana
pof especifica

Caracteristicas tétnicas

,!
|
i
1

COOMBS POLIESPECIFICA X 10 ML 03 URIDAD

Metodologia [
Aglutinacion en tubo |
Tiempo de expirgcifin J

' : No menor de 11 meses a partir de la fechade entrega. |
Liso: manuat




AREA DE INMUNOLOGIA

- QUIMIOLUMINISCENCIA

ANTIGENO ANTICUERPO VIH CANTIDAD Nombre |
EQUIFO EN CESION DE LSO PARA 100 ANTIGENC ANTICUERFO VIH

£l ARCA BE INMUNGLOGIA DETERMINATION Presentacidn

{ANEXC N 2} Reactive menor oigual 3 100 determinaciones, £on

cartuchos {nicos (1 cartucha=1 prueba), gue sed los
reactivos listos para usar.

Caractaristicas técnicas
Metodologia
mmunoandlisis quimicleminiscente de

microparticuias que Lontenga antigenos
recembinantes y/o péptidos sintéticos de ViK1, 2 Y
grupo 0, Anticuernos monoclonales para la deteccidn
de anligenc p24, de la misma marca del reactivo. O
. sisterpa autematico de ELFA (Ensays de fluoresdencia
ligado a enzitna, técnica ELISA ligada 3 fluorescencia),
que sirvan para fa determinacion cuantitative de VIH
i-2 tanto para el antigena (p24} como para el
anticuerpo, con reactlvos qu2 usen cartuchos y
puntas de pipets g uh 500 uso.

Caracteristicas de los reactivos

Estabifidad de reactivos hasta fa fecha de caduckdad.
Reactivos listos para su uso.

Accesorios
Calibradories), control negative,
tontmies positivas para detertninar

el Ag-24 y anticuerpos del HIV 1-2.

Los tomplementos, accesorias y otros gque permitan
ta realizacidn completa de la prueba, esto debe incluic
inserto {s) /o folleto {s).

Muestra hiofegia: suerg, plasma

Uso: equipo avtomatizade

Naota: B! requerimienta es por prushas efectivas. Eb
proveedor debe traer en repasicion cantroles,
cafibradores y pruebas falladas a causa del eguipo o
sus reactivos wusados, en coordinacion con el drea r
correspondiente. |

HEPATITIS B ANTICUERPO CANTIDAD | |
ANTICORE IGM AUTOMATIZADD 100 ] ANTICORE 1GM DE LAHEPATITIS B
EQLNPO EN CESION DE USO PARA DETEAMINACION | Presentacién
EL AREA DE INMUNOLCGIA | Reactiva menor o igual a 100 determinaciones, can
{ANEXO N" 2) cartuchos dnicos (1 cartucko=1 prueba), que sea los
reactivos listos para usar.
j Caracteristicas técnlcas |
F
il hetodaiogia

Inmunoanafisis quimioluminisceate [CLIAY o sistama
automatico de ELFA [Ensayo de fluorescencia figado a
| enzima, técnica ELISA ligada a fluorescencia), que |

: sitvan para la determinacién cuantitativa de Anticore i

| igh? — Hepatitis B con reactivos que usen cartuchos y |
| punias de pipeta de un sofo uso. |
Caracteristieas de los reactivos i

i
,Nm.orcum- Ty

Keﬂ’na Afmor'a LEd‘n
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| Estabilidad de reactivos hasta Ja fecha de caducidad.
Reactivos listes para su usa. .
Acceasprios
| Calibrador{es) listo para su use. Control negativo v
l positive Nouwidos  listos para su uso. | Llos
| complementos, accesorics y otros que permitan la
[ reafizacidn comopleta de 12 prueba, esto debe tholuir
| inserin (s} y/o folleto {s),
| Muastra Bioldgica: suero, plasma
| Uso: equipe automatizado
| Nota: El requerimiento es por pruebas efectivas. Ef
| proveedor debe tiraer en reposicldn controles,
' calibradores y pruebas falladas a causa del equipo o
| sus reactivos usados, en soordinacién ton el drea
's' corraspondiente

ALFA FETO PROTEINA
EQHIPQ EN CESION DE LSO PARA
EL AREA DE INMUNOLOGIA
{ANEXO N 2]

CANTIDAD
160
DETERMENACION

Mombre

Alfa Feto Proteina (AFP}

Presentacion

Reactiva menor o iguai a 100 determinaciones, con
cartuchos dnicos {1 cartuche=1 prueba), gue sea los
reactivos listos para usar.

Caracteristicas fécnicas

Metodalogia
Inmunoandlisis quimicluminiscente (CLIAJ o sistema |
autormdtico de ELFA (Ensayo de fluorescencia ligado 2
enzima, técnica ELISA ligada a fuorescencia), que
sirvan para la determinacion cuantitativa de AFP {ala
feto proteina) con reactivos gue usen cartuchos y |
puntas de pigets de un sgio uso. ]
Carncteristicas de los reactives ':
Estabilidad de reactivos hasta fa fecha de caducidad. |
Reactivos listos para su uso. ‘

]

[

|

Accesorios

calibrador y control Liquidses listos pars su uso; |
complementos, accesorios y olros que permitan Iy |
cealizacién campleta de la prueba.

Muestra Bloldgica: suero, plasma

Uso: equipo automalizado

Nota: £} requerimiento es por pruebas efectivgs. E |
provesdor debe traer =n reposicion controfes y
cafibradores, usados en coordinadian

con el drea correspondiente.

TEST DE ANTIGENC CA 19-9
METODO AUTOMATIZABO
EOUIPO EN CESION DE USQ PARA
EL AREA DE INMUNOLGGEA
{ANEXO N° 2)

CANTIDAD
100
DETERMINACION

Nombre

Antigeno Cancerigeno 199 (Ca19.9), marcador 1
tumoral .
Presentacidn

| Reactivo menor o igual a 100 geterminaciones, con :
| cartuchos drvicos { cartucho=1 prueba), que sea Ios
reactivos listos para usar. [
Caracteristicas técnicas ‘

Matedologia !
| Inmuneoandlisis quimicleminiscente |C13A) o sistema |
agtomatien de ELFA {Ensayo de Auarescendcia ligado 2 |

enzima, técnica ELISA ligade—a—fluesascencia), que [

Dl ML e pgp .
TPE gy (EMI&I“M‘I—!‘ l:! H AJUf?IMr'a . .
ey
Mlarehisy F o, imaky 9“ ="
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sirvan para {a determinacian cuantitativa de Antlgeno
Cancerigena 18.9 {Cal9.9) con reactivos que usen
cartuchos ¥ puntas de pipeta de un sofo uso,
Caractaristicas de los reactivos

Estabilidad de reactivos hasta la fecha de caducidad.
Reactives listos para su uso.

Arcesorias

Cajibrador y control iguidos bstos para su uso;
complementos, accesorios y otras que permitan 13
realizacidn completa de la prueba.

Muestra hicldgica: suero, ptasma

Uso: eguipo automatizado

Nota: B requerimlento es por pruchas efectivas. Eb
proveedor debe traer en zeposicion contioles,
calibradores y pruehas faliadas a causa del eqifipo o
sus reactlvos usados, en coordinacién con el dres
correspondiente.

TROPONINA I
QUIMICLUMNISEENCIA X 105
DETERMINACIONES

EQUIPG EN CESION DE USG PARA
EL AREA DE INMUNOLOGIA
{ANEXO N° 2}

CANTIDAD
i
UNIDAD

Nombra I
Treponina ! {TROPONIN I).

Presentacidn

Reactive menory o igual a 100 determinaciones, con
cartuchas inteos {1 cartucho=1 prueba), que se¢a los
reactivos listos para usar.

Caracteristicas téonicas

Metodologia

Inmunoandlisic  quimicluminiscente de  micro
partfcuios para la cuantificacién de Troponina- |, en
suero o plasma.

Caratteristicas de ios reactivos

Estabifidad de reactivos hasta ta fecha de caducidad.

Reactivos listos para su uso.

Accasorios

Caitbrador{es) listo para su uso.

Control negativo v positivo liquidos listos para S USGo.
Los complementos, accesonios y 08595 gue paninitan
la realizaciin completa de fa prusha,

Muestra biologia: suern yfo plasma

Uso: equipn automatizado

Nota: El requerimiento es por pruchas efectivps. I
proveedor debe traer en reposiclén controles y
calibradores, usedos en coordinacién con el drea
carrespondiente,

TEST DE INMUNOGLOBLSLINA “€”
TOTAL

EQUIPO EN CESION DE (SO PARA
EL AREA DE INMUNOLOGIA
{AWENC N°2)

CANTIDAD

ioa
PETEAMINACION

Nombre

REACTIVG PARA DETERMINACION DE
INMUNOGLCBULINA “E* TOTAL

Presentaclon

Reactivo menor o igual a 100 determinacloned, con
cartuchaos dnicos (1 cariuchu=3 prueba), qus séa ios
redctivos Hstos para usar,

Caracteristicas técnlcas

Metodologla
inmunoandlisis quimicluminiscente LAY o sistema
avtomético de ELFA {Ensayo de flunrescendis ligado a

enzima, téenica ELISA Hpada a flucrescencia)) que |

sirvan para la determinadon  cuantitativa de

L i=1-7]
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INMURNOGLOBULINA “E” con reactivos que |usen
cartuchas y puntas de gipets de un solo uso.
Caracteristicas de los reactivos

Estabilidad de reactivos hasta Ja fecha de cadugidad.
Reactivos listos para su usa.

Accesorios

Calibrador{es} disto para su uso. Cantrel negativo y
positive listos para su wuso. Los complemantos,
accesorios v atras que permitan lz realizecidn
completa de {a prueba, esto debe incluic inserto {s)
y/a folleto {s).

Muestra biplogfa: suero, plasma

Use: eguipo automatizado

Nota: B requerimiento es por pruebas efecthvas. )
provesdor debe traer an reposicikén contloles,
calibradores y prucbas falladas a causa del equipo o

sus reactivos usados, en coprdingcion con el drea
correspondiante,

6. ANTICUERPO Y ANTIGENG
NUCLEARES EXTRAIBLES (ENA]
EQUIPO EN CESION DE USO PARA
EL AREA DE INMUNOLOGIA
{SEGEIN ANEXO N*3)

CANTIDAD
160
DETERMINACION

Nombre

ANTICUERPO ¥ ANTIGENCS NUCLEARES EXTRAIBLES
(ENAJ- INMUNCBLOT

Presentacion

Reactiva menar o jgual a 16 determinaciones {tiras)
listos para usar [ver caracteristicas)

Caracteristicas técnicas

Metodofopia

Ensayo por inmunhoblot, pera de determinacidn de
anticuerpos antthumanos de Inmuncglobulinas de
tipo 1gG, cada tira debe conterer para nRNP, Sm, 55-
A, Ro-52, 55-8, 5d-#0, PM-Scl, fo-1, CENP B, PCNA,
dsDNA, nucleasomas, histonas, ribosomal P-protein
dnd AMIA W2 en suero o plasma. (Artigenc nuclear
extralble - ERA- INMUNOBLOT)

Caracteristicas de los reactivos

Estabilldad da reactivos hasta fa fecha de caducidad.
Reactivos listos para su use.

Accesorios

Contrales y seluciones de Yavado Bistos para su uso.
Los complementos, accesorios y otros que permitan
|2 reafizacion completa de la prusba, esto debe incluir
Inserto [s) y/o folleto (s).

Muestra blologia: suero, plasma

Use: Lectar y Scanner

Nota: Bt requerimiento es por pruebas efectivas I
praveedor debe traer en reposicién controles,
callbradores y pruebas falladas # causa det aquipo o
sus reactivos usados, en coardinaclon con el | drea
correspondiente.
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ANTICUERPD ANTINEUTROFILDS CANTIDAD Nombre
(ANCA) 20 REACTIVO PARA DETERMINACION DE ANCA -
UNIDAD Anticuerpas anti- neutrddilos
Presentacidn
KiT menar o igual 2 50 determinaciones listos para
usar.
Li#minas conteniendo cada una S x 2 BIOCHIPs,
recubiertos con granulocitos (FOH), y granulgcitos
{HCHOY,
Caracteristicas téenicas
Matodologia
Ensayo por inmunocfluorescencia indirects, para ia
determinacion de anticuerpos anti neutréfito, se usa
como substrato masako con células Rjadas en etanol
= y formot 2n e mismo campo {IFA}.
Caracteristicas de los reactivos
Estabilidad de reactivos hasta Iz fecha de caducidad,
Reactivos listos para su uso.
Accesorios
Controles y solutiones de favado listos para su uso,
complemanto v accesoftus que  permitan  la
realizacidn comiplets de a prueba, esto debe incluir
inserto (s} y/o follsto (s).
Muestra hicldgica: suero, plasma
Nota: £l requerimiento es por pruebas efectivas. El
proveedor debe traer en repssickin  controles,
calihradores y pruchas falladas & causa de sus
reactivos, esto en coordinacién con el drea
correspondienta.
ANTICUERPO ANTINUCLEAR (ANA} CANTIDAD Nombre
INMUNORUORESCENCIA K 50 ] REACTIVO  FARA DETERMINACION DE |ANA
UNIDAD {ANTICUERPOS ANTINUCLEARES EN SANGRE)
| Presemacion .
— KIT menar o igual 3 50 determinaciones, listos pare
usar.
Léminas conteniende cada una 5 x 7 BIOCHiPs,
recubierios con céluias HEP-2 e higado de primate.
Caracteristicas técnicas
Metodologia
Ensaye por inmunofiuorescencia INDIRECTA para fa
determinacion de anticverpos antinucleares en
plasmz ¢ suerc humeno. Laminas conteniendo cada |
una & x 2 BIOCHIPs, recubiertos con célyulas HEp-20- l
| 18 e higado de mono. 'f
Caracteristicas de los reactives
Estabilidad de reactivas hasta la fechz de caducidad.
Reactivos listos para sy uso.
Accesorios
mﬂ’ | Controles y soluciones de lavado listos para wi uso.
57 0. N\ ios complementas, accesorios v obros que permitan |

7. INMUNOFLUORESCENCIA

e T
P

la reafizacian tompleta de la prueba, estn debe incluir
inserta (s) y/o folleto (s).
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Muestra bioldgica: suero, plasma

Nnta B! requerimiente es por praebas efectivas. El |
prweedm- debe traer en reposicion controles,
calibradores y pruebas falladas a causa de reactivos
¥ en coordinacién can el drea correspondiente.

’

ANTICUERPO ANTI AUN RATRID CANTIDAD Nombre
INMUNOFLUORESCENCIA 190 | REACTIVC PARA DETERMINATION DY ANTI-dsDNA
DETERMIMACION Prasentackin
KIT menor o igual a 60 determinaciones, listos para
usar.
Liminas conteniendo cada unz entre 3 a 6 potillos,
recubiertos con Crithidia luciliae.
| Caracteristicas técnicas i
|
| Metodologia
Ensayo por inmunofiuarescenciz INDIRECTA para
| screening v determinacion  semicuantitativa de
| anticuerpos antl- DRA de doble cadena (dsDNA) en
| suero humano. Laminas conteniendo cada entre 3 a &
| pocillos, recubiertos ton Crithidia luciliae,
|| Caracteristicas de fos reactivos
| Establiidad de reactivos hasta la fecha de caducidad.
{ Reactivos distas para su uso.
Accesorios
Controfes y soluciones de {avado #istas para su uso.
Los complementos, accesorios v otros que permitan
12 realizacién completa de la prueba, esto debe incluir
inserto (s} y/o folleto ().
Muestra biotigita: suero y/o plasma
Nota: B requerimiente g5 por pruebas efectives. El
proveedor debe traer en reposicién controles,
calibradores v pruebas falladas a causa de reactivos, |
¥ en coordinacidn con el area correspondiente.
£,700 RPR CARBON - SIFILIS
DETERMINACION Presentacidn
Kit mayor a2 100 determinadones
Caracteristicas técnlcas
Metodologia

Pruebs répida pera reagines plesmdticas {RPR}.
Suspension de antigeno de cardiofipina, lecitina y
colesterol, adsorbidos sobre micro particulas de
carbén especialmente fratado en buffer fosfatos con
tloruro de colina. {FLOCULACION)

Reattive Litex de RPR: €l reactiva debe prenvjer iz
cantidad necesaria para {a determinaclén de pruebas
efectivas.

Arcesorfos:

Placa Plastica o tarjeta de Reaccién

Gatere metilico para dispensar reactivo.

Goteros plisticos descartables para dispendar Y |
| distribuir

|

| fas muestras
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Control Liguidos fistos para su uss; complementos,
accesarios y Ofros gue permitan la realizacion
complets de ia prueba.

Muastra biologia: suero, plasma

Nota: El requerimiento =5 por pruebas efectivas. El
praveedar debe traer en reposicion controles y
calibradores, usados en coordinacidn con ef drea
correspondiente.

Uso: manual

9.6 ANTIGEND FEBRILES
PARATIFICO {A,B] TIFICO [HO) Y
BRUCELLA

CANTIDAD
3
UNIDAD

Nombre

| KIT DE ANTIGENOS FEEBRILES PARATIFICO {A.B},
'; TIECO {H.O Y BRUCELLA

Kit ipuat 2 100 determinaciones
i
l

Caracteristicas téemcas

Maztodologia

Aglutinecidn en lamina, con Suspension de Bacterias
| para investigacidn de Anticuerpas cantrz Antigeng
| Paratifico A, paratifico B, Antigeno Tifico B, O y
| Contentracin de Antigeno de 4.5% d Escala 3 de
McFarland. E! Kid también debe incluir ef antigeno de
Brucella. Concentracion Celular del 10 al 12%.
Deseable, que contenga tambicn proteus 0X19.
| Accesorios {
complementos, accesorios v otras que permitan la
realizacion completa de ta prueba.
Muestra biclogia: suero, plasma
Uso: Manuad

10.TEST DE TROPONINA

EQUIPC EN CESION DE USO PARAEL
AREA DE EMERGENCIA

(ANEXO N* 4)

CANTIDAD
&G0
DETERMINACION

Nombre |

TEST DE TRGPONINA

Presentactén

Kit dde prusba de Troponina

| Caratteristicas tecniras |

|

| Metodologls '

| Quimicluminiscenda y/o Inmunoanélisis enzimatico ‘

por iInmunoguimloluminiscencia

Caracteristicas de los reactivos

Ectabifidad de fos reactivos hasta la fecha de [

caducidad. !:

| Reactivos fistos para usar '

Muestra biolégica

Plasmaz, suerc o sangra total

Accesorios

Calibrador lista para su uso i
[
I
|
|
{

Comtroles internos isios para su uso.
| Uso
Equipo automatizado
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11 PROCALOITONINA

EQUHPG EN CESION DE USO PARA EL
AREA DT EMERGENCIA

{ANEXQ N 3}

CANTIDAD
500

DETERMINACION

Nombre

TESY DE PROCALTITONINA
Presantacitn

Kit de prueba de Procalcitonina
Caracteristicas técnicas

Maetodologiz

imizluminiscencla y/o inmunoandlisis enzimdtico
par Inmunaguimiaglsmiciscenca
Caracteristicas de las reactivos

Estabilidad de los reactivos hasta la fecha de
caducidad.

Reactivos Ystos para usar

huestra bidlégica

Piasma, suero o sangre total

Accesorios

Calibrador listo para su uso

Contrales internas listos para su wso.

usa

Equipo automatizado

12.01500 DE SENSIBILIDAD DE
CEFTAZIDIVIASAVIBACTAN 10/4
ug x 50 DISCOS

CANTIDAD
35
UNIDAD

}
T

Nombre
Disco de sensibilidad de Ceftazidinna/Avibactam.
10ugfaug
Presentacidn
Cartuche x 50 discos
Caracterfsticas tdenicas
Concentracién: Cefrazidima $0ug f Avibactam Sug
50 discos por cartucho
Papel de alta calidad grado 740-E ¢ su eguivalente, de
aproximadamente 0.83mm: de espesor.
impresion de las siglas del antibidtico en ambos ladas
ded disco
Acorde con las guias y esténdaras del (181 M1700,
MO2Z, M23%
Documentos:

» insertn
Certificads de andilsis

13JARRA DE ANAEROEIOSISX TSL

CANTIDAD

UNIDAD

MHombre

Jarra de anaerobicsis de de 7.5t 0 9.51
Presentacldn

Unidad

Caracteristicas tdonicas

larsa  de  policarhanste de 27 &
{aprowisamtarnente)

Tapa exterior de policarbonato de dos piezas con
Junta térica sin ventilacion:

. Parte externa con tornillo mariposz

] Parte interna con empaguetadura circptar ¥
3 gdmaras de reaccion del catalizader

Gradilla de acersinoxidable esteriBzabla en autaciave
para placas Petri con pinzas

Soporte de acero inaxidable para tubos
Aproximadamente para 36 placas Petri de 100 x
15mm o 12 placas Petri de 150 % 15mm

Diiez cargas de catafizador

Garantia 01 afio

28 cm
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14 INDICADOR  DIOLOGICD DE CANTIDAD Nombre

ESTERIUITACION PARA AUTOCLAVE 506G CONTRQOL MICRGRIGLOGICG PARA AUTOCLAVE
DEZ2 mi UNIDAD Presentarion

ARPOLLAS

Caracteristicas técnicas

Bioindicador comercial para el control biologice de
autoclaves.

Consisie en una ampolia gue contiene caldo subditivo,
azvcar, un indicador de pH y esporas de un organisme
no patdgeno Geobacilkis stearothermophitus ATCC.
Laresistencia térmica es tal que las esporas myeren
compiatamente despuds de 15minutes, cuando se
cafienta en vapar comprimide g una temperatura de

| 321° £ G5 *C {249 kPa)
15.CLORURD DE SODIO (GRADO CANTIDAD Nombre
BACTERIOLOGICO) X 500 ¢ 1 Cloruro de Sodio (Grado bacterioltgico)
UNIDAD Presentaclon !
- Frasco x 500 g '
Caracteristicas técnicas [
-Formuta : NaCl
~Pureza:; >99.5%
~Estado fisico: sélido cristaline
| -Aparendia: blanco
-Oiar: sin ofor

-Funto de ebullicion: 14132C
-Funto de fusidn: 3528C
-informacidn fisico-guimica:

=  Formula: CH30H

+  Masa mofar 32.64 gfmol
- Bocumentos:

« Ficha téonlca

o {ertificade de anilisis

I ¢  Ficha de datos de seguridad
| s Notas de aplicacion

IGHEMOGLOBINAG BOVINA X SC0 5 CANTIDAD Nombre
2 HEMOGLOBINA BOVINA
UNIDAD Prasentacifn
| Frascox 500 g
| Caraviedisticas técnicas |

-frescripeitn: para enriguecimiento an ta preparacion ‘
¢e medios de cultives mioobiologicos como el agar
chocalate
-Estado fisico: polvo o granulado
- Calor: Marrén oscuro
- Composicion:

Hemoglobina bovira lichilizada

- Bgcumentos:

= Fichatérnica

|
!
-
|
|

* Certfficado de analisis
+ ficha de datos de segundad
e/ s ] » Hotas de aplicacién ) d
) 17.GLUTAMATS DESODIO X 200 g CANTIDAD H
K I.—Glutamatu de sodio menohidratado
N0 JUA wra | UNIDAD Presentacién —
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Frascox 250 g
Caracteristicas téonicas
“tarmula:; CSHENNaOG . H2O
-Aspecto: cristales
-Estado Fisice: S6lido
-Celor: Blanguecinos
o Cacacteristico del Praductn
-Peso molecudar; 187,13 gfmo!
-Pyraza: 206.5%
-Adjuntar:
Certificado de anédlisis
Ficha de seguridad

1B.FOSFATD DE POTASIO
MONDBASICO X 500 g

CANTIDAD
1
UNIDAD

Nombre

Fosfato de potasio monobasico
Presentacidn

Frascox 500 g

Caracteristicas téonicas
-Farmuta: XHzPD:

-Aspactn: cristales

| -Estathe Fisico: Sdlido

-Ceolor: Blanguectnos
-Olar: Caracteristico dal Producte
~Peso molecufar: 126.09 fmod
-Pureza; 299% P.A.
-Adjuniar:
Certificado de anilisis
Ficha de seguridad

1D NINHIDRINA X 25 ML

UNIDAD

Nomhre
Reactivo de Ninhidrina
Presentacian
Frasco x 25 mi
Caracteristicas técnicas
- Para procedimientos coalitatives de deteccion de
hidrdilisis def hipuratoe s6dico por Jus estreptocotos
B-hamoliticos, Gordnersllo vaginciic v
Lompyichactar jejuni.
-Formula:
¢« HNinhidrina............35.08
s Acetona.............500.0mL
s Butanol...........530G0mL
-Adjuntar:
e Ficha tecnica
s Cortificedo de andlisis
+ Ficha de datos de seguridad
Natas dz aplicacion

20.COLORANTE VERDE DE METILO

CANTIDAD

UNIDAD

Nombre

Verde de watile
Presentacidn

Frascox 25 g
Caracteristicas técnicas

| -Formufa: LaHaBrON;

-Masa molar: 653.24 g/mot
-funio de fusitn: »2002C
Valar de pH: 4.6 (:u}gﬂ. H0, ZD“CI
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4
G

Solvbilidad: 78g/L
Conteaido 250% CrliBrCiN,
~Cristat vicleta € 4%
-Soluble para microscopia
- Documentos:
¢ Ficha técnica

« Certificedo de andlisis

¢ Ficha de datos de seguridad
Notas de aplicacidn

21LKIT FARA DETERMINACION DE
CITGCROMIO C ONIDASA X 50
DETERMINACIONES

CANTIDAD

URIDAD

Nombre
Ouidasa para la deteccién de citocrame oxidasa
Presentachin
Frasco x 50 tiras reactivas
Caracierisficas écnicas
-Descripcién: tira reactiva para Ja deteccidn de
citocroma oxidasa en microorgenismos
-Composicion:
1a z0ma reactiva de uma tira de ensayo confiene:
dicioruro de  N,N-dimetil-1 4-fenilendlamonig 0,1
pmol; 1-nafral L0 pmal,
-Documentos:

e inserio

e (eytificade de andlisis
Ficha de datos de seguridad

221 FENGL EN CRISTALES X 500 g

CANTIDAD
2
UMIDAD

| Nombre

Fenol en cristaies
Presentacidn

Frascox 50D g
Caracteristivas dcnicas

“Formula: CGHED
-Aspecto: cristales
-Estado Fisica: 5olido
=Calor: Rlanguedinos
Olor: Caracteristica det Preducto
-Peso molecular: 94.11 p/miol
| -Pureza: 299%
~Punto de fusién: 40LB2C
-Adjuntar:
» (ertificado de andlisis
»  Ficha de seguridad

23.HIDROXIDO DE POTASIO EN
LENTEIAS X 500 &

CANTIDAD
1
UNIDAD

Nembre

Hidroxido de potasio en lentejas
Presentaclén

Fraseo x 500 g

Caracteristicas téenicas

Aspecto: lentejas
- Estado Fisico: Satida
- Color: Blanco
- Dlor: Caracieristico del Producto
- Psso molecular 56.5 afmiol
= Temperaturs de fusién: 360 2C
- Temperatura de ebullicién: 1320 2C
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- Densidad: 2,04 pfom3 pH 13.50 (0.1 moke
de spiutidn Acupsa)

- Sotubilidad: 100 % soluble en agua 1,110 gf
{a 208}

-Adiuntar
Certificadn de andlisis
Ficha de sepuridad

24 HIDROXIDO DE 5S0DI0 EN
LENTEIAS X 500 g

CANTIDAD

UNIDAD

Nombre

Hidroxido de sodio en lentejas
Presamtacidn

Frascox S0 ¢

Caractaristicas tecnicas

-Farmufa: NaOH
-Aspecto: lentejas
~Estado Fisico: Solide
~Colos: Blanco
-Olor: Caracteristico del Producte
-Peso molecuiar: 40.0 gfmal
-Pureza: 298%
-hdjuntar:
Certificado de anlisis
Ficla de sepuridad

25 3ANGRE DE
DESHBRINADA X 50 ML

CARNERD

CANTIDAD
30
UMIDAD

Mombre

Sangre de camnerc desfirinada
Presentaclin

Frasco x 50 mi

Caracteristicas técnicas

-Descripcidn: Le sangre ovina desfibrinada estdril es
un suplemento que al ser incorporadn a los medios de
cultivo favorece el desamallo de miuruorgan‘smos
exigentes en sus requerimientos nutricionales v
permite |s clara wisuslizacidn de fas reaccionds de
hemdlisis.
-Estado fisico: liquido
-Color: rojizo
-Formuta o composicién: Sangre ovina desfibrinada
estéaril.
- Hematserite mayor o igual 2 30%. Dotormentot:

*» Fichatécnica

=« Certificado de andlisis, Notas de aplicaticn

26.PRUEEA RAPIDA DE
DIAGNDSTICO IN WVITRO PARA
DETECOON DE CARBAPENEMASA

CANTIDAD
G0
UNIDAD

Nombre

PRUEBA  RAPIDA PARA  DETECCION = DE
CARBAPENEMASAS {OXA-48, KPC, NDM, VM, INF) |
Presentacion [
Caja x 20 cartuchos

Caracteristicas tdcnicas

l
- inmunocnsaye rdpide invitro !
- Detecta cinco tipas de snzimas !
carhapenemasas: NDM, KPC, IMF, VIM, |
OXA-4E fike. J
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- lititiza tampon de extraccién Hquido colno
solucién de lisis celular.

- Popsee antituerpos monoclonales
inmovilizados en una memibrana de
nizrecelulnsa que reconocen de manerd
individual cada una de las cinco
carbapenemasas

- Posee anficuerpos monodonales Ebres
presentes en Iz slmehadila de canjugados
marcados con aro coleidal.

~  Puede detectar las varlantas mis relevantes
Tipo NOWE: NiVI-1-2-3-4-5-6-7-8-9-11-19
Tipo KPC: KPC-1-2-3.4 56 7-12-14-23-28-30
Tipo IMP: INP-1-2-4-5-5-7-8-10-11-13-14-
15-16-1B-10-12-26-20-31-37-38-15-37-56-
58-61-63-71-79
Tipo VIM: ViM-1-2-4-5-4-19-23-26-27-31-39-
45-51-52-54-56-58-55
Tpo OXA48 like: OXA-48-162-181-204-232-
244-745-370-336-484-515-517-519-53%-
53,

Prueka te detectidn para carbapenemasas gue posee
certificacion FDA,

27.MEDIC DE TRANSPORTE VIRAL
X3IML

CANTIDAD
50
UNIDAD

Nombre i
&IT DE MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL
Presentacidn
Unidad
Caracteristicas técnicas
1. Cada Kit contlene un frasco de 3 mL con medio de
raTsporte, un ervase con 2 torundas esténles
nomales con

punta de poliéster y varilla de plistico.
2. Componentes del medic de transporte universal
de virus:

- Sales equilibradas de Hanks

- Larpalbaming boving

- Lcisteina

- Gelating

- Sacarosa

- Acido 1-glutdmico

- Tarnpon HEPES

- Vantemiting

- Anfotaricina B

- Colisting

- Rojo fanol

~-pH7,220,2a252C
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I SOLUCIGN DE ANTIRIOTICO-
ANTIMICOTICO {SUPLEMENTO
SELECTIVO PARA DERMIATUFITOS)

CANTIDAD
30
UNIDAD

Nombra

Suplementa selectivo para Dermatafitos
p -

Frasco o vial con suplemento liofilizado
Caracteristicas técnicas

-Description: Suplements selectivi para of
aisiamiento de hongos dermatofitos a partir do
Ruiesiras clinicas

-Estade fisico: palvo linfilizado

-Férmula o composiclén:

. Clcloheximida........ooorinee e ceree e 2000
mg.

. Cloranfanicol

-Adjuntar:

] Ficha técnica

» Certificado de andlisis

s Ficha de datos de seguridag
- Notas de aplicacion

29 AGAR SASE SANGRE AZIDA X
500 ¢

CANTIDAD
15
UNIDAD

Nombre

Agar Base Sengre Azida
p tercio

Fraseox 5003
Caracteristicas técnlcas

- Descripcidn: Medio para aislamiento y cultivo de
microgrganismos exigentes y/'o fastidiosos
- Estado fisico: er polvo o pranutatc.
- Color y olor: caracteristicos
- Férmula ¢ composidon:
*  Proteasa peptonas dg/f
caseina diperida 5.8 g/L
extracto de carne 3g/L
Arida de sodio 0.2 g/t
clorure de sedie 5p /L
®  agar 15g/L
- Documentos:
&  Ficha técnica
* Ceridficado de analisic
»  Ficha de datos de seguridad
MNotas de aplicacion

.- 9 & @

30.AGAR BILIS ESCULINA

CANTIDAD

UNIDAD

Nombre

Agar Bilis esculing

P N

Frascox 500 g
Caracteristicas técnicas

- Descripcion: Medio determinar of crecimientosen

bilis y el hidrolisis de esculina de bacterias v

determinacidn presuntiva de Streptococcus det

grupo D.

- Extado fisico: polvo

| - Colar y olor: verdoso

l - Formula o composicia
L=}
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. Digeride pancredtico de gelatina 5.0 /],
s Extracto de carne 3.0 gL

- Oxgall 20.0 gL

] Citrato férrico 0.5 g/t

- Esculing 1.0 g/L

- Agar14g/L

Ficha de datos de seguridad

* Certificado de analisis
- Notas de aplicacidn

31LAGAR DEXTRDSA SABUOURAUD
2% X 500 g (DERMATOFITOS)

CANTIDAD
¥
UNIDAD

Nombre

AGAR SABOURALD GUUICOSA 2% X 500¢
Presentacion

Frasco x 5K g

Caracteristicas técnicas

-Descripcidn: Medio para of culiive de Durmatofios.
Ademds, es adecuada pars el ensayo de sensibilidad
de hongos

-Estada fisico: palve o granulado
- Cotor: amariliento
-Farmula o composicién:

» Peptonas 1D0efl
¢ Glucosa 20,0 /1
*  Agar 145g/L
- Dotumentos:
¢  Fichatécnica
»  Ceriificado de analisis
s Ficha de datos da seguridad
& Noias de aplicacitn

J2.SUPLEMENTO SELECTIVO PARA
CAMPYLOBACTER SEGUN
PRESTON

CANTIDAD
W
LiNIBAD

Nombre

Suplemento selectivo para Compylobocter gegin
Praston

Preseriacion

Erasco

Caracieristicas técnicas

-Cada frasco contiane:

» Palimixing B............2500 L

. Rifampidna.............5.0 g

* Trimetaprim..........5{ mg

. {iclcheximida...........50.0 me
-Caractecisticas fisicas:Pellet color rojo/marrdn
-Adjuntar:

. Ficha térnita

. Certificado de anilisic

- Ficha de datos de seguridad

. Natas de aplicacién

33.MEDIO DE CULTIVO MID
IMDVILIDAD INDDL DRNITINA} X
bt F

CANTIDAD
i
LNIDAD

Nombre |
Madic de culiivo 310 {Movilidad indol orntina)
Presentacidn

Frascox 500 g

Caracteristicas téenicas  ————_
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-Dascripcitn: Medio para diferenciacién bicquimica
de= patagenaos de impartancia clinica

-Estado fisico: polvo

-Férmula o composicidn:

*Hidrolisado enzimetico de caseina 10g/L

+Tigerido péptico de tejido animal 10g/L

sExtracta de levadura 3.0f

sHidrodoruro L-ombtina 5.0g/L

*Glucnsy 1.0pL

*Purpure de bromocresa! 0.02g/L

eAgar 2.0a/fL

- Decumentos:

Fcha técnica

Certificado de analisis

Ficha de datos de seguridad |
Notas de aplicacion |

& & & @

Z4.CALRD MALONATO X 500 ¢

CANTIDAD

UKIDAD

Newnbre ;
Caldo malonato !
Presentacidn i
Frascox500g |
Caracteristlcas téenicas
-Descripcion: Caldo usado para la distinciéon de
bacterias Geam negativas con base en la habilidad de |
utilizar matunato y producir dcide pirivico partit de la |
fenifalanina.
-Estado fisico: polvo
-Formula 0 composicién:

= Sulfato de amonio

» Fosiato dipotasico
*  Fosizate monapoiasico
s  Coturo de sodio

+ Malonato de sodio

*  Azul de bromotimal

2.08/L
0.6/t
Gagft
2.0/t
3.0%/L
0.025gL

- Docuimentas:

* Fichatécnica

& Certificado de andlisis

*  Ficha de daios de sepuridad
Notas de apficatiin

35 AGAR MIAC CONKEY SORBITOL X
500¢g

CANTIDAD
5
UNIDAD

Nombre

Agar Mac Conkey

Presentacion

Frascox 500 g

Caracteristicas técnicas

AGAR MATCONKEY '

Agar selectivo para alslamienta de Salmoneliz,

Shigetia y cofiformes '|

Estado fisico: 2n polve o grandado
|
|

(A]

Soluhilidad apraximada: 50g/L

Ferimula o compaosicidn:

-Peptona de gelatina 17.0 g/L

-eptona de caseina 1.5 gL

-Peptona de carne 3.5 g/L |
LClorurode sodio 50g/t ‘
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-Lactosa 10 a1
Mezcls de sales billares 1.5 gfL
-Rojo newtro 0.03 g/L
-Crista! vicleta 0.001 gfL
-Agar agar 13.5 g/L
d Documentos:
& Ficttatécnica

»  Certificado de andlisis
*  Ficla de datos de seguridad

36.AGAR BASE GC X 500 g

CANTIGAD

UBIAD

Nombre

Agar Base GC
Presemtacibn
Frascox500 g

Caructersticas téenicas
- Descripeion: Medio para aislamiento v cultijo de
microorganismos exigentes
- Estado fislco: en palve o granulado,
- Cotor yolur: amariflento
- Formula o composicién:

* Peptona esperial 15.0glt

*  Almiddn de maiz 1.0gft

s+ Cleruro de sodio 5.0g/L
Fosfato hidrogano dipptisico 40pn
Fosfato potdsico dhhidrogenads 1L0g/L
Apar 16.0g/t
- Documentos:

+ Ficha técnica

»  Certificadn de analisis

# Ficha da datos de seguridad
Hotas de apiicacion

37.AGAR BASE CAMPYLOGACTER X
500p

CANTIDAD

UMIDAD

Nombre

Agar base Campylobacter

Presentacidn

Frasco x 5(Kg

Caracteristicas téonicas

- Descripcidn: Medio sélida para el aislamiento de
Campylobacter spp.

- Estado fisico: polve

Formula tipica:
& [olvo “iebdemco” ... 10.G g/t
4 Peptond....eene e D AL
* Clorure de sotit.. ... 5.0 gL
= A 12,0 AL

pH 7510223 25%

-Adjuntar:

= Ficha técnica
& Certificade de andlisis
¢ Ficha de datos de seguridad

Notas de aplicacion
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I8 SUPLEMENTO SELECTINVG |
THAYER  MARTIN  V-CNT
LOFLIZADG

CANTIDAD
100
UNIDAD

Nombre

Suplemento selectivo Thayer Marfin VONT liofilizade |

Preseptacion
Frasco o vial con suplemento liofilizado
Caracteristicas técnicas
-Descripeion:  Suplemente  selective para el
aislamienty de neiserias patGgenas.
-Estado fisico: polvo fiofilizado
-Hirmuta 0 composicién:
®  VENCOMICINA.....oo s s LB
a  Collstina
sufato.. e 3 TEME
e Trmetroprim..... s 2.5
E
+ Nistating...ce o emrenseeencenanees
b.250Ut

-Adjuntar:

= Ficha técnica

»  Cerlificado de andlisis

* Ficha Je datas de seguridad
Notas de aplicacion

|
|
{

J

39.5UPLEVIENTD DE
ENRIQUECIMIENTD THAYER
MARTIN X 1¢ ML UOFILIZADG

Nombra

Supiements de enrquecimiento Thayer Martin
(WITOK) 10 ml liofilizada

Presentacién

Frasco con suplemento liofllizado + frasco con fluido
de rehidratacion

Caractaristicas técriczs

-Descripeion: Es wtilizado en la preperacion de y Apar
Chocolate,

-Estado fisico: polvo liofitizado

- Color: Rosa palido

-Férmufa o composicién del suplemento:

. Witaminga 12 O.1mg

. L-glitamina 100.0mg
. Adenina 10.0mg

. Guanina 8.3mg

- Acido p-aminabenzoico 0.13mg
. Lcystina 11.0mg

- NAD {Coenzima 1) 2.5mg

. Cocarboxilasa 1.0mg

e Nitrato férrico D.2mg
. Tiamina ¢.03mg

. Hidrocloruro de dsteina 252.0mg
-Composicidn del fluido de rehidratacidn:

. Glucosa 1.0g

. Agua destilada 10.0mL

-Adjuntar:

. Ficha técnica

. Centificado de analisis

. Ficha de datos-deseguridad
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ADHIT POR EN TIEMPO REAL PARA CANTIDAD | Nombrs
DETECCION DE VIRUS INFLUENZA 30 Pane! de Neumonia
(PANEL NEUMONIA PCR UNIDAD

MULTIPLEX)

EQUIPO EN CESION DE USO PARA EL
AREA DE MICROBICLOGIA
{ANEXO N° 5

| o 2o
|
|
|
|
|
|
[

Kit & caja con 30 cartuchas o determilnaciones
Caracteristicas del producto

£l Parel de Neumonia es una prueba
muftiplex de acidos auctetcos usada para la
deteccion e identificacidn simuitdneas de
mukiples acidos nucleicos  virales vy
bacterianos  respiratorins, asl éfomo
detarminadas genss de reshtontia & los
antibigticos, en muestras como  espute
jinducide o expeciorado o aspigedos
endotragueales) o favado broneco atveolar
obtenidas de personas con indicios de
infeccion de las vias respiratorias inferlores.
Cuenta con 33 determinadones tevaduras,
bacterias y genas de resistencla.

Cebe notificar las siguientes bacterias de
manera semicuantiiativa con intervalos que
representan coplas gendmicas de  Hcido

nucleico bacteriano por mililitro de m a, |

tome ayuda en el cilculo de fa abundancia |
relativa ffe estas bacterias comunes dentso |

de una muesira.

! Bacterias notificadas en los intervalos de 107,105
| ©>=10~7 copias/mL:

v Compiejp Acinetobacter colconceticus-
doimeniif

Compieto Enterobocter cloacoe
Escherichia coli

Haemoghilus inflwenzge
Kiebsiclla aerogenes

Kebsiclla axrtoca

Grupe Klebsieila pnevrronios
Maraxella catarrhalis

Protaus spp.

Pseudnmongs oerEGInnsg
Serratio marcesens
Staphyfococcus oureps
Streptococcus agalactiae
Streptocoocus phaumonioe
Sireplocortus pyogenes

CRLALUR AN AR

Debe notificar de manera cualitativie Ins
siguientes virus, hacterlas v penes de
resistencia a los

antibidticos:

Bactevias atfpicas:

¥ Chiomydio preamonine
¥ Legiorells pneumopkhila
v Mycoplasma pneumoniae

T
DIFEC AN REBE AL B .nﬂ.pu

OePITAL ~RAMIZL A, GAlﬂj HMYCO

Kelina\N. f-‘l!moru I Prin
ME Lkl B SIS
""Ib-n.n “har naa :n HH(- -t J-
hPAﬁ u:r. gﬂ[»'\a:u. lll‘:..j'-:ln Com FCYy L3ENIC P

Lot L1
- N




Adenovirus

Coronavirus

Meatanewmovirus humano
Rinovirus/Enteraviris humano
Influenza A (Gripe A)

Tnfiuenza 8 {Gripe )

Virus parainfivenza

Virus resgiratorio sincitiat

LS

Genes de resistencia a los antibidgticos:
CTH-M

map

KPC

NOM

Dz tipo OXA-4B

ViIM

Mech/Cy MRE)

L

» Temperature de almacenamienté vy
operackin defos kit 35— 25" {no refrigeran)

» Tipa de muestra: Aspirados bronco alweolar
f esputo

*  Volumen minimo de muestra: 5.2 m{ {200
mcl} de materfal de muestea para transerivlo
a fa prueba.

+ Metodologia: PCR en tiempo real - muﬁiple:-c
- anidada totafmente automatizada.

=« Controles de calidad internos: 2 conjrales
inciidos dentre del pouch gue doren
simultireamente  por  cada  muestra
procesada.

s Fl panzl debe almacenar todos los reattivas
necesarios para la preparacidn (fl: ia
moestra, PCR y deteccidn en fommato
lwfilizade. En la misma prueha o pouch =e
incluyen los componentes de lisis célular,
purificacion de dtidos nucleidos, PCR | iy PCR
I

s Materialas adicionales induidos en el jdt:

Vial con solucidn hidratante {azul), soluclén bufter,
vial de musstra, pipeta de ansferendia.

Documentacion necesaria:

- Declaracion lurada de garantia de calidad y
tiempo de vigencia del producta minimo 18
mesas yfp Carta de Compromiso de Canje
del prosucts ofertadc.

Compromise de entrega de Consumibles para entrega
de resuitados. {Tinta de impiesora).

41.PANEL DE MENINGITIS
EQUIPQ EN CESION DE US0 PARA
EL AREA DE MICROBIOLOGIA
{ANEXO N” 5}

CANTIBAD
an

UNIDAD

Nombre
Panzl Meningitis/Encafalitis
Presemiacidn

Kt o cefa oon 6 certuchos o
determinaciones.

Merd O PRI TR g p, -
DITFLAr DN et s BE &L )F
R

Kelina\N. Almora §edn

RAE MO0 MaYohe Zrcaa G LI e
CAE\ALE00 el a1y R

BFEE Coie, O PARTAMP N " BE Al 1T delin ST s
WORA AT 1AM vte IR S



Kit o caja con 30 cartuchos o detenminaciones.
Caracteristicas de producte
+  El Panel Meningitis/Encefalitls una prucba
multiplex de acidos nucteicos usada para la
deteccién e Identificacidn simultdneas de
liquida cefalorraquides  obtenidad de
perconas ©on IndikKios de  meningitis.
Cuenta con 14 determinacionzs eatre
virus, bacterias y levaduras.
+ 5e notifican los sipuientes patogenos de
manerz cuafitativa.

Bacterlas:

Escherichia Coli K1
Haemuophilos tnfluenzas
Listeria monocytogenes
Nelsseria meningitidis
Streptococcus agalactias
Streptococcus neumoniag

)
SN

Wirus:

Crowmegalovirus {TMV)
Entarovirus

Virus del herpes simplex 1 (VHS-1)
Virus del herpes simplax 2 (VHS-2)
Parechovirus humano

Virus Varicela - 26ster (VZV)

LNV N NN

Levaduras:
¥"  Cryptococcus neoformans/Gatti

e + Tiempo de procesamienfo en el equipo
para exte panel: 1 hora y con solo 2- 5
minutos de preparacién que incluye la
carga de la muestra en el pouch.

» Temperztura e almacenamiento y
operacion da los kits: 15 - 25° { no
refrigerar }

» Tipo de muestra: Liguida Cefalorraquiden.

s Volumen minimo de muestra: 0.2 ml (200
mcd ) de material de muestra  para
transferirle & la prueba. No se requiere
medio de transporte.

* Metodologia: PCR en tiempc real -
multiplex -  anidada  totalmente
Automatizada.

¢ Controles de calidad internos: 2 controles |

mdu:dos dentro_del pouch que dorren |
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simulténeamente por cada  madestra
procesada.

» £l panel meningitisfencefalitls aimacena
1odos los reactivos necesarios pata la
preparacion de la muestra, PCR y
deteccion on formate liohlizada. n la
misma prueha o pouch filmAsray se
Induyen Jos companentes de tisls calulas,
purfficacidn de dcides nucleidos, POR 1 y
PLR .

» Ma¥erinies adiconales induidns en & it

Vial con solucidn hidratante (azul), solucidn buffer,
vigl de muesirs, pipets de transferenda.

= Materlales adiclonales no incluldes en el
kit:

Hipocierite de Sodio S- 10%, guantes de nitrilo, agua
destllada, pape! toalla (que no bote pelusa)

Dotumentacidn necesaria:

- Dedaracion jurada de garantia de calidad y
thempo de vigencia defl praducto minimo 18
meses yfo Carta de Cosnpromisa de Canje
del producto ofertadn.

Compromiso de entrege de Consumibles para
entrega de resuliadaos. {Tinta de impresora).

4LSUSTITUTD DE MILENQ X5 LY

CANTIDAD
20
UNIDALD

Novnbre

SUSTITUTO DE  XHENC  {DESPARAFINIZANTE Y
ACLARANTE PARA MISTGPATODLOGEA]

Presentacldn

Frasco de pidstico par 5 Iitros,

Caracleristicas téonicas

DESCRIPCION GENERAL: !
Ctros nombres: desparefinanie y aclaran te| para
micrascepla.

Estado fisico: liguidn,

Caler: incalero

Glor: caracteristico

MUESTRA BIOLOGICA: Tejidas v liquidas hiolégicos. |
USO: imprescindible para desarroflar la técnica
histoldgica: Aclramiento y desparafinizacion de
tejidos; coloracién de ldminas.

| VIGENCIA: No menor de 18 meses

|
|
1

43.TUBO DE PLASTICO TIPO
FALCON FONDD CONICD DE 50 mi
CON TAPA ROSCA

CANTIDAD
240
UNIDAD

% Nombre

| TUBO FALCOMN DE 56 mi
Presentacidn

‘ Unidad

| Caracteristicas técnicas

| ~Colocacién de muestras de liguidos

i| -El tapon de rosca evita la contaminacion y permite

| 1a centrifugacidn

—
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—

-los dos vokimenes solicitados avidaran a usar
cuaado se tiene difecenie volumen de muestra
~Hecho de poliproplenc (PP} duradero y esterilizable
en autoclave.

- Alia transparenda del material para una
visuatlzacion clara.

-Tubo y tapdn disefiados con 21 sistema de rosca _
plana para unz estangueidad total. !
-Superficie hidrofobica muy suave pars la minima
perturbacién durante la centrifugacion |
-Graduacidn serigrefiada en azul en el tubo y banda
mate de Taci escritura.

Adecuado para preparaciones de quuidusi

centrifugacion y concentracidn celular
MUESTRA BIOLOGICA: Liquidos, Citologia.
USQ: citologia.

[
i
microscdpicas en las operaciones de suting, para |
I
{
|
|

|
!
{ VIGENCIA: Mo menor de 18 Meses,
44.CAMARA HUMEDA DE CANTIDAD | Nombre
PLASTICO PARA 2G LAMINAS a2 1 CAMARA HUMEDA PARA INMUNOBISTOQUIMICA DE |
UNIDAE | 32x26x11 cm \
Presentacidn ‘
| Sistema manual para  Bwnunohisteguimica v
! coloraciones especiales. [
| Caracteristicas técmcas |,
£l sistema puede contener hasta 20 diapositivas (25 |
75 mm} v estd compuesto par dos unidades
separadas, cada una para 10
diapositivas, con tapa indinables a 457, i
tas dos unidades pueden utilizarse también como |
cimaras himedas y estdn equipadas con un colector
para los reactlvas descartados.
| Cada Slide Master tiene una base ajustable y una
| esfera de control para mantencr los poctachjetos
f siempre en posicion horizontal
45.0AANDIL DESCARTABLE CON CANTIDAD ! Nombee
PROTECTOR DE PLASTICO EN 450 | Mandilones dascartables con pechera impermeable.
MANGAS ¥ PECHO TALLA M UNIDAD '

Presantacidn
Unidad
Caracteristicas técnicas ';

£l manual de bioseguridad indica que los diferentes
procedimientas realizades en patologfa quirdrgica,
necropsias v Cito  patoiogta deben  reaslizarse
utilizande mandilones descartables que permitan al
personal  que  manipala  materal  bioldgico
contaminade v sustancias quimdcas  peligrosas,
peoteger su vestimenta v la piel; ademas la pecheray
mangas impermeables permiten mayor seguridad
ante los fluidos corporales a los | que
permanentemente s¢ encuentran expuestos los |
MUESTRA BICLOGICA: Material bioldgico i
poienciaimente conteminado, sustancias _
biocontaminantes. Z'
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VIGENGA: No manor de 18 Masas.
46.S5LUCIAN DE ATYL DE ALCIAN CANTIDAD Nombre
X500 ML i KIT ALCIAN BLUE PH 2.5 DE 500 ML
URRDAD Presentacién
Kit de tincién de Azul Aldan, pH 2,5 para detectar
mucosubsiancias acidas para microscaopia.
Caracteristicas téervicas
Azul aician en solucion, pH 2,5 para microscopia Nojo
nuciear an solucién de aluminio sulfato at 0,1% para
microscopio. Es un kit de tincidn listo para usar gue se
utiliza para tefiir mucopolisacdrides Acidog on
muestras histoldgices humanas,
Reactivo 1: Solucion de azul alcidn, pH 2,5 ¥ S00.mi
Reactiva 2! Saluciin de rojo nuclear salida - suifato de
aluminio 9,1 % x 500 ml
47.COLORANTE ROIO CONGO X CANTIDAD Nombre
100 ML 5 KIT PARA IDENTIFCACION DE AMILGIOE SEGUN
UNIGAD

HISHMAN X 100 ML
Presentacidn
El kit de tincidn contiene
Reactivo 1: Kit de tincién Aojo Oongo Solucidn de
fojo Conge 100 ml
Reacitve 2: Kit de tincidn Rojo Congo Solucidn de KOH
2x 100 m!
Caracteristicas téenicas
E} Kit de tincidn Rojo Congo - kit para identificacidn de
amilolde segin
Highman puede usarse hasta fa fecha de caducidad
indicada.
Después de ahrir el frasco por pomera vz, el
tontanido aimacenado antre
+15 *C y +25 °C es utlfizabie hasta la fecha de
caducidad indicada.
E! Reactivo 2 {soluritn de ¥OH} puede continuar
empleandose v suministro
Buenos resultados, aungue muestre color rosa.
Una vez filirada, la solucidn K0H va utilizada podra ser
devuelta al frasco de PE.
tos fraccos daben mantenerse siempre bien cerrados
parz evilar de esta
- manera que se svapare el aicohol Y que,
debido a eflo, aumente la mnceniraci&n def
colarante
- Vigencia: Minimo 12 meses de vigencia.
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ESPECHHCACIONES TECHICAS DE EQUIPO PARA Kit DE AFERESIS DE PLAGUETAS FPARA EL SERVICIO DE
HEMIOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE (EQUAPO EN CESION DE USO)

ANEXO §° 1

1

Equipo de aféresis de plaquetas y recambic plasmatico que permita el

1 Tipo
1 procesamicnto de sangre para la obtencion de plaguetas a través dg ena
cdmara de lsucorraduccidn v 2l recambio plasmatica. |
2Metodologia Separacién por centrifogacibn continua v por timara de leucorredutcion
automatizada de componentes sanguineos, empleande una sola via para
(- DTS _| todoelprocedimiente =
3 Rendimiento U1 pracedimiento cada 2 Baras comho méximo
Gt sCas = Monitorlzaclén del anticoagulante
» Capacidad de realizar plagquetaferesis.
= Capaz de desplazarse fuera del Servicia de Bance de Sangre
» Panel de operaciin que permita conacer ef estade del praceso.
= Sofiware du fici uso, con manejo de base de datos del donante y def paclente.
+ Con Aujo continug para oblencién de plaquetas en el donante
+ Recuperacidn y cantinuacién de! procese en caso de corte de fluido eléatrico
2 Con visualizacion en la pantalla digital de Ja velocidad de la colecta v la |
velocidad de retorno opcional |
+ Con programacion de parameiros del donanie y del procedimiento y .l
visualizados en |2 pamtalia digital del eguipo.
¢ Con Grazalete de insuflaclén para el brazo def donante, para una mejor
colecta de plaquetas (externc a incorporada)
= Muestra: sangre total con anticcagulante
5.Muestras Sangre total anti coagulads N
6. Procesamiento de Datos

INTERND: Softwarey Hardware parz el manejo de datas del Equipo extraibles

7.Accesatios del equipo

Fuente de podar de emergenda

£.5oporte Técnico

Mantenimiento preventiva: presantar programa de mantenimiente preventivo
de acuerdo al manual del fabricante y su respective cronograma de ejecucion,
dandn la carfurmidad de dicha ejecucion el Jefe del drea usuaria.

Manteniniento corrective: compromiso de comectian de fallas presentadas
dentzo de jas 24 horas. Atenclén de las notificaciones de falias durante les 23
horas y los 7 dias de Is semana.

Certificado por el fabricante, con experiencia no menor de un 10 mes an
mantenimiento y manipulacion del equipo.

O.Capacitacion

Capacitecion en servicio al personal del drea, no menas de B horas en manejo del
efuipo, mamenimiento diavicyresolucion de problemas.

1¢.Modo de Dperecldn

220V, G0Hz

13.Antigtedad del equipo

=

Serd desde 3 hasta 5 afios, sstemtado con Certificade de Manufactura
(puede ser otros documentos, por sjemplo, reporte, inventarin, guia de
remisién u otros que precise la fecha de fabricacién).

| I
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ANENC W2

ESPECIFICACION TECNICA DE EQUIPC PARA EL AREA DE INMUNCLOGIA MONQTEST EN METODOLOGIA DEELFA

O CLIA (EQUIFO EN CESION DE US0)

. Denaminacidn del equipo

01 ANALIZADOR AUTOMATICO DF iNMUNOENSAYC POR ELFA O CUA EN
MONOTEST

. Tipo

Analizador automatizado de Inmunaensayo por quimioluminiscencia & elfa,
eti monotest o pruchas individuales,

Metadologia

Quimicluminiscencia o elfa en monotest

Performance

En caso de tropaning, primer resultade en 20 minutos, y demds pruehas la
demors que no s2a mayor a 40 pruebas en 2 horas

. Caracteristicas

Pruchas que se efecutan simultdneamente, con plpetec preciso tantc He ias
muestras como de Jos reactives

Posiciones de muestras con stat {deseable}

Identificacidn de las tiras de reactivo menotest, por codigo de barras

Carga continua

Formato flexible y software amigable detector de codgulos

Muestra

Capacidad para procesar plasma y/o suero, segin Ia prueba e realizar.

. Procesamienta y software da
gestidn

Intemo:

Software y hardware, para ¢l manejo de datos del equipe (procesamiento
de cafibradores, controles y resuitados), impresora adecuada a h
metedologla de trabajo,

Externo:

Saftware de interfase at sistetra de infarmacidn de {shoratorio para el area
de inmunciogia con los procedimientos realizados, intedazados con el
galero, hardware: computadera terminal y punta de red con cableado hasta
el concentrador del iaboratoric. '
Software de gestion: computaderals), servidor y cableado con todas las
areas da acuerde a necesidad del usuariv. Con enlace a internet,

Esto debe incluir le necesario para el uso del software, impresora térmica

1

para el papel pars el cédigo de barras de 1os tubes, etiquatas, v ko necesario |

para su implementacion.
Para acreditar propiedad del software: declaracién jurada de presentacién

2 ta firma de contrato de as licenciss o permisos compliendo con la |

normatividad respecto al software, segiin ho establecido por indecopi.

. Aczesotios del equipo

Fuente de gader de emergencia {ups)
Desionizadar de agua, cun calidad de egue de acuerdo a la metodologia que
usa. (si usa agua destilada)

Consumibles, calibradores,
controles, complementos y
accesarios

El usuaric definir la frecuencia mensual de procesamiento paral cada
prueba a realizar, a fin de calcotar la cantidad de consumibles a entregar.
Todos los consumibles: cafibradores, controles, complementos v accesorios
deberan ser entregados en forma perigdica (acompafiando a ia entrega de
fos reactivos}, en cantidad suficiente de acuerde a los protocpios de cada
matadelogia o prueba para permitir [a reafizacién completa de las pruebas
mds las pruebas de calibracion y control para el perlode de compta. En
cualquier casno, en que falte alguno de elles. B} proveedor procederd a su
entrega como repasicion inmeadiata.

10. Soporie técnito

l soporte téenice de mantenimiento correctivo y preventivo del eﬁuiF

estard a cargo de un personal de ingenteria {técnico o bachiller o mgeniero),
con dos aiics de experiencia con entrenamiento y capacitacién por el
fabricante. Para tal efecto se acreditard con fa vopia simple de su diploma
segun corresponda y copia de {a capacitacidn y entrenamiento por el
fabricante.
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11, Manteninvento Mantenimiento preventive: presentar programa de mantenimiento
preventiva y su respectivo cronograma de ejecucidn

Manteniniente comestivo: compromiso ge  corrercidn  de  fallas
prasantadas dantro de las 2 primeras horas como m#xdmo inmediato a la
comunicaciin. Atencidn de notificaciones de fallas las 24 horas y los 7 dias
de la semana

12. Antipledad del equipo Sard desde 3 hasta 5 afios, sustentado con Certificado de Manufactura
{puede ser otros documentos, per elemplo, Teporte, inventario, gula de
remisian i O1ZDS e precise iz fecha de fahricarian).
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIFQ EN METODOLOGIA INMUNOELOT (EGUIPO EN CESION DE usp)

ANEXON"3

Denominacidn del equipc

01 ANALIZADOR AUTOMATICO DE TIRAS DE ENSAYQ POR INMUNCBLOT

Tipo
Metadologia

Analizador automatizado o semizutomatiizade pars tiras de INMUNDBLOT

BLOT |

Performance

10 pruebas por 03 horas

Muestra

Capacidad para procesar plasma y/o suero, segin Ia prueba 2 realirar.

Ll Al ol

Pracesamienio y software de
pastién

Intemo: software y hardware, para el manejo de datos del equipo
{procesamientc de calfbradores, controlesy resuftados), impresora adecuada
2 la metodotogia de trabajo.

Externa: software de Interfase al sistema de informacidn de iaboratorio para
et Area de inmunologia con los procedimientos realizadus, interlazados con el
galeno, hardware: computadora terminal y punto de red con cableado hasta
&l concentrader del laboratoric.

Software de gestién: computadora(s), servidor y cableado con todas las sreas
de atverdo a recesidad del usparic. Con enlace a internet.

Para acreditar propiedad det seftware: declaracidn jurada de presentacion a
fa firma de contrato de las licencias o permisos cumpliendo con la
normatividad respecto af software, segun Ip estabiecido por indecopi.

b

Accasorios del equipo

fuente de poder de emergencia (ups)

& LConsumihles, calibradores,
cohtroles, complementas y
TSNS

Todos fos ronsumibles: calibradores, controfas, complementos y accesorios
deberdn ser entregados en forma perlddica facompafiandoala entrepz de los
reactives), en cantidad suficiente de acperde a los protocoios de cada
metodalogiz o prueha para permitir Ta realizacidn completa de las pruebas
mas las pruebas de callbracion y contral para el periado de compra. En
cuziguier ceso, en gue falte alguno de ellos. El proveedor procederd 2 su
entrega come reposicion inmediata.

9, Soporte técnicn

Et soporie técnico de mantenimiento corrective v preventive del equipo
estard g cargo de un personal de ingenieria ftécnico o bachilter o ingeniera),
con dos anos de experiencia con entrenamiento y capacitacién por el
fabricante. Para tal efecto se acreditara con la copla simple de su diploma

5egun corresponda y copia de ia capachwmcidn vy entrenamiente gor el
fabricante.

10, Mantenimienta

Maatetlmlante preventlva: presentar programa de mantenimiento |
preventivo v su respective cronagrama de efecucién

Mantenimiento corrective: compromiso de comreccién de fallas presentadas
dentro de las 2 primeras horas como méximo inmediate a fa comunicacién.
Atencion de notificaciones de fallas 1as 24 horas y los 7 dias de la semana.

11. Antigeedad del equipe

Serd desde 3 hasta 5 ahos, sustantado con Certificado de ManuFactura (puede
ser otros documentos, por ejemplo, reporte, nventaria, guia de remisién u
otros que pretise la facha de fabricacitn).
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ANENDO N* 4

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIFD INMUNDLOGICO FARA EL AREA DE EMERGENCEA

(EQUIPO EN CESION DE USQO}

1.-Tipa

Analizadar de inmunoensaya Automatizado

2.- Metodaologia

Quimiciominiscencia y/o Inmunoanilisis enzimitico ‘ por

inmunoguimiglyminiscencia y/u otra metodologia

3.- Performance

»20PRUEBAS POR HORA

4. Caracteristicas

Resultados cuantitativos con alte densidad

Amplios rangos de medicidn

Canectividad al LIS

flesultados rdpidos entre 15 a 20 minites.

06 o m3s posiciones para reactivos

tector de barra

Pantalla tactil

impresora tammica incorgorada

Cartuches individuales de reagiives

Capacidad de almacenamiento de al menos de 1000 resultadas de
muestras de pacientes, control de calidad y caltbraciones.

LRBRASNANNN

E.- Muestra

¥ Suero, plasma y/o sangre total

7.- Procesamienta de datos

Interno; Software y Hardware para el manejo de datos del Eguipo
iprocesamiente de caljbraciones, resultados).

&.- Accasorins del equipo

Fuente de poder de emergencia {ups).
Equipo de aire acondicionada si el manual del equipe le requicre.

9.- Consumiblas

CALBRADORES: Praporcionar material de calibracién para todo el parivde
de compra en cantidad suficiente que permita la reafizacion completd para
{as pruehas =fectivas.

CONTROLES INTERNOS: Proparcionar material de calibracion para todo el
periode de tompra en cantidad soficiente que permita B realizcion

tompleta para tas przebas efedtivas.
Analisis mensual de contrel de calidad interne, efectuado en conjunte don el
personal de la empresa.

Proporcionar controf de catidad externo, incluyendo programa de evatscdn
v capacitacion.

10.- Saporte técnico

B! soparte témica de mantenimiento comrectivo y preventivo del ehmpo
estard a cergo del personzl clave definido como "soporte tdonico”.

11.- Mantenimienioc

MANTEMIMIENTO PREVENTIVO: Presentar programa de mantenimiento
preventivo y su Tespettivo ronogratha de ejetucidn, ef mismo que debers
de sar presentado conjuntamante con la entrega de los eguipos.

MANTEHIMIENTO CORRECTIVO: Mantenimiento corrective inmediato |

durante 24  horas vy los 7 dias de la  semana.

Perscnal técnico walificado, con al mancs 2 afios de experlencia,

13, Antigiiedad de equipo

Sera desde 3 hasta 5 afios, sustentado ton Certificado de Manufdctura
(puade ser ctras documentos, por elemplo, reports, mventario, guia de
remision o otros que precize Ia fechz de fabricacion).
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ANERC N5

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE EQUIPD DE BIOLOGIA MOLECULAR (EQUIPOD EN CESION DE uso)

1.Tigo de analizador {01) Analizador de deteccién de agentes infecciosos |
para panel ¥R muliplex (DNA, RNA) en Nempo
reat- varlos tipos ysubllpos, minimo 13 targets. |
2 Matodelogia Reaccldn en cadena dela polimeraza [PCR sultiplex).

3.Performance

Eguipo con varins sistemas integradaos, preparacidn, amplificacidn, deteccibn ¥
andlisisan un mismo instrumenta.

Frocedimiento de carga de muesira aproximadamente en 2 mingios con 1
finra aproximadamente de trabajo dentro def equips.

¥ Paneles o reactivos auténomos cerrados desechables gue contidnen
todas los productos quimicos necesarospara lisar o preparir la
muestra, emplificar y detectar Scidos aucleicos deuna mudstra
dentro del mismo equipo.

v Que pudfigue los dcdns nucleicos para  amplificar
secuencias de Acidos nucleicos diana utifizando fa PCR
muiktiple anidada en un sisterma cerradn.

4.Procesamientn da datos

HentHicaclin de muestras con chdigos debarra.

Software y Hardware para el manejo de datos del equipo
(pracesamienta de contrales v resultados)

: sofpware de Interfase al sistema de informacidn de faboratorio para

el drea de inmunclogia con los procedimientes realizados, gue
pueda integrarse con el sistema de gestidn principal del Hospital —
sisterna integrado de gestion hospitalaria SISGALEN, que ha sido
disefiado con el propdsito de apoyar alos establecimientos de salud
en &l correcto registro de

mformacicn dinica y administrativa y la generacidn de informacion
gerenclal que permita una adecuada toma de decisiones

L. Soporte teomico

¥  tantenimiento Preventivo y Cotrectivo: inmediato durante ks 24
horas y los 7 dias de |3 semana,

¥ Sistema de asistenda remcla gue permita 3 revision ded
funcionamienta del instrumento y la solucién de problemas |

6.Mantenimiento

MANTENRVIENTO PREVENTIVO: presentar programa de manteninfiento
preventivo y su respective croncgrama de efecucion

MANTENIMIENTO CORRECYIVO: compromiso de correccién de falias

preseniadas deniro de las Z primeras horas come midmo inmediatd a ia
comunicacidn. atencion de notificaciones de fallas las 24 horas y los ¥ dias
de la semana.

7.Antigliadad dei equipo

Sera desde 3 hasta 7 afios, sustentasdo con Gertificads de Manufaictura
{puede ser otros documentos, por ejemplo, reporie, inventario, gufa de
remision u otros que precise la fecha de fabricacion).
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i A

REGLAMENTOS TECNICOS, NDRMWAS METROLOGICAS Y/O SANITARIAS

Nacionales [

El empaque y/o rotulado de acuerda a io normadao en el DS N*010-097-5A y DS N*020-2001-5A-Reglamenta |

de Registro Sanitario. i
Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento (BPA). (Copia simple): Este dotumento e |
presentard (St CORRESPONDIESE). |
Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamienio {BPA} vigente, @ nombre det postar, emitida por fa
ANM o ARM [este Gltimo, en caso de la aplicacidn del Art. 111 del Decreto Supremo N° 014-2011-5A8'y sus
madificatorias). Para el case gue el postor contrate el servidin de almacenamiento con un tercerp, ademds |
de presentar la Certificacitn de Buenas Practicas de Almacenamienta (BPA) vigente 2 nombre det pastar, |
se debery presentar &l Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento (BPA) vigente de la empresa
que presta el servicic de almacenamlento, acompafiando para este caso la documentacin que acredite el
vincilo contractual entre ambas partes por un pericdo minimo de tres {03) meses (documento de
arrendamiento que geraniice que esid haciendo usc de los Almacenes), Todas las Dreguerias o |

Establecimientos Farmacéuticos que participen en “CONSORCIO” deberdn presenter su Certificado de

Buenas Pricticas de Almacenamiento (BPA}, de acuerdo 2 los Art. 70 y 11D del D.5. N° 14-2011-54, .
Reglamento de Establecimientos Farmacduticos. La exigencra de la Certificacién de Buenas Prictices de i
Almacenamiento (BPA) vigente, se aplica durante todo el procese de seleccidn v ejecucitn contractual |
para medicamentos naclonaies ¢ importados. Es obligatoria ka presentacion de los certificados de Buenas
Prdcticas de Almacenamiento, cuando & greducte ofertada no requiera de Registra Saritacia. i
I
[

Certificados o documentos gue pueda afiadiy si han pasado certificaciones intemacionales come lal FDA,
el ’
Certificado de Andlisis del producte terminade {Protocolo de Analisis) ‘
s un Informe técnicn suscrite por e profesional recponsable de control de calidad, en &) que se sefidla los |

andlisis realizedos en todoes sus componrentes, los limites y los rasultados obtenidas en dichos andlidis, de |

|
acuerdo alas exigencias contempladas en la farmacopea o metodologia declarada por el interesado fen su i
solicitud de Registro Sanitario, seglin lo sefialado en el Anexc 01 dal Glosario de Términos y Definidiones ‘
del Decretn Supremo N2 016-2011-5A. Cuando se haga menddn a protocoio de andlisis se refiere a i

|

certificado de andafisis.

Fl certificado de andlisis debe consignar cuanda mencs la siguiente infarmacisn: nombre del ;rrou!uctu. |
nuimero de lote, fecha de vencimienta, fecha de anilisis, las especificaciones técnicas, farmacopehbis) o |
espedficaciones técnicas propias a la que se acoge € fabricante, firma del olos profesionales responsables "
dzl controf de calidad y nombre del laboratorio que (o emite. La presentacion de un Certificado o Protocolo
de Andlisis del praducta que se oferte, es obligatoria, independientemente cuente o na con Replsten
Sanitario. En ol caso de productos estériles, el certificado de andlisis deberd indicar el métcdo de
esterilizacidn, en taso &ste no lo indlgue, deberd adjuntar el Certificado de Esterilidad del protiucto
afectado. Las cartificados de andlisis deben consignar la edicidn de la Farmacapes Oficial vigente u atras

normas gue sean reconocidas Internaclonalmente, vigentes a la fecha de fabricacién del producto. En el |
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taso de certificatdos de andlisis que consigien Fanmacopeas u oiras normas no wigentes, se aceptars la
propuesta stempre v cuande dichos certificados contengan las mismas pruebas yfo especificaciones
técnicas que las Farmacopeas o normas vigentes (Ultima Edicion). El Protocolo de Anidlisis por ser un
documenta técnice debe ser refrendade {nombre, firma v seflo) por el Directar Técnico de la emprasa
pOStorL.

Resolucién de Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de Establedmiento Farmacdutico

Copia simple de la Resolucion de Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento, emitida por Ia ANM o I2
Autoridad Regional de Salud [ARS) de acierdo 2 ko establecido en el articulo 172 def [1.5. N¢ 014-2011-SA
y su Primera disposicion Complementaria Trensioria. Jodos los postores, gue se presbnten
individualmente o en consercio {con uno o mis empresas), tiznen ia obligacion de presentar {a Conctandia
de Establecimiento Farmacéutico o Autorizadidn Sanitaria de Funcionamienio como parte de s: propyesta,
de acuerdo a lo estal¥ecido en el Decreto Suprerno N° 014-2011-5A. Sin embargo, pera el caso de empresas
consorciadas con empresas domiciliadas en el extranjero, se establece yue dicha Autorizacidn Sanitafia de
runcionamienioc o Constancia de Establecimienrtn Farmacéutico no serd de cbtigatoria presentacidn; es
decir, solamente s de cumplimiente obligatorio para les empresas instatadas en el pais pomo
establecimiento farmacéutico.

Certificado de Buenas Pricticas de Manufaciura (8P}

£n idioma casteltano, original o copia simple. De o ser presentado en idioma castellanc deberd adjuntar

la correspondiente traduccidn oficial o sin valor oficlal efectuads por traductor piblico juramentado o
traducridn certificada efectuada por traductor colegiado centificado, de acuerdo a lo establecido en al
erticulo 38 del Reglamento de ia Ley de Contrataciones del Estadn. Ei Certificado g Buenas Practigas de
Manufactura, [BPMW) del fabricante naclonal o oaranjero, emitido por e Autoridad Nazional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivas Médicos y Praductos Sanitarios, o documenta gue acredite el cumplimiento
de pomas de calidad espedificas al tipo de dispositivo medice, por ejemple, Certificade CF de
Comumidad Furopes, Norma 50 13445 vigente, FDA u otros de acuerdo al nivel de riesgo emitido por fa
Autaridad o Entidad competente del pais de origen. Deberd indicar el drea para Iz fabricacidn del
dispositivo médico y/o ta familla del praducte v/o en nombre del producte que oferta. Fn caso da
productién por etapas, se debe presentar e Ceriificado de Buenas Pratticas de Manyfarctura (BPM) de
¢atia una 8& 165 lbératorios gue intervienen en |a fabricacion del Producto. Para el caso de los Certificados
emitides en el extranjero que no consignen fecha de vigenda, éstos deben indicar una fecha de erisicn
no mayor de das {2} afios, contada a partir de la fecha de presentacion de la propuesta técniea. E
Certificade de Buenas Pricticas de Mamufaciura {BPM), INCLUVE ol Certificade de Buenas Practidas de
Almacenamiento [BPA} en aplicacidn de os dispositivos gue se encuentran vigentas an el tarpitorio
peruano. ta exigencia de [a Certificacion de Buenas Pricticas de Manufactura (BPM) vigentes se aplica
durante todo el proceso de seleccion v elecucidn contractual para dispositivos médicos naciongles e
importados. Es obligatoria fa presentaciin de los certificados de Buenas Pricticas de Manufactura, chando
al praducto ofertada no requiera de Registca Sanitaria.

Normas téenicas: 150 13485 y/o 150 3001 & ISC 37001.
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Ceriificado de Buenas Praciicas de Distibuddn v Transporte — BPOT {Resolucidn Ministeriad 1000-
2016/ MINsA]

Documento emitido por la DIGEMID, de acuerdo a lo establecido en el articulo 4° de 1a Resolpcion
Ministerial n” 833-2015-MINSA y su modiflcatoria, debiendo adjuntar el Certificade de Buenas Pragticas
de Distribucidn y Transporie. A nombre del postor o de un iercers diferente del postor, acompaiiado de
fa documentacitn que acredite ef vincule contractual con ef postor. Este certificado sersd obligatorig si el
producta 2 adquirir requicre de condiciones especiales de refrigeraddn y/o congelacién pada su
almacenamiento vy conservacion.

Registro Sanitario o Cerlificado de Registro Sanitario {Copis Simple) (dal disposttive medico}

Oiorgadeo por {a AlNM (DIGEMID); ademis de ias resoluciones de modificacidn o autorizacion en tantg stas
tengan por finalidad acreditar ia correspondencia entre I3 Informacdidn registrada ante la ANM y el
malerial, insumo de laboratorio ofertado. No se aceptardn los materiales, insumos de taboratorio, cuyo
registro sanitario ese suspendido o cancelado.

La exigencia de Ja vigencia del registro sanitario o certificado de repistro sanitaro del producto se dplica
para tado el proceso de seleccién y ejecucién contractual.

NOTA: La DIGEMID hizo de conecimiente piblico (05.ENE.2017) que Ia vigencla de los Reglstros Sanifarios
se antendera prorrogada hasta el pronunciamisnto de la institucion, slempre que las solichutdés de
reinsoripeidn de los producios farmacéuticos, dispositivos médicos y/o productos sanitarios hayan sido
prasentadas dentro del plazo de vigencia del registro sanitario a reinscribir.

En caso algién producto ne requiesa de Registro Saniterio, el postor deberd adjuntar el decumento de
preducto no sequiere de Registro Senitario de acuerdo al listado y el folio vespeciiva,

Obligatoria para tadas las empresas que se presenten en cansardo, salva al casa de ser empresa

extranjera no instalada en el territorie nacional.

V.

ACONDICIONANTENTO, MONTAIE O INSTALACION ‘

En el plaze de 10 dias siguientes a la suscripcian del contrato.

Los equipos seran Instalados en el Servicio de Hemoterapia v Banco de Sangre y en las dreas de Inmunologia,

Emergencia y Microbiologia correspondientemente al Departamentc de Patologia Clinica y Anatomia

Pateldgica, a cargo de especialistas anviados por {a smpresa ganadora.

W,

GARANTEA COMERCIAL

La vigendla de ias insumos deben ser igual o mayor a 1Z meses a partir de si ingreso al Almacsn Especiaizada

de Farmacia, en caso que el bien ofertado cuente con fecha menor deberd adjuntar carta de compromiso de

canje por vencimiento en un plazo de 72 horas de notificado.

wil.

PRESTACIONES ATCCESORIAS

Si habra prestaciones accesorias [as cuales son:

Mantenimiento preventivo
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A targo dal proveedor de acuerdo a la propuesta. Presentar cronograma de mantenimiento preventivo de |

acuerdo al manual presentado por el fabricamte y su tespective cronograma de efecucidn, dando Iz

= Soporte técnico
A carge del proveedor duraate ¢l perioda que dure el contrata, el soporte técnico serdin las 2% haras, 1as 7 dias |

conformidad de dicha sjecusidn al Jefe def draz usuaria, i
e 1a semana, de jos 365 dias del aho o hasta [a firalizacion del periode de contrato. ]

Compromiso deé carveccidn de fallas presentadas dentra de las 24 primeras horas. Personal Profesionat
disponible {Ingenieros Electrénicos o Ingenieros Biomédicos o Tecntlogos Médicos y Especialistas de
Aplicacin). Certificado por el fabricante, con experiencia no menor de 12 meses en e} eguipo.

* Capacitacian y/o entrenamiento

{Capacitaciin al parsonal ysuario (2 dias} y asesoria téenica permanente.

Vit LUGAR Y PAZO DE EJECUCION

Lugar: ]
fa entrega de los insumos y reactivos serd en e Afmacén Especializada de Farmacia def HOSPITAL DANIEL |
ALCIDES CARRION, en el horario de 8.00 & 12.00 de lunes 2 viernes, el almacén ne estd chiigado a recibir fuers
de la fecha u horarios indicados, salvo gque existz una coorginacién previa v autorizada por la lefatura det
Departamento de Patologia Clinica. I'
Asimisno, ademds de la entregs de los Reactives, se debera entregar el inserto de los reactivos en idioma

castellanc; ¥ los accesorios serdn entregados con puia de remision.

Plazo:

Hasta 10 dias calendarios, contados desde el dia siguiente suscrito el contrate y/o notificacidn de 12 arden de

compra @ le que suceda primere, 2n ura sofa entrega.

X.  SUE CONTRATACION

£l contratista no puede sub contratar & terceros, segdn art. 147 dal reglamento de la ley de contrafaciones
caon el estado.

X CONFORMIDAD

La conformidad serd otorgada por el Departamento de Patclogia Clinica y Anatamia Patoldgica (AREA
HSUARIA), el Departamento de Farmaria v Aimacén Central.

0 FORMA Y CONDICIONES DE PAGD

La entidad se oblige @ pagar en un solo pago luego de la entrega realizada, y previa conformidad emitida por el
Area Usuaria, ol Departamento de farmadia y Almacén Central,
ta entldaz debe pagor las contraprestaciones pactadas a favor det contratista dentro de los quince {15) dias

calendsrio siguiente a conformidad de los bienes siempre gue se verifiguen ias condiciones establecidas en e

contrato para elfo,

#H. RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR

El proveador es el responsable por fa cafidad ofrecida v por los vidas ocultos de 1a presentacion ofertada par |

un plazo no menor de un {01} afio, contados a partir del dia siguiente de la conformidad otorgada por | Entidad.
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#H.  PENAUDADES

En caso de cetvaso injustificado del contratista en la ejecucidn de {as prastaciones ohjeta del contrato {a Entidad
le aplica avtomaticomente una peralidad por mora gor cada dia de atraso.

La penalidad aplica automdticamente y se calcula de acuerdo a la siguiente férmula:

Panalitad diaria = 0,10 x monto

F X plazo en dias

Donde F tiene los siguientes valores:

a) Para ptazos menores o iguales a 60 dias, para bienes y servicios en general, consultorias y ejecucion de dhras:
F=0440

b} Para plazns mayores a 60 dias:

b.1} Para bienas senviclos v consultorias F=0.25
b 2} Para obras: F=0.15

Kiv. OTRAS PENALIDADES

Adicionalmente a I2 penalidad gor incumplimiente regulado en ef reglamento de 13 Ley de Contratacionds del
Estado, se padrd aplicar la siguiente penalidad:

Deseripcién de fa penalidad Monto da 1a panalidad Procedimienia

Mo cumglir con sfectuar el canje o 12 | De 3 % de ka Unidad Impositiva | Bl érea usuaria remitird un informe al
reposicion de los bienes dentro del plazo | Tributara {UIT) por cada dia d= | Organa Fncargado de las
establecids en la Declaracién Jurada de | atreso. Contratacianes adjuntande el
Compromiso ¢e Canje por vencimiernta, documento con el cual se salicts et
canje del producio @} Contralista,
precisando las dias de atraso,

Por no cumplir con el ingreso, [a instalaciény | De G % da [z Unidad bmpasitiva | £l drea usuaria remitira un informe al
piesta e funcionamiento de [os equipos en | Tributaria (UT] por cada dia de | Grgann Encargado de las
cesion de uso dentro cef plazo astipulado. atraso. Contrataciones adjuntznde
preclsando los dias de atraso.

o cumphr con el mantenimiento preventivo | De 3 % de I Unidad bmpasitiva | El drea usuaria vemibrd un informe al
segin plazes establecides en e cronagrama | Tribitara {UIT) por cada dig de | Organe Encargado da las
de mantanimiento. atraso. Contratacicnas adjuntands
orecisando los dias de atraso.
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