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VISION: Ser un Ministerio de Salud Priblica y Bienestur Social eficaz, eficiente y ransparenle que garanliza el acceso efective de
Ia poblacion, para I esistencia sanilaria infegral y equilativa, que interviene sobre los determinuntes de I salud en coordinacion
con olros sectores, promoviende la participacion active de la ciudadania en funcion al ejercicio de sus derechos.
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1. Proyecto

ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS PARA LA VIl REGION SANITARIA MISIONES - MSPBS

2. Objetivo de la Consulta

Se requiere Recibir, por escrito, propuestas de precios de manera a obtener la mayor participacién posible,
identificar las empresas que integran la rama del mercado de los productos requeridos y tener un precio
referencial acorde a la situacion actual y nacional; todo esto a fin de llevar adelante la ADQUISICION DE
REACTIVOS E INSUMOS PARA LA VIl REGION SANITARIA MISIONES - MSPBS

3. Mecanica de la Consulta

+ La presente consulta pablica esta dirigida a los integrantes de la rama de reactivos e insumos para
laboratorio, productos e instrumentales quimicos y medicinales en general.

+  Aquellos interesados en participar, deberan enviar sus propuestas y cotizaciones; a mas tardar el dia 14
de setiembre de 2020, via correo electronico a la direccion rocio.sanchez@mspbs.qov.py

+ Una vez concluido el plaze mencionado, no se recibiran mas propuestas y se considerara cerrada la
consulta publica.

+ No se atenderan aquellas propuestas e informaciones que no se encuentren relacionadas con el objeto
de la presente consulta.

Nota:
Los resultados de la consulta pablica no tienen caracler vinculante para el Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social, pero la informacién recabada sera de suma importancia para establecer el criterio
a seguir en la toma de decisiones.

4. Consideraciones Generales
El Contratista debera cumplir con las siguientes condiciones minimas:
e Copias de contratos ejecutados de provisidn ylo facturacion de ventas yfo recepciones finales de bienes
similares (REACTIVOS E INSUMOS) en instituciones publicas yfo privadas, cuya sumatoria de los 3 (tres)

(ltimos afios (2017-2018-2019) ascienda a un monto equivalente al 25% come minimo del monto cotizado.

» Certificado vigente que autoriza la inscripcién y funcionamiento de la empresa importadora de reactivos para
diagndstico, emitido por el Laboratorio Central de Salud Publica del MSPBS.

» Folletos, catalogos e impresos descriptos de los bienes propuestos en castellano.

¢ Certificado vigente de libre venta del producto ofertado en origen expedido por ta autoridad sanitaria
competente del pais de origen.

5. Informacion de Contacto

Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Direccién: Avda. Brasit y Petirossi.

Tel.: +595021 2374230

Correo: rocio.sanchez@mspbs.qov.py

&®  Responsable: Rocio Sanchez
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MISION: Gurantizar ¢l cumplimicnto de los funciones de reclorfa, conduceion, financimniento y provision de servicios de sulud
cort el fin de wlcanzar la cobertura universal, bajo el exnfoque de proteccion social, en el marco del Sistenta Nacional de Safud.

Anexo 1. Consideraciones técnicas
COTIZAR POR DETERMINACICONES

LOTE| ITEM | PRODUCTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
Reactivos compatibles con equipo instalado en Hospital Regional San Juan Bautista (Misiones) -
MINDARY BC-5150
Es responsabilidad del proveedor adjudicado proporcionar los siguientes consumibles e Insumos
asoclados, sin costo adicional para la convocante;
- Provision de tubos con anticoagulante EDTA compatible con el equipo instalado y en cantidad igual qua
las determinacicnes de hemograma solicitadas.
- Sistema de Gestion de Laboratorio, que deberé proveer la empresa adjudicada, Conexién y
transferencia de la informacion del equipo al sistema de gestion de laboratorio. El sistema debe permitir
registro de pacientes, ingresos de pedidos médicos por determinacidn, registvo de resultados ‘histdrico de
KIT SOLUCION pacientes, regisiro de conirol de calidad).
i 1 CONTADOR - Proveer impresoras de codigo de barras, equipos informaticos e impresoras para la impresién de
HEMATOLOGICO resultados necesarios para la dptima utilizacién del software.
- Los equipos informaticos deberan poseer UPS.
- Incluir mantenimiento preventivo, correctivo y asistencia técnica,
- Cantidad de impresoras necesarias para la impresion de resultados {1 impresora como minimo en
comodato), tinta y/o idner y todos los consumibles que el usuario crea conveniente.
- El tiempo de notificacidn y respuesta, ante cualquier inconveniente presentado, debera ser dentro de las
24 horas de realizado el reclamo y dentro del horario de trabajo del faboratorio , con personal calificado
de la empresa,
- El proveedor deberé entregar en comodato 1 (un) homogeneizador de tubos y un micrsocop'o.
- Controles de calidad intemo en tres niveles y limpiador enziméatico.
LOS REACTIVOS E INSUMOS DEBERAN SER ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR EN CADA
SERVICIO ADJUDICADO.
1 2 GLICEMIA REACTIVOS COMPATIBLES CON EQUIPOS INSTALADOS EN EL SIGUIENTE SERVICIO:
1 3 REACTIVO PARA | a) EQUIPO DE QUIMICA: Hospital Regional de San Juan Bautista (Misione:e,)_- MINDRAY BS - 380,
UREA b) EQUIPO DE INMUNOLOGIA: Hospital Reglonal de San Juan Bautista (Misiones) - LIAISON
; 4 |REACTIVO PARA CLASICO. ‘
CREATININA C} Equipo para Electrolitos: DIESTRO.
REACTIVOQ PARA | Es responsabilidad del proveedor adjudicado proporcionar fo siguiente, sin costo adiclonal para la
1 3 ACIDO URICO convocante:
HOL Sistema de Gestidn de Laboratorio que debera proveer la empresa adjudicada. Conexién y transferencia
COLESTEROL | delainformacién de los equipos autoanalizadores al sistema de gestién de Iaboratorio. El sistema debe
L 6 {Directo, sin permitir regisiro de pacientes, ingresos de pedidos médicos por determinacién, registro de resultados
precipitacién) {historico de pacientes, registro de control de calidad). Proveer impresoras de codigo de barras, equipos
REACTIVO PARA | informaticos e impresoras para |a impresion de resultados necesarios para la optima ulilizacién del
1 7 COLESTEROL | software. Los equipos informéticos deberan poseer UPS. Incluir mantenimiento preventivo y correctivo y
REACTIVO PARA | asistencia tecnica. Cantidad de impresoras necesarias para |a impresidn de resultados (2 impresoras
1 8 TRICLICERIDOS | como minimo en comodato), tinta, hoja y/o tdner) y todos los consumibles que el vsuario crea
1 9 GOT conveniente. Un sisterna de provisién de agua con sistema de filtro con man.ten.imiento grevenlivo ¥
1 10 1GPT cambio de filtro periddico. El tiempo de notificacién y respuesta, ante cualqu!er mconveplente presenlgdo.
FOSFATASA debera ser dentro de las 24 horas de realizade el reclamo y dentro del horario de trabajo del laboratorio,
1 1" ALCALINA con personal calificado de la empresa. Se debera proveer de tubos_oon gel separador de sueros en
BILIRRUBINA canlidad iqual que las determinaciones solicitadas. Todos los reactivos deben ser de la misma marca al
1 12 (TOTAL) igual que los ;:ontroles y calibradores. £l proveedor debera entregar en comodato 1 (una) centrifuga de
36 tubos 0 mas.
1 13 | BLRRUBINA | LOS REACTIVOS E INSUMOS DEBERAN SER ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR EN CADA
1 ——ORECTAL | gervicio ADJuDICADO.
1 15 | ALFA AMILASA
1 16 | LDH
i 17 PROTEINAS
TOTALES
1 18 | ALBUMINA
i 19 | CALCIO
1 20 | FOSFORO
1 A1 MAGNESIO
1 22 |CKMB
1 5&0 23 | CK-TOTAL
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LOTE| ITEM | PRODUCTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
1 24 PROTEINAS
{Proteinuria)
Electrolitos {Na,
1 25 K. Ol)
HEMOGLOBINA
1 26 | GLICOSILADA
{Alc)
REACTIVO PARA
1 27 | TOXOPLASMOSI
S IgG
TOXO igM
1 G reaclivo
1 29 | RUBEOLA IgG
1 30 | RUBEOLA IgM
Kits-Deteccion
1 31 | Citomegalovirus
l9G
Kits-Deteccion
1 32 Citomegalovirus
igM
1 3 TROPONINA (I}
cuantilative
) 34 1 TIREACTIVO
KITS -
1 35 [ DETERMINACIO
N DE T4
1 36 | FTIREACTIVQ
1 37 [FT4 REACTIVO
1 38 [ TSH Reactivo
1 39 |CA125
1 40 [CA153
1 41 CA 198
1 42 | CEA
ANTIGENO
1 s PROSTATICC
ESPECIFICO
{PAS} - Total
ANTIGENO
i 44 PROSTATICO
ESPECIFICO
{PAS) - Litre
i 45 |REACTIVOTP REACTIVOS COMPATIBLES CON EQUIPO INTALADO EN HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN
i 46 REACTIVO TTPA | BAUTISTA (SOLEA 4). La oferta deberd incluir determinacion de fibrindgeno con buffer de dilucion de
muestras, cefalina activeda (TTPA) , cloruro de calcio, romboplastina calcica con buffer, coatroles,
cubetas, esferas o barras magnéticas. Ademéas mantenimiento, reparaciones, elementss consumibles
{como papeles para la impresora del equipo). Aimacenamiento de curva e impresion de las curvas de
4 47 REACTIVO DE calibracion. Servicio técnico y garantia de funcionamiento, en caso necesario, provisién de un equipo de
FIBRINOGENO | repuesto. Controles, Calibradores y Reactivos de la misma marca y de acuerdo a la marca original del
equipo. Provisidn de tubos con anticoagulante citrato de sodio en igual cantidad de las determinaciones
soficitadas. LOS REACTIVOS E INSUMOS DEBERAN SER ENTREGADQS POR EL PROVEEDCR =N
CADA SERVICIO ADJUDICADO.
Con equipo en comodato. Delerminaciones para un analizador de medicicnes de gases en sangre con
electralitos. Minimas caracteristicas: conectado al Software de Gestion del Laboratorio; electrodos libre
de mantenimiento; para determinaciones de elecirolitos: Na, K, CI,Ca, Lactato, Bilimubina, Urea Gluczsa
para neo natos. Para Gasometria pH, pCO2, pO2, Sat de 02, Hemoglobina total, Hematocrito. H-+,
CHCO3, CTCO2, BE, BEACT, BESS, BB, pHST, CHCO3ST, pAO2, NCa, QS/QT, p50, s02 (C), AaDC2,
KIT PARA alA02, eAVDO2, , Het (C), PAO2, . Temperatura de medicidn 37 + - 0,2°C, Tipo de Muestra: Sangre
2 1 EQUIPO BE Total, Plasma, Suero, Controles QC (Material Acuoso). Certificado FDA o CE (al menos uno de ellos).
ELECTROLITOS | Muestras en Capilar y Jeringas. Reactivos, Controles, Calibradores e Insumos consumibles. El equipo 2n
Y GASOMETRO | comodato debe ser usados con 220 voltios, entre 50-60 HZ, y contar con UPS. E} equipo e comodato no

deberan tener mas de 5 {CINCO) afios de uso. A ser instalado en Hospital Regional de San Juan
Bautista, Total: 1 {un} equipo. EL EQUIPQ, REACTIVOS E INSUMOS,DEBERAN SER ENTREGADOS
POR EL PROVEEDOR EN CADA SERVICIO ADJUDICADO. Se podré determinar por el Sistema de
Gestion los pardmetros calculados. En la oferta (Planilla de Datos Garantizados) se deber4 aclarar
cudles serdn las determinaciones calculadas,

: Ser un Ministerio de Salud Priblica y Bienestar Social ¢ficaz, eficiente y transparente que garandiza ¢ aeceso efectivo de
; \(gacr‘du, pura b asistencin sanilariv integral y equitalivn, que interviene sobre los delerminanies de in sulnd en coardinacion
N\ g Otros sectores, promoviendo Ia participacion activa de la ciudadanin en funcidn al ejercicio de sus derechos.
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MISION: Gurantizar el cuniplimiento de las funciones de rectoria, conduccion, Jinancimniento y provision de servicios de sulud
con el fin de alcanzar la cobertura umiversal, bujo el enfoque de proteceion social, en el marco del Sistent Nacional de Saliad,

LOTE| ITEM | PRODUCTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
REACTIVO FLOF:ULACION DIRECTO en placa.lguspensibn antigénica estabilizada para realizar fa prueba VORL
3 1 ANTIGENO moq:ﬁcada (USR) de deteccion de slf|||§ en suero, plasma o liquido cefalarraquideo (LCR}. Con
VDRL certificados de calidad por el pais de origen. Presentacién de entrega: Capacidad de reafizar como
T minimo 200 y un méximo de 250 determinaciones por presentacion,
Aglutinacién en 1atex. Para la deleccibn de Antiestreptolisina O en suero. Los reactivos deben contar con
4 1 ASTO certificados de calidad de origen. Con contrcles positivos y negativos incluidos. Presentacién de entrega:
Capacidad de realizar entre un minimo de 50 y un méximo de 150 determinaciones por presentacién.
Prueba rapida en lamina de aglutinacion de latex para la determinacion cuali y semicuanlitativa de! faclor
4 7 FACTOR reumatoideo. Los reactivas deben lener una sensibilidad no menar al 98%, con cerificado de Calidad del
REUMATOIDE pais de origen. Con controles positivos y negativos incluidos. Presentacién de entrega: Capacidad de
realizar entre un minimo de 50 y un méximo de 150 determinaciones por presentacion.
4 3 ERE%'E:\TS ¢ Para la deteccion y cqanﬁﬁcacion de: proteina C reactiva en suero. Aglutinacion directa, Los reactives
(PCR) deben contar con certificados de calidad de origen. Con coniroles positivos y negatives incluides.
Test rapido inmunocromaiografico en un solo paso. Capacidad de deteccion a partir de 25 Uliml de la
5 1 Test de embarazo | hormona beta HCG en suero o plasma. Con cenificado de calidad del pais de origen. Presentacion de
-HCG entrega: Capacidad de realizar un minimo de 20 y un méaximo de 50 determinaciones por presentacion
£OMO Minima.
Reactivos compatibles con equipo Instalado en Hospital Distrital San Ignacio - Misiones
(MINDRAY BC-5150).
Es responsabilidad del proveedor adjudicado praporcionar los siguientes consumibles e Insumos
asociados, sin costo adicional para la convocante:
- Provision de tubos con anticoagulante EDTA compatible con el equipo instalado y en cantidad igual que
las determinaciones de hemograma solicitadas.
- Sistema dg Gestitn de Laboratorio, que debera proveer [a empresa adjudicada, Conexién y
transferencia de la informacion del equipoe al sistema de gestién de laboratorio, El sistema debe permitir
registro de pacientes, ingresas de pedidos médicos por determinacion, registro de resultados (histérico de
pacienles, regisiro de control de calidad).
KIT SOLUCION | - Proveer impresoras de cbdige de barras, equipos informaticos e impresoras para la impresisn de
6 1 CONTADOR resultados necesarios para la éptima utilizacion del software.
HEMATOLOGICO | - Los equipos informéticos deberan poseer UPS.
- Incluir mantenimienlo preventivo, correctivo y asistencia técnica.
- Canlidad de impresoras necesarias para la impresion de resultados {1 impresora como minimo en
comadato), finta yfo tdner y todos los consumibles que el usuario crea conveniente.
- El tiempo de notificacion y respuesta, ante cualquier inconveniente presentado, deberé ser dentro de ias
24 horas de realizado €l reclamo y dentro del horario de trabajo del laboratorio , con personal calificado
de la empresa.
- El proveedor debera entregar en comodato 1 {un) homogeneizador de tubos y un micrsocopio.
- Controles de calidad interno en tres niveles y limpiador enzimético,
LOS REACTIVOS E INSUMOS DEBERAN SER ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR EN CADA
SERVICIO ADJUDICADQ.
6 2 GLICEMIA
6 3 REACTIVO PARA
UREA REACTIVOS COMPATIBLES CON EQUIPOS INSTALADOS EN EL SIGUIENTE SERVICIO:
REACTIVO PARA | @) EQUIPOS DE QUIMICA: Hospital Distrital San lgnacio (Misiones) MINDRAY BS-380.
6 4 CREATININA b) EQUIPO PARA ELECTROLITOS: Hospital Distritat San Ignacio (Misiones) DIESTRO.
REACTIVO PARA | ES responsabilidad del proveedor adjudicado proporcionar lo sigulente, sin coste adiclonal para la
6 5 |ACIDOURICO | convocante:
HOL Sistema de Gestidn de Laboratorio que deberd proveer |a empresa adjudicada. Conexién y lransferencia
COLESTEROL | de lainformacion de los equipos autoanalizadores al sistema de gestion de laboratorio. El sistema debe
6 6 (Directo, sin permitir registro de pacientes, ingresos de pedidos médicos por determinacitn, registro de resultados
precipitécién) (histdrico de pacientes, registro de oomrql de calidad). Proveer imgresoras de codigo dg. barras, equipos
REACTIVO PARA informaticos e impresoras para la impresion de resultades necesarios para fa 6ptima utilizacion det
6 7 COLESTEROL software. Los equipos informaticos deber&n poseer UPS. Incluir mantenimiento preveniivq y correctivo y
REACTIVO PARA asistencia técnica. Cantidad de impresoras necesarias para la impresjdn de resultados (2 impresoras
6 8 TRIGLICERIDOS | €oMo minimo en comodato), tinta, hoja yfo téner) y todos los consumibles que el usuario crea
5 g coT convenienle. Un sistema de provisibn de agua con sistema de filiro con mantenimiento preventivo y
cambio de filtro peritdico. El tiempo de notificacién y respuesta, ante cualquier inconveniente presentado,
6 10 |GPT debera ser dentro de las 24 horas de realizado e! reclamo y dentro de! horaria de trabajo del taboratorio,
6 1 FOSFATASA con personal calificado de la empresa. Se debera proveer de tubos con gel separador de sueros en
ALCALINA cantidad igual que las determinaciones solicitadas. Todos los reactivos deben ser de la misma marca al
6 12 ?;CL;?ELL;B'NA igual que los controles y calibradores. El proveedor deberé entregar en comodato 1 (una) centrifuga de
36 tubos o mas.
6 j3 | BILIRRUBINA 1) 05 REACTIVOS E INSUMOS DEBERAN SER ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR EN CADA
i (DIRECTA) SERVICIO ADJUDICADO.
Cal 14 GAMMA GT
& "® o] 15 | ALFAAMILASA
¥ o e ———
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LOTE| ITEM | PRODUCTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
B 16 |LOH
6 17 PROTEINAS
TOTALES
6 18 | ALBUMINA
& 19 | CALCIO
B 20 | FOSFORO
6 21 MAGNESIO
& 22 |CKMB
6 23 [CK-TOTAL
Electrolitos {Na,
6 24 K. Cl)
HEMOGLOBINA
6 25 [ GLICOSILADA
(Atc)
) 26 | REACTIVO TP REACTIVOS COMPATIBLES PARA EQUIPO INTALADO EN HOSPITAL DISTRITAL SAN IGNACIO
) 27 |REACTIVO TTPA | (MISIONES) - SOLEA 4. La oferta deberé incluir determinacién de fibrindgeno con buffer de dilucién de
ruestras, cefalina activada (TTPA) , clorure de calcio, iromboplastina célcica con buffer, contrales,
cubetas, esferas o barras magnéticas. Ademas mantenimiento, reparaciones, elemenios consumitlas
{como papeles para la impresora del equipo). Almacenamiento de curva e impresitn de las curvas de
5 28 REACTIVODE | calibracion. Servicio técnico y garantia de funcionamiento, en caso necesario, provisian de un eqLipo de
FIBRINOGENO | repuesto. Controles, Calibradores y Reactivos de la misma marca y de acuerdo a la marca originel del
equipo. Provisién de tubos con anticoagulante citrato de sodio en igual cantidad de fas determinaciones
solicitactas. LOS REACTIVOS E INSUMOS DEBERAN SER ENTREGADQS POR EL PROVEEDOR EN
CADA SERVICIQ ABJUDICADO.
Con equipo en comodato. Determinaciones para un analizador de mediciones de gases en sangre con
electrolitos. Minimas caracteristicas: conectado al Software de Gestion del Laboratorio; electrodos libre
de mantenimiento; para determinaciones de electrolitos: Na, K, Cl Ca, Lactato, Bilirubing, Urea Glucosa
para neo natos. Para Gasometria pH, pCO2, pO2, Sat de 02, Hemoglobina total, Hematcerito, H+,
CHCO3, CTCO2, BE, BEACT, BESS, BB, pHST, CHCO3ST, pA02, NCa, QS/QT, p50, sO2 {C), AaDO2,
KIT PARA alAQ2, eAVDO2, , Het (C), PAOZL, . Temperatura de medicion 37 + - 0,2°C, Tipo de Musstra: 3angre
7 i EQUIPO BE Total, Plasma, Suero, Controles QC {Material Acueso). Certificado FDA o CE (al menos uno de elog).
ELECTROLITOS | Muestras en Capilar y Jeringas. Reactivos, Conlroles, Calibradores e Insumos consumitles. El equipo en
Y GASOMETRO | comodato debe ser usados con 220 vottios, entre 50-60 HZ, y contar con UPS. El equipe en comodato o
deberan tener mas de 5 (CINCO) afios de uso. A ser instalado en Hospital Distrital San Ignacio, Total: 1
(un) equipe. EL EQUIPQ, REACTIVOS E INSUMOS,DEBERAN SER ENTREGADOS POR EL
PROVEEDOR EN CADA SERVICIO ADJUDICADOQ. Se podré determinar por el Sistema de Gestion
los parametros calculades. En la oferta (Planilla de Datos Garantizados) se debera aclarar cuéles
seran las determinaciones calculadas.
REACTIVO FLOCULACION DIRECTO en placa. Suspensibn antigénica estabilizada para realizar Iz prueba VDRL
8 1 ANTIGENO modificada (USR) de deteccién de sifilis en suero, plasma o liquido cefalorraquideo (LCR). Con
VORL certificados de calidad por el pais de origen. Presentacion de entrega: Capacidad de realizar como
e minimo 200 y un maximo de 250 determinaciones por presentacion,
Aglutinacion en latex. Para la deteccion de Antiestreptolisina O en sugro. Los reactivas ceben contar con
9 1 ASTO certificados de calidad de origen. Con conlroles positivos y negativos incluidos. Presentzcidn de entrega:
Capacidad de realizar entre un minimo de 50 y un maximeo de 150 determinaciones por presenlacidn.
Prueba rapida en lamina de aglutinacion de latex para la determinacion cuali y semicuanttativa del factor
g 9 FACTOR reumatoideo. Los reactivos deben tener una sensibilidad no menor al 98%, con centificado de Calidad cel
REUMATQIDE pais de arigen. Con controles positives y negativos incluidos. Presentacion de entrega: Capacidac de
realizar entre un minimo de 50 y un méximo de 150 determinaciones por presentacion.
q 3 Egggﬂvé ¢ Para la deteccion ycqamiﬁcacion dg proteina C reactiva en suero. Agl‘ullinaciOn dirgcta. !.os feacliv-as
(PCR) deben contar con certificados de calidad de origen. Con conlrales posilives y negatives incluidos.
Test rapido inmunocromatografico en un solo paso. Capacidad de deteccion a partir de 25 Uiimi de la
10 1 Test de embarazo | hormona beta HCG en suaro 0 plasr_ng. Con certificado dg calidad def pals ge qﬁgen. Presenlaciénlde
-HCG entrega: Capacidad de realizar un minimo de 20 y un maximo de 50 determinaciones por presentacidn
COMo Minimo.
REACTIVOS PARA HEMOGRAMA COMPATIBLE CON EQUIPO CONTADOR HEMATOLOGICO DE 3
PARTES INSTALADO EN HOSPITAL DISTRITAL DE SANTA ROSA (MISIONES) - MINDRAY BC-3010
1. Las determinaciones ofertadas deben incluir todos los reactives de la misma marca que el equips pasa
KIT SOLUCION el dptimo desempefic del mismo y a fin asegurar la calidad de los resultados obtenidos.
1 1 CONTADOR 2. Controles de calidad de 3 Niveles, limpiador enziméti.co. o
HEMATOLOGICO 3. Provisidn de tubos con anticoagulante EDTA compatible con los equipos ofertados y en cantidad iguzl
que las determinaciones de hemograma solicitadas.
4. La oferta debera incluir un sistema de Gestién de Laberatorio que debera proveer la empresa
adjudicada. Conexion y transferencia de la informacién del equipo al sistema de geslién de labaralorio,
20 5. Proveer impresoras de codigo de harras, equipos informaticos e impresoras para la impresién ce

ne%
oA,

S0 g AL Q!ae! sectores, promioviendo la purticipacion activa de la civdadania en funcion al cjercicio de sus dercchos.
00“ \[\5?

v Ministerio de Snlud Priblica y Bienestar Socinl eficaz, eficiente y {ranspareitle que garantiza el acceso ofective de

para In asistencin sanitaria integral iy cquilativa, que infervigne sobre los delerminanies de In sulud en coordinecion
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MISION: Garantizar ¢l cumplimiento de lus Sunciones de rectoria, conduccion, financiamiento y provision de servicios de salud
con ef fin de alcanzar ln cobertura universal, bujo el eufoque de proteceion social, en el marco del Sistema Nacional de Salud,

LOTE| [TEM | PRODUCTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

resultados necesarios para la dptima utilizacién del software.

6. Los equipos informéaticos deberdn poseer UPS.

7. La oferta debe incluir mantenimiento preventivo, correctivo y asistencia técnica.

8. Cantidad de impresoras necesarias para la impresion de resullados (1 impresora en comodaio como.
minimo), inta y/o téner, hojas y todos los consumibles que el usuario crea conveniente.

9. Eltiempo de noiificacién y respuesta, ante cualquier inconveniente presentado, deber4 ser dentro de
as 24 horas de realizado el reclamo y dentro del horario de trabajo de! laboratorio, con personal calificaco
de fa empresa,

10. El proveedor deberé entregar en comodato 1 (un) homogeneizador de tubos, un microscopio y un
contador diferencial de células.

LOS EQUIPOS, REACTIVOS E INSUMOS,DEBERAN SER ENTREGADQS POR EL PROVEEDOR EM

CADA SERVICIO ADJUDICADO.
1 2 GLICEMIA REACTIVOS COMPATIBLES CON EQUIPO INSTALADO EN HOSPITAL DISTRITAL SANTA ROSA -
11 3 REACTIVO PARA | MISIONES.
UREA a) EQUIPO PARA QUIMICA CLINICA: MINDRAY BS-380

1 4 REACTIVO PARA | B) EQUIPO PARA ELECTROLITOS: DIESTRO.

CREATININA Es responsabilidad del proveedor adjudicado proporcionar lo siguiente, sin costo adicional parala
REACTIVO PARA | convocante:

1 5 ACIDO URICO Sisterna de Gestion de Laboratorio que deber4 proveer la empresa adjudicada. Conexion y transferancia
HOL de lainformacitn de los equipos autoanalizadores al sistema de gestién de labaratorio, El sistema debe
COLESTEROL permilir registro de pacientgs, ingresos de pedidos médicos por determinacion, registro de resultados

1 6 {Directo, sin {histtrico de pacientes, regisiro de control de calidad). Proveer impresoras de codigo de barras, equigos
precipitacién) informaticos e impresoras para la impresion de resultados necesarios para la dptima utilizacién del
REACTIVO PARA | software. Los equipos informéticos deberan poseer UPS. Incluir mantenimignto preventivo y correctivo y

Wl 7 |colesTEROL | asistencia técnica. Cantidad de impresoras necesarias para la impresion de resultados (1 impresoras
REACTIVO PARA | como minimo en comodato), tinta, hoja y/o toner y todos los consumibles que el usuario crea

1 8 TRIGLICERIDOS | conveniente. Un sisterma de provisidn de agua con sistema de filtro con mantenimiento preventivo y

1 3 GOT cambio de fillro periddico. El tiempo de natificacion y respuesta, ante cualquier inconveniente presentach,

1110 |GPT debera ser deniro de las 24 horas de realizado el reclamo y dentro del horario de trabajo del laboratorio
FOSFATASA con personal calificado de la empresa. Se debera proveer de tubos con gel separader de sueros en

1"l n ALCALINA canlidad igual que las determinaciones solicitadas. Todos los reactivos deben ser de la misma marca al
BILIRRUBINA igual que los controles y calibradores. El proveedor debera entregar en comadato 1 (una) centrifuge de

1 12 (TOTAL) 36 tubos o més para cada servicio.

BILIRRUBINA LOS REACTIVOS E INSUMOS DEBERAN SER ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR EN CADA

1 13 (DRECTA) SERVICIO ADJUDICADO,

11 14 1 GAMMAGT
11 15 [ ALFA AMILASA

] 16 | LDH
PROTEINAS
"7 |rotales

11| 18 [ALBUMINA

1] 19 [CALCIO

1] 20 [FOSFORD

11| 21 | MAGNESIO

11] 22 |CKMB

1] 23 | CK-TOTAL
Electrolitos (Na,

11 24 K. Cl)
HEMOGLOBINA

11| 25 | GLICOSILADA
(Alc)

11 26 |REACTIVOTP REACTIVOS COMPATIBLES CON EQUIPO [NTALADO (SOLEA 4) EN HOSPITAL DISTRITAL SANTA
ROSA (MISIONES). La oferta debera incluir determinacién de fibrindgeno con buffer de dilucién de
muestras, cefalina activada (TTPA) , cloruro de calcio, tromboplastina calcica con buffer, controles,
cubetas, esferas o barras magnéticas. Ademas manienimiento, reparaciones, elementos consumibles
(como papeles para la impresora del equipo). Almacenamiento de curva € impresion de las curvas de

! 27 REACTIVO TTPA | calibracion. Servicic técnico y garantia de funcionamiento, en caso necesario, provision de un equips de
repuesto. Controles, Calibradores y Reactivos de la misma marca y de acuerdo a la marca original del
equipo. Provision de tubos con anlicoagulante citrato de sodio en igual cantidad de las delerminaciones
solicitadas. LOS REACTIVOS E INSUMOS DEBERAN SER ENTREGADOS POR EL PROVEEDCR EN
CADA SERVICIO ADJUDICADO.

FLOCULACION DIRECTO en placa. Suspensidn antigénica estabilizada para realizar 1a prueba VORL

12 1 Eﬁ?gé‘;g modificada (USR] de deleccion de sifilis en suero, plasma o liquido cefalorraquideo (LCR). Con
VDRL certificados de calidad por el pais de origen. Presentacién de entrega; Capacidad de realizar como
al® T minimo 200 y un méximo de 250 determinaciones por presentacion.

oW

o 5&')(&\%\.;:5:;, peara ln asislencin sanilaria infegral y cquitativa, que interticne sobre los determinantes de la salud en coordinucion
V& 9:;‘# 3{%90{%5 sectores, promoviendo la participacién activa de la cludadarda en funcion al ejercicio de sus derechos.
o
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MISION: Garautizar el cumplimiento de las funciones de rectoria, conduccion, financimniento y provision de servicios de sulud
con el fin de alcanzar la cobertura wmiversal, bajo el enfogue de proteccidn social, en el marco del Sistenm Nacional de Selud,

LOTE| ITEM | PRODUCTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
Aglutinacion en lalex. Para la deteccion de Antiestreptolisina O en suero. Los reactivos deben contar con
13 1 ASTO certificados de calidad de origen. Con controles positivos y negativos incluidos. Presentacion de entrega:
Capacidad de realizar entre un minimo de 50 y un méximo de 150 determinaciones por presentacién.
Prueba rapida en lamina de aglutinacion de latex para la determinacion cuali y semicuantitativa del factor
13 2 FACTOR reumatoideo. Los reactivos deben tener una sensibilidad no menor a1 98%, con certificado de Calidad del
REUMATOIDE pais de origen. Con controles positivos y negativos incluidos. Presentacion de entrega: Capacidad de
realizar entre un minimo de 50 y un méximo de 150 determinaciones por presentacion.
13 3 QRE%E:\TS ¢ Para la deteccion y cuantificacion de proteina C reactiva en svero. Aglutinacién directa. Los reactivos
(PCR) deben contar con cerificados de calidad de origen. Con controles positivos y negativos incluidos.
Test répido inmunccromatografico en un selo paso. Capacidad de deteccion a partir de 25 Ulfml de 1a
14 ' Test de embarazo | hormona beta HCG en suero o plasma. Con certificado de calidad del pais de origen. Presentacion ce
-HCG entrega: Capacidad de realizar un minimo de 20 y un méximo de 50 determinaciones por presentacién
COMO minimo.
REACTIVOS PARA HEMOGRAMA COMPATIBLE CON EQUIPO CONTADOR HEMATOLOGICO DE 3
PARTES INSTALADO EN HOSPITAL DISTRITAL DE AYOLAS (MISIONES) - MINDRAY BC-3000
1. Las determinaciones ofertadas deben incluir todos los reaclivos de la misma marca que el equipo para
el optimo desempenio del mismo y a fin asegurar ia calidad de los resultados obtenidos.
2. Controles de calidad de 3 Niveles, limpiador enzimatico.
3. Provision de tubos con anticoagultante EDTA compatible con los equipos ofertados y en cantidad igual
que las delerminaciones de hemograma solicitadas.
4. La oferta debera incluir un sistema de Gestion de Laboratorio que deberd proveer la empresa
adjudicada. Conexitn y transferencia de la informacitn del equipo al sistema de gestion de laboratoria.
KIT SOLUCION 5. Proveer impresoras de codigo de barras, equipos informéticos e impresoras para fa impresion de
15 1 CONTADOR resuliados necesarios para la dptima utilizacién del software.
HEMATOLOGICO 6. Los equipos informéticos deberan poseer UPS.
7. La oferta debe incluir mantenimiento preventivo, correctivo y asistencia técnica.
8. Cantidad de impresoras necesarias para la impresion de resultados {1 impresora en comodato como
minimo), tinta y/o tner, hojas y fodos los consumibles que el usuario crea conveniente.
9. Eltiempo de notificacién y respuesta, ante cualquier inconveniente presentado, debera ser dentro de
las 24 horas de realizado el reclamo y dentro del herario de trabajo del laboratorio, con personal calificado
de ta empresa,
10. El proveedor debera entregar en comodato 1 (un) homogeneizador de tubos, un microscopio y un
contador diferencial de células.
LOS EQUIPOS, REACTIVOS E INSUMOS,DEBERAN SER ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR =N
CADA SERVICIO ADJUDICADO.
15 2 GLICEMIA ||
15 3 REACTIVO PARA
UREA ]
REACTIVO PARA
15| 4 |CREATININA | REACTIVOS COMPATIBLES CON EQUIPO INSTALADO EN HOSPITAL DISTRITAL DE AYOLAS -
REACTIVO PARA | MISIONES.
S| 5 |iciooUrico | a) EQUIPO DE QUIMICA CLINICA: MINDRAY BS200.
HDL b} EQUIPO PARA ELECTROLITOS: DIESTRO. ™
COLESTEROL Es responsabilidad del proveedor adjudicado proporcionar lo siguiente, sin costo adicional para la
151 6 (Directo, sin convocante:
precipilécion) Sistema de Gestion de Laboratorio que debera proveer la empresa adjudicada. Conexion y transferensia
REACTIVO PARA | U€ la informacitn de los equipos autoanalizadares al sistema de gestién de laboratoric. El sistema debe [~
B 7 |colesTERoL | Permitir registro de pacientes, ingresos de pedidos médicos por determinacion, registro de resultados
REACTIVO PARA | (histérico de pacientes, regisiro de contro de calidad). Proveer impresoras de codigo de barras, equipos [
15 8 TRIGLICERIDOS | informaticos e impresoras para la impresion de resultados necesarios para la 6ptima utilizacion def
T ) GoT software. Los equipos informéticos deberan poseer UPS. Incluir mantgnimiento preventivq y carrectivoy [
15 10 GPT asistencia técnica. Cantidad de impresoras necesarias para la impresién de resultados (1 impresoras F
FOSFATAGA como minimo en comodalo), tinta, hoja ylo toner y todos los consumibles que e! u;uario crea —
15 11 ALCALINA conveniente. Un sistema de provisitn de agua con sistema de filtro con mantenimiento preventivo y
cambio de filtro peribdico. El tiempo de notificacién y respuesla, ante cualquier inconveniente presentado,
15 12 BILIRRUBINA deber4 ser deniro de las 24 horas de realizado el reclamo y deniro del horario de trabajo del laborator.o,
(TOTAL) con personal calificado de la empresa. Se debera proveer de tubos con gel separador de sueros en =
15 13 BILIRRUBINA cantidad igual que las determinaciones solicitadas. Todos los reactivos deben ser de la misma marca al
(DIRECTA) igual que los controles y calibradores. El proveedor debera entregar en comodato 1 {una) centrifugade |
15] 14 | GAMMAGT 36 tubos 0 m4s para cada servicio. a
15] 15 [ALFAAMILASA || 0g REACTIVOS E INSUMOS DEBERAN SER ENTREGADOS POR EL PROVEEDOR EN CADA L
15 16 |LDH SERVICIO ADJUDICADO. |
51 17 PROTEINAS
TOTALES ||
15] 18 | ALBUMINA H
15| .19 | CALCIO

chr
69?"\(' ) %&6{3
\

Ser un Ministerio de Salud Priblica y Bienestar Soctul eficaz, cficiente y transparenite gue garantiza ¢l acceso efectivo de

“?\

i, para ln asistencia sanitarta infegral y equilativa, gue iterviene sobre los determinanies de ln salud en coordinacion
0 4 .N&%agros sectores, promoviendo la purticipacién activa de la ciudadunia en funcion al ejercicio de sus derechos.
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MISION: Gurantizar el cumplimiento de tas funciones de recloria, comidnccion, financiamiento y provision de scrvicios de sulud
con el fint de alcanzar la cobertura universal, bujo el enfoque de proteccion social, en el marco del Sistema Nucionat de Selid,

LOTE| ITEM | PRODUCTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

151 20 [FOSFORO

15] 2 MAGNESIO

15] 22 [CKMB

15] 23 | CK-TOTAL

Electrolitos (Na,

15 24 K. Cl

HEMOGLOBINA
15] 25 |GLICOSILADA
{Alc)

15! 26 |REACTIVOTP REACTIVOS COMPATIBLES PARA EQUIPO INTALADO EN HOSPITAL DISTRITAL DE AYOLAS
{MISIONES) - SOLEA 4. La oferta debera incluir determinacién de fibrindgeno con buffer de dilucion de
muestras, cefalina activada (TTPA) , cloruro de calcio, tromboplastina célcica con buffer, controles,
cubetas, esferas o barras magnéticas. Ademés mantenimiento, reparaciones, elementos consumibles
{como papeles para laimpresora del equipo). Almacenamiento de curva e impresién de las curvas de

15 27 REACTIVO TTPA | calibracion. Servicio técnico y garantia de funcionamiento, en caso necesario, provision de un equipo de
repuesto. Controles, Calibradores y Reactivos de la misma marca y de acuerdo a la marca original del
equipo. Provision de tubos con anticoagulante citrato de sodio en igual cantidad de las determinaciones
solicitadas. LOS REACTIVOS E INSUMOS DEBERAN SER ENTREGADCS POR EL PROVEEDOR EN
CADA SERVICIO ADJUDICADO.

REACTIVO FLOCULACION DIRECTO en placa. Suspensidn antigénica estabilizada para realizar la prueba VORL

16 1 ANTIGENO modificada (USR)lde deteccidn Qe sifilis en suero, plasma o liquido cefalorraguideo (LCR). Con

VDRL centificados de calidad por el pais de origen. Presentacién de entrega: Capacidad de realizar como
e minimo 200 y un méximo de 250 determinaciones por presentacion,
Aglutinacion en latex. Para la deteccion de Antiestreptolisina O en suero. Los reactivos deben conlar con

17 1 ASTO certificados de calidad de origen. Con controles positivos y negativos incluidos. Presentacion de entrega:
Capacidad de realizar entre un minimo de 50 y un méximo de 150 determinaciones por presentaciba.
Prueba rapida en lamina de aglutinacion de latex para la determinacion cuali y semicuantitativa del factor

17 9 FACTOR reumatoideo. Los reactivos deben tener una sensibilidad no menor al 98%, con certificado de Calidad del

REUMATOIDE pais de origen. Con controles posilivos y negativos incluidos. Presentacion de enirega: Capacidad ce
realizar entre un minimo de 50 y un méximo de 150 determinaciones por presentacitn.

17 3 ;Eggﬂ\rjé ¢ Para fa deteccion y cuantificacion de proteina C reactiva en suero. Aglutinacién direpla. Las (eaclivc-s

(PCR) deben contar con certificados de calidad de origen. Con controles positivos y negativos ircluidos.
Test eApido inmunocromatografico en un solo paso. Capacidad de deteccion a partic de 25 Uliml de la
18 1 Test de embarazo | hormona beta HCG en suero o plasma. Con certificado de calidad del pais de origen, Presentacion de
-HCG entrega: Capacidad de realizar un minimo de 20 y un méximo de 50 determinaciones por presentac’én

€omo minimo.

HOSPITAL DISTRITAL DE SANTA MARIA

FLOCULACION DIRECTO en placa. Suspensidn antigénica estabilizada para realizar 1a prueba VCRL

-HCG

19 i Eﬁ#g&g modificada (USR) Ide deteccién _cle siﬁlig en suero, plasma o liquido cefalorraquideo (LCR). Con
VDRL certificados de calidad por el pais de origen. Presentacién de entrega: Capacidad de realizar como
e minimg 200 y un maximo de 250 determinaciones por presentacion.
Aglutinacion en latex. Para la deteccién de Antiestreptolisina O en suere. Los reactivos deben contar con
18 1 ASTO certificados de calidad de origen. Con coniroles positivos y negativos inciuidos. Presentacién de entrega:
Capacidad de realizar entre un minimo de 50 y un méximo de 150 determinaciones por presentacién.
Prueba rapida en lamina de aglutinacion de latex para la determinacion cuali y semicuanditativa del factor
19 2 FACTOR reumaloideo. Los reactivos deben tener una sensibilidad no menor al 98%, con certificado de Calidad Jel
REUMATCIDE pais de origen. Con controles positivas y negativos incluidos. Presentacién de entrega: Capacidad de
realizar entre un minimo de 50 y un méaximo de 150 determinaciones por presentacion,
19 3 ;Eggﬁvé c Para la deteccion y cuantificacion dg proteina C reactiva en suero, Agl.u_tinacibn dire_cta. !.os (eactivos
(PCR) deben contar con certificados de calidad de origen. Con controles positivos y negativos incluidos.
Test rapido inmunocromategrafico en un solo paso. Capacidad de deteccion a partir de Z5 Ulimil de la
2 ! Test de embarazo | hormona beta HCG en suero o plasma. Con certificado de calidad del pais de origen. Presentacion de

entrega: Capacidad de realizar un minimo de 20 y un méximo de 50 determinaciones por presentacién
COma minimo,

HOSPITAL DISTRITAL DE YABEBYRY

FLOCULACION DIRECTO en placa. Suspension antigénica estabilizada para realizar ia prueba VORL

21 1 Eﬁ?gémg madificada (USR) de deteccion Fie slfili§ &0 Suero, plasma 0 liguido cefalorraquideo (LCR_). Con
VD.RL certificados de calidad por el pais de origen. Presentacién de entrega: Capacidad de realizar como
T minime 200 y un méxima de 250 determinaciones por presentacién.

Aglutinacion en latex. Para fa deteccion de Antiestreptolising O en suero. Los reactivos deben contar con

22 1 ASTO certificados de calidad de origen. Con conlroles positivos y negativos incluides. Presentacién de entrega:
Capacidad de realizar entre un minimo de 50 ¥ un maximo de 150 determinaciones por presentacidn,

2l e FACTOR Prueba rapida en lamina de aglutinacion de latex para la determinacion cuali y semicuantiiativa del factor

3] REUMATOIDE reumatoideo. Los reactivos deben tener una sensibilidad no menor al 98%, con certificado de Calidad del

42

BT 1n Ministerio de Satud Priblica y Bicvestur Social cficaz, oficiente y transparente que garantiza el uceeso cfective de

\o.da\l‘gxt\’f%gmn, para o asistencia sanitaria integral v equitativn, que inlerviene sobre los delerminantes de n salud en coordinacién
C “'gﬂ Hros sectores, promoriendo la parlicipacion activa de la ciudadaitia ez funcicn al cjercicio de sus derechos.
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MISION: Gurantizar of cu mplimiento di tas funciones de reclorfa, conduccidn, financimnienlo y pronision de servicios de sabid
con el fin dv alcunzar ta cobertura universal, bajo el enfoque de proteccion social, en el marce del Sistenit Nacional de Salid.

LOTE| ITEM | PRODUCTO ESPECIFICACIONES TECNICAS
pais de origen. Con controles positivos y negativos incluidos. Presentacion de entrega: Capacidad de
realizar enfre un minimo de 50 y un méximo de 150 determinaciones por presentacion.
PROTEINA C Para la deteccion y cuantificacion de proteina C reactiva en suero. Aglutinacién directa. Los reactivos
22 3 REACTIVO ) - . " S
(PCR) deben contar con certificados de calidad de origen. Con controles positivos y negativos incluidos.
Test répido inmunocromatografico en un solo paso. Capacidad de deleccion a partir de 25 Ulfml de la
2 i Test de embarazo | hormona beta HCG en suero o plasma. Con certificado de calidad del pais de origen. Presentacion de
-HCG enirega: Capacidad de realizar un minimo de 20 y un méximo de 50 determinaciones por presentacién

como minimo.

HOSPITAL DISTRITAL DE SAN MIGUEL

FLOCULACION DIRECTO en placa. Suspensidn antigénica estabilizada para realizar |a prueba VDRL

24 1 iﬁﬁ‘gg‘g modificada (USR) de deteccion de sifilis en suero, plasma o liquido cefalorraquideo (LCR). Con
VDRL ceﬁgﬁcados de calndaq por el pais de origen. Presentaclbn de entrega: Capacidad de realizar como
) minimo 200 y un maximo de 250 determinaciones por presentacisn,
Aglutinacitn en |aiex. Para la deteccion de Antiestreptolisina O en suero. Los reactivos deben contar con
25 1 ASTO certificados de calidad de origen. Con controles positives y negativos incluidos. Presentacién de entrega:
Capacidad de realizar enire un minimo de 50 y un méaximo de 150 determinacionas por presentacion.
Prueba rapida en lamina de aglutinacion de latex para la determinacion cuali y semicuantitativa de! factor
25 5 FACTOR reumatoideo. Los reactivos deben tener una sensibilidad no menor al 88%, con certificado de Calidad del
REUMATOIDE pais de origen. Con contreles positivos y negativos incluidos. Presentacion de entrega: Capacidad de
realizar entre un minimo de 50 y un méaximo de 150 delerminaciones por presentacién.
25 3 ;Eggﬁc‘é C Para la deteccion y cuantificacion de proteina C reactiva en suero. Aglutinacién directa. Los reactivos
(PCR) deben contar con certificados de calidad de origen. Con contrales positivos y negatives incluidos.
Test rapido inmunocromatografico en un solo paso. Capacidad de deteccion a partir de 25 Ul/ml de la
% 1 Test de embarazo | hormena beta HCG en suero o plasma. Con certificado de calidad del pais de origen. Presentacién de
-HCG entrega: Capacidad de realizar un minimo de 20 y un méximo de 50 determinaciones por presentacion

COMO Minimo.

HOSPITAL DISTRITAL DE SANTIAGO

FLOCULACION DIRECTO en placa. Suspensi6n antigénica estabilizada para realizar la prueba VORL

27 1 Eﬁ?gé\é% medificada {USR) de deteccion de slfili; en suero, plasma o liquido cefalorraquldeo (LCR_). Con
VORL certificados de calidad por el pais de origen. Presentacién de entrega; Capacidad de realizar como
T minimo 200 y un maximo de 250 determinaciones por presentacion.
Aglutinacion en latex. Para la deteccion de Antiestreptolisina O en suero. Los reactivos deben contar con
28 1| ASTO certificados de calidad de origen. Con controles positivos y negativos incluidos. Presentacion de entrega:
Capacidad de realizar entre un minimo de 50 y un méximo de 150 determinaciones por presentacion.
Prueba répida en lamina de aglutinacion de latex para la determinacion cuali y semicuantitativa del factor
28 9 FACTOR reumatcideo. Los reactivos deben tener una sensibilidad no menor al 98%, con certificado de Calidad del
REUMATOIDE pais de origen. Con controles posilivos y negativos incluidoes. Presentacidn de entreqa: Capacidad de
realizar entre un minimo de 50 y un maximo de 150 determinaciones por presentacién.
28 3 ;’é%ﬁ{;’é C Para la deteccion y cuantificacion dg proteina C reactiva en suero. Agl_{{iinacién dirqcla. !.os (eactivos
(PCR) deben contar con certificados de calidad de origen. Con conticles positivos y negativos incluidos.
Test rapide inmunocromatografico en un solo paso. Capacidad de deteccion a partir de 25 Ulfml de la
99 1 Test de embarazo | hormona beta HCG en suero o plasma. Con certificado de calidad del pais de origen. Presentacién de
-HCG entrega; Capacidad de realizar un minime de 20 y un méximo de 50 determinaciones por presentacidn

como minimo.

ON: Ser un Ministerio de Salud Piiblica y Bienestar Social eficaz, eficiente y transparenle que garantiza el acceso cfectivo de
‘\\?\ag‘?b.'auon, para ln asislencia sanilariy infegral y cquitativa, que interviene sobre los deterniinantes de la sulud en coerdinucion
gQu,in otros sectores, pronwviendo la participacion uctiva de la cludadania en funcidn al ejercicio de sus dercchos.
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Ministerio de . B GOBIERNO FMA?«A?
SALUD PUBLIC
Y BlLE’BEsl:’rilh SOCIAL m NACIONAL def’wgevde«

MISION: Gurantizar el cumplimicnto de las funciones de recloria, conduccion, financiamiento y provision de servicios de salud
con el fin dc alcanzar ta cobertura universal, bajo el enfoque de proteccion social, en el inarco det Sistenn Nacional de Salud.

PLAN DE ENTREGAS:

PARA REACTIVOS

Segun necesidad del servicio. El oferente tendré un plazo de hasta 30 dias corridos para la entrega de los productos
adjudicados a partir de la recepcién por parte de los oferentes de la ordenes de compras, emitidas por la Direccion
General de Insumos Estratégicos en Salud.

PARA INSUMOS

30% de la adjudicacion: El oferente tendra un plazo de hasta 15 dias corridos para la entrega de los productos
adjudicados a partir de la recepcion por parte de los oferentes de la ordenes de compras, emitidas por la Direccion
General de insumos Estratégicos en Salud.

Saldo: Segn necesidad de! servicio. El oferente tendra un plazo de hasta 30 dias corridos para la enirega de los
productos adjudicados a partir de la recepcion por parte de los oferentes de la ordenes de compras, emitidas por la
Direccion General de Insumos Estratégicos en Salud.

&\0
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QQS\&FON: Ser un Minislerio de Salud Piiblicn y Bienestar Social eficaz, eficiente y trausparcnic que gurantiza el acceso efecttvo de
\'éﬂ}r poblacion, para In asistencin sunitaria integral y equilativa, que interviene sobre los delerminanites de In salied en coordinacién
' con otros sectores, promoviendo la participacion activa de la ciudadania en Suncidn al ejercicio de sus derechos.
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