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Coordinadora Sector Publico

GENERAL MEDICA DE COLOMBIA

Mail: herlinda.morales@gemedco.com.co
Bogota D.C.,

ASUNTO: PETICION - CONVOCATORIA PUBLICA 001 DE 2014.

Respetada serora:

Dando respuesta a su pregunta efectuada el dia 5 de febrero de 2014 enviada al
correo invitaciones@cancer.gov.co, en el cual solicitd aclaracion sobre la tecnologia
requerida en los equipos relacionados en los items Nos.490, 491 de la
Convocatoria Publica No.001 de 2014, al respecto le manifiesto que el Instituto
Nacional de Cancerologia surtié la Adenda No.1, la cual se encuentra publicada en
la pagina Web www.cancer.gov.co.

At(@;hte,

RAUL HERNANDO MURILL
Qirectqr General

&

Anexo: Copia adenda No.001 de 2014
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ADENDA No. 1

CONVOCATORIA PUBLICA No. 001 DE 2014

EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, EMPRESA DEL ESTADO - INVITA A PRESENTAR
PROPUESTAS PARA LA ADQUISICION DE MATERIALES, REACTIVOS, INSUMOS PARA EQUIPOS EN
APOYO TECNOLOGICO, ELEMENTOS DE PAPELERIA, OFICINA Y ELEMENTOS DE ASEO Y DEMAS
INSUMOS REQUERIDOS POR EL INSTITUTO PARA LA VIGENCIA 2014, LOS CUALES SE ENCUENTRAN
ESTABLECIDOS EN EL ANEXO No. 7 DE LOS PRESENTES TERMINOS DE CONDICIONES.

La Direccidon General del Instituto Nacional de Cancerologia - Empresa Social del Estado, informa
que:

1.) La Direccién General del Instituto Nacional de Cancerologia - Empresa Social del Estado,
informa que se excluye el item 186 del Anexo No. 7 de la CONVOCATORIA PUBLICA No. 001 DE

2014, el cual se relaciona a continuacion:

cODIGO UNIDAD
GRUPO fTEM DEL DESCRIPCION DE fégﬁ;’;& MODALIDAD DE COMPRA
MATERIAL MEDIDA
GRUPO 1 CONVOCATORIA
ELEMENIGS ¥ 131 YODO SOLUCION Pnggeahfri%%onﬂns
SOLUCIONES | 186 | 40030614 | ~oneenTRADA X 1 CT UNIDAD 35 OFERTA ECONOMICA A
GRUPO iy
REACTIVOS gives DE LA
PLATAFORMA BIONEXO

2.) Se modifica el anexo No.6 de los términos de condiciones, en sentido de sefalar las
'ems Nos. 486, 487, 488, 489, 490, 491, 492, 493 y 494. En
mte adenda el formato correspondiente.

especificaciones té

c?efﬁ?cia se aj

RAUL/HERNAND
Director General

z?‘f
SGGAF/JJPAIGCCI/RC/Elsy
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ANEXO No. 6

i

GRUPO DE DETERMINACIONES O PRUEBAS CON EQUIPOS DE APOYO TECNO

- TECNOLOGIA E INTERFASE REQUERIDA -

LOGICO (COMODATOS),

DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE CANTIDADES A INTERFASE
GRUPD ITEm PRUESA REQUERIDA CoODIGO DESCRIPCION MEDIDA COMPRAR TECNOLOGIA REQUERIDA RERDERIG
i GASES ARTERIALES {pH, pC0O2, Po2, S02, CHCO3,
BE)
Equipo que procese Gasas,
ELECTROLITOS Na, K, Cl, AG, HCTO Oximetria basica, electrolitos,
= metabolitos, Cooximetria y realice
METABOLITOS (GLUCOSA Y LACTATO) calculps, sisterma da ayuda con
aspiracion aulomatizada de
& L muestras, calibraciones y controlos
E]_O'MMHRIA {REEOHD: Mt ) de calidad automaticos, minimo 3,
uno de cada nivel, normal, alto y bajo
; ; para seguimiento diario y con
Almléi’;ggR Rk electrodos libre de mantenimianto.
GRUPOD 2 ARTERIALES, 50 "";:F;:a::‘fm Y _Tm:m“ ®  REQUIERE
APOYC ELECTROLITOS ¥ JCHEon S I a g, INTERFASE
469 i 40010132 PRUEBA 13.000 Mantenimiento con reactivas & g
TECNOLOGICD LACTATO CON B b o ] CON aquipos del
(COMODATOS) COOXIMETRIA #0068 "lm“m h‘ B o inc
BASICA DE U1 TIMA Mﬁ‘;::g:ﬁ“g: o ”;;:’“ S e
TECNOLOGIA CALCULO DE PARAMETROS (PS0,H+, BE efc, SO2, SRl o Ghetas Gof nokliaG
Hct, a/A02, AaDO2, PAO2, QS/QT, Indice P/F, RE, de conectividan a Equipo del Instituto
Cc,Cv,Ca) para Consulta de Datos f
OBSERVACIONES: SE
REQUIEREN 2 ANALIZADORES DE
GASES ARTERIALES EN
COMODATO PARA SER
INSTALADOS EN LAS 2 UCIS del
INC.
PRUEBAS DE HEMATOLOGIA, INCLUYE CUADRO
GRUPO 2 HEMATICO AUTOMATIZADO, CUADRD HEMATICO WINLAB O
APOYD 2 DE URGENCIA, . ADICIONAL 4 CAJAS MENSUALES CUARTA GENERACION, DOS CUALQUIERA
TECNOLOBIco | 470 | HEMATOLOGIA | 40060470 |,p “conrRoL DE HEMATOLOGIA DE TERCERA| FRWEBA [ 64.000 EQUIPOS QUE SE PUEDA
(COMODATOS) OPINION DE 3 NIVELES, SUMINISTRADO POR EL AJUSTAR A SAP
PROVEEDOR.
GRUPD 2 COLORAGION WINLAB O
APOYQ i . COLORANTES DE COLORACION AUTOMATIZADA F CUALQUIERA
TECNOLOGICO 471 AUTO&T;\{:(I;?'L_‘A]I_)A DE| 40060480 DE WRIGHT PRUEBA 70.000 AUTOMATIZADO QUE SE PUEDA
(COMODATOS) AJUSTAR A SARP
A PRUEBAS ESPECIALES DE HEMATOLOGIA. INCLUYE
o e ELECTROFORESIS DE PROTEINAS, DETECCION DE oo o
: 472 e | 40060483 |CADENAS KAPPA Y LAMBDA, INMUNOFLIACION EN| PRUEBA 200 AUTOMATIZADO Sl
TECNOLOGICO HEMATOLOGIA : S : E TERCER. QUE SE PUEDA
(COMODATOS) SUERO. DEBEN INCLUIR CONTROLES DF TERCERA AJUSTAR A SAP
OPINION DE 3 NIVELES
GRUFPO 2 COLORACION WINLAB O
APOYO o At ¢ , COLORANTES DE COLORACION AUTOMATIZADA CUALQUIERA
TECNOLOGICO 473 AUTOM{?;}&;\DA DE| 40060530 DE GRAM PRUEBA 6.000 AUTOMATIZADO QUE SE PUEDA
{COMODATOS) AJUSTAR A SAP
GRUPD 2 WINLAB O
APOYO NIVELES DE » - CUALQUIERA
TECNOLOGICO 474 TROPONINA 40060350 | TROPONINA T PRUEBA 1.200 AUTOMATIZADO QUE SE PUEDA
(COMODATOS) AJUSTAR A SAP
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ANEXO No. 6

GRUPO DE DET!ERMINACIONES O PRUEBAS CON EQUIPOS DE APOYO TECNOLOGICO (CDHODATOS),
- TECNOLOGIA E INTERFASE REQUERIDA -

GRUFO

ITEM

DESCRIPCION DE LA
PRUEBA REQUERIDA

copico

DESCRIPCIGN

UNIDAD DE
MEDIDA

CANTIDADES A
COMPRAR

TECHOLOGIA REQUERIDA

INTERFASE
REQUERIDA

GRUPD 2
APOYO
TECNOLOGICO
(COMDDATOS)

4TS

QUIMIGA
SANGUINEA

40060484

PRUEBAS PARA QUIMICA SANGUINEA, DEBEN
TENER DISPONIBILIDAD DE TODAS LAS PRUEBAS,
INCLUYE DESHIDROGENASA LACTICA (LHD),
CREATINFOSFOCINASA (CK)
CREATINFOSFOCINASA  (CK) FRACCION MB,
CREATININA, COLESTEROL, TRIGLICERIDOS,
ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST), ALANIN
AMINOTRANSFERASA {ALT), BILIRRUBINA
DIRECTA (BUBC), CALCIO, FOSFORQ, ALBUMINA,
PROTEINAS EN ORINA (UPRD), ACIDO URICO,
AMILASA  PRUEBA  QUIMICA,  GLUCOSA,
FOSFATASA  ALCALINA, PROTEINA  TOTAL,
BILIRRUBINA TOTAL, MAGNESIO, NITROGENO
UREICO, PROTEINAS LIQUIDO CEFALORAQUIDEO,
ELECTROLITOS SODIO, POTASIO Y CLORO,
HEMOGLOBINA  GLICOSILADA, PROTEINA C
REACTIVA  (PCR), INMUNOGLOBULINA A,
INMUNOGLOBULINA M, INMUNOGLOBULINA G,
COMPLEMENTO C3 Y COMPLEMENTO C4. EL
PROVEEDOR DEBE SUMINISTRAR AL MES 2 CAJAS
DE CONTROL DE QUIMICA DE TERCERA OPINION
NIVEL NORMAL Y 2 CAJAS [DE CONTROL DE
QUIMICA DE TERCERA OPINION NIVEL ANORMAL.

PRUEBA

415.000

AUTOMATIZADO

WINLAE O
CUALQUIERA
QUE SE PUEDA
AJUSTAR A SAP

GRUPQ 2
APOYO
TECNOLOGICO
[COMODATOS)

476

PRUEBAS
ESPECIALES

40060485

PRUEBAS ESPECIALES. DEBEN TEMER
DISPONIBILIDAD DE TODAS LAS PRUEBAS,
INCLUYE ANTI HBs, HEPATITIS C, ANTI Hbe,
TROPONINA,  ANTIGENO DE  SUPERFICIE
HEPATITIS B, ANTIGENO E, HEPATITIS B, HIV-
1/HIV, CORE ANTI HBC, ALFAFETO PROTEINA
(AFP), ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA),
CA 125, CA  19.9, PROCGALCITONINA
CUANTITATIVA, TIROGLOBULINA, TSH DE
TERCERA GENERACION, ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO  (PSA  TOTAL), CALCITONINA,
HORMONA DE CRECIMIENTO, HORMONA DE
GONADOTROPINA HCG SUBUNIDAD B,
PARATOHORMONA, ANTITIROGLOBULINA,
FERRITINA, HORMONA LUTEINMIZANTE (LM},
PROLACTINA, CORTISOL , ESTRADIOL, HORMONA
FOLICULD  LEUTHLIZANTE FSH, 13  LIBRE,
TESTOSTERGNA TOTAL, T4 LIBRE. EL PROVEEDOR
DEBE SUMINISTRAR AL MESR 2 CAJAS DE NIVEL
NORMAL Y ANORMAL TERCERA OPINIGN, PARA
TODAS LAS PRUEBAS,

PRUEBA

45.000

QUIMIOLUMINISCENCIA

WINLAB O
CUALGUICRA
QUE SE PUEDRA
AJUSTAR A SAP

GRUPD 2
APOYO
TEGNOLOGICO
(COMODATOS)

NIVELES DE
METOTREXATE

40060127

METOTREXATE/DOSIFICACION NIVELES KIT

KIT

MiA

WIMLAR O
CUALQUIERA
QUE SE PUEDA
AJUSTAR A SAP

ORUPD 2
AFOYO
TECNOLOGICO
(COMODATOS)

478

GOAGULACION

40060486

PRUEBAS DE COAGULACION, DEBEN TENER
BISPONIBILIDAD DE  TODAS LAS PRUEBAS.
INCLUYE DIMERO D, FIBRINOGENO DE CLAUSS,
ANTITROMBINA 111, PT, PTT. EL PROVEFDOR DEBE
SUMINISTRAR AL MES 2 CAJAS DE CONTROLES DE
TERCERA OPINION, NIVEL NORMAL Y ANORMAL.

UNIDAD

50.000

NEFELOMETRIA

WINLAR O
CUALQUIERA
QUE 2E PuliDs
AJUSTAR A B

GRUPD 2
APOYO
TEGNOLOGICO
(COMODATOS)

479

IDENTIFICACION
DE GERMENES

40060487

PRUEBAS DE IDENTIFICACION DE GERMENES. SE
DEBE TENER DISPONIBILIDAD DE TODAS LAS
PRUEBAS. INCLUYE: PARA GERMENES GRAM
POSITIVOS, GERMENES GRAM NEGATIVOS,
GERMENES LEVADURAS, GERMENES ANAEROBIOS,
IDENTIFICACION AUTOMATICA DE
MYCOBACTERIAS EN MEDIO LIQUIDO, GERMENES
DE CRECIMIENTO LENTO, HEMOCULTIVOS PARA
HONGDS, HEMOCULTIVOS  PEDIATRICOS Y
HEMOCULTIVOS AEROBIO Y ANAEROBID ADULTO.

UNIDAD

15.000

COLORIMETRIA Y
TURBIDIMETRIA, FLUOROMETRIA

WINLAR O
CUALQUIERA
QUE SE PUEDA
AJUSTAR A SAP
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Libertod y Oden
ANEXO No. 6
GRUPO DE DETERMINACIONES O PRUEBA.S CON EQUIPOS DE APOYO TECNOLOGICO (COMODATOS),
- TECNOLOGIA E INTERFASE REQUERIDA -
DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE CANTIDADES A INTERFASE
GRUPCQ ITEM PRUERA REQUERIDA CODIGO DESCRIPCION NiDia L TECNOLOGIA REQUERIDA REGUERIDA
GRUPO 2 WINLAB O
APOYO ! , § CUALQUIERA
TECNOLOGICO | B0 [PARCIAL DE ORINA| 40060284 [TIRAS PARA ORINA PRUEBA UNIDAD 12.000 | CONLECTOR PARA SEDIMENTO | oOct M
{COMODATOS) AJUSTAR A SAP
2 EQUIPOS DE COLORACION
AUTOMATICA (AUTOSTAINER),
PRUEBA DE INMUNOHISTOQUIMICA QUE INCLUYA CON CAPACIDAD MINIMA PARA
LOS REACTIVOS RELACIONADOS A 30 POSICIONES QUE INCLUYA
CONTINUACION: PRUEBA . DE MODULO DE
: ! INMUNOHISTOQUIMICA QUE INCLUYA LAMINA DESPARAFINIZACION Y DE
b T CARGADA, DESPARAFINIZADOR, RECUPERADOR RECUPERACION  ANTIGENICA,
TEONBLOGICD T A e 40020487 |ANTIGENICO, PEROXIDO DE  HIDROGENO,| PRUEBA 20.400 |[PC, MONITOR, IMPRESORA DE| SISTEMA MED
(COMODATOS) ANTICUERPO  PRIMARIO LISTO PARA USAR DOCUMENTOS Y RGTULUS'
(MINIMO DISPONIBILIDAD DE 220 ANTICUERPOS) cODIGO DE BARRAS, UPC Y
KIT DE DETECCION {POLIMERO O UNIDAD DE DESECHOS
MULTIMERO), DAB, SULFATO DE COBRE, CONECTIVIDAD ENTRE  LOS
HEMATOXILINA, AGUA AMONIACAL Y TBS, EQUIPOS Y AL SISTEMA DE
INFORMACION MED DEL
LABORATORIQ DE PATOLOGA.
FRUEBA DE CITOMETRIA DE FLUJO QUE INCLUYA LOS
REACTIVOS RELACIONADOS A CONTINUACION: CADA
PRUEBA DE CITOMETRIA DE  FLUJO  INCLUYE
*ANTICUERPO MONOQCLONAL MARCADD CON
FLUROCROMO, FACS FLOW SHEAT FLUID, FACS
SHUTDOWN SOLUTION, FACS CLEAN , TUBOS DE 12 x 75,
FILCONS, MEDICONS, PERLAS DE CALIBRACION PARA
CONTROL DE CALIDAD DEL EQUIPO Y PERLAS DE CITOMETRO DE FLUIO DE 3
COMPENSACION PARA TODAS LAS APLICACIONES - *IgM LASER, 8 COLORES, 10
FITC X 100 PRUEBAS, HLA-DR FITC 800 X PRUEBAS, ANTI PARAMETROS CON PROGRAMA
KAPPA X 500 PRUEBAS, ANTI-LAMBDA FITC X 500 :
PRUEBAS, CD 13 PE X 100 PRUEBAS, CD 138 PE X 100 Ok COMPENSACION Y
PRUEBAS, CD 2 PE X 200 PRUEBAS, CD16 FITC X 200 CALIBRACION AUTOMATICO Y
PRUEBAS, CD 20 PE X 100 PRUEBAS, CD38 FITC X 200 PROGRAMA DE INICIALIZACION
GARPUOP&(')OE ANALISIS POR PRUEBAS, CD 5 FITC X 100 PRUEBAS, CD8 FITC X 400 :RO CAEPS?\?)?RO i ;oU;iJ;EECDD[-
PRUEBAS, CD1A PE X 50 PRUEBAS, CD10 PE X 700 y -
TECNOLOGICO | 482 C'mg:iﬁg“ DE | 40020486 |opiemas, CD11 C PE X 100 PRUEBAS, CD14 PE X 400| "RUEBA [ 16.800 |\, rorpac LAVADOR
[COMODATOS) PRUEBAS, CD15 FITC X 100 PRUEBAS, CD19 FITC X 800 AUTOMATICO DE MUESTRAS,
PRUEBAS, CD22 PE X 100 PRUEBAS, CD23 PE X 200
PRUEBAS, CD3 APC X 700 PRUEBAS, CD3 FITC X 400 YORTEX: CENTRIFRUGA.
PRUEBAS, CD33 PE X 300 PRUEBAS, CD34 APC X 1200 PLOEEoRbOR DEIERDCS poS
PRUEBAS, CD45 PERCP X 1500 PRUEBAS, CD56 PE X 400 UNIDADES DE ANALISIS CON
PRUEBAS, CD&1 FITC X 100 PRUEBAS, CD&4 FITC X 200 LOS PROGRAMAS INFINICITY Y
PRUEBAS, CD79 BPE X 100 PRUEBAS, FMC7 FITC X 100 PAINT A GATE  PRO,
PRUEBAS, FACS LYSING X 5000 PRUEBAS, CD36 FITC X IMPRESORA.
400 PRUEBAS, CD117 PE X 1200 PRUEBAS, CD19 APC X
800 PRUEBAS, CDS5S PE X 100 PRUEBAS, CD200 PE X 200
PRUEBAS, CD25 PE X 50 PRUEBAS, CD 7 PE X 200
PRUEBAS, CD45 V 500 X 1000 PRUEBAS, CDS PerCP 5.5 X
1000 PRUEBAS, CD 19 PECy 7 X 1000 PRUEBAS, CD20
VA4S0 X 1000 PRUEBAS, CD4 V450 X 1000 PRUEBAS,
C€D138 PE 100 PRUEBAS
QUIMIOLUMINISCENCIA: DOS
PRUEBAS INFECCIOSAS PARA Y PACIENTES DONANTES EQUIPOS. LA OFERTA DEBE INCLUIR
CON CONTROL DE TERCERA OPINION DIARIO,DEBEN TODOS LOS CONSUMIBLES PARA LA
TENER DISPONIBILIDAD DE LA TOTALIDAD DE LAS OPERACION DEL EQUIFD:
PRUEBAS. INCLUYE ANTI CORE HEPATITIS , ANTI HCV, SOLUCIONES DE LAVADO, .
GRUPO 2 MEC;’;L;";F:; A ANTI HTLV1/2, ANTI TRIPANOZOMA CRUZZI, HIV AG-AC, CALIBRADORES, CONTROLES DE C”"‘;g‘;ﬁ?gf”':
APOYO TECNOLOGICO| 483 R 40040172 [PRUEBA TREPONEMICA PARA SIFILIS, ANTIGENO DE| PRUEBA 13.500  [TERCERA OPINION, PUNTAS, ETC [ S-P0"00
{COMODATOS) P SUPERFICIE HEPATITIS B, INCLUYE CONTROL DE CUATRO (4) EQUIPOS DE COMPUTO ey
TERCERA OPINION INMUNOSEROLOGIA SUMINISTRADO PARA  APOYO CON  BUENA
POR EL PROVEEDOR TODAS LAS PRUEBAS DEBEN INCLUIR CAPACIDAD Y SERVIDOR PARA EL
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ANEXO No. 6

GRUPD DE DETERMINACIONES O PRUEBAS CON EQUIPOS DE APOYO TECNOLOGICO (COMODATOS),
- TECNOLOGIA E INTERFASE REQUERIDA -

DESCRIPCION DE LA UNIDAD DE | CANTIDADES A INTERFASE
GRUPD ITEM | A ACQUERIDA coDIGo DESCRIPCION AAEROA. COMPRAR TECNOLOGIA REQUERIDA AEAUERITA
AGLUTINACION EN COLUMNA EQUIPO
SEMIAUTOMATIZADO PARA REALIZAR
PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA PARA SERVICIO PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA
TRAMSFUSIONAL CON CONTROL DE TERCERA OPINION EN SERVICIO TRANSEUSIONAL. DEBE
DIARIO. DEBEN TENER LA DISPONIBILIDAD DE TODAS CONTAR CON LAS SIGUIENTES
LAS PRUEBAS. INCLUYE PRUEBA PARA DETERMINAR CARACTERISTICAS:1, EQUIPO
SUBGRUPOS DE A, PRUEBA DE COMPATIBILIDAD INCUBADOR A 37°C. 2, CENTRIFUGA
PRUEBAS DE CRUZADA CON RECHEQUED, RASTRED DE ANTICUERPCS DE TARJETAS. 3, LECTOR DE
INMUNOHEMATOLOGI PARA PACIENTES CON CELULAS I, 1l 1, TARJETAS CON INTERFASE A A ER Gl
GRUPO 2 A PARA SERVICIO HEMOGLASIFICACION ABO DIRECTA E INVERSA Al, B HEXABANK. 4, PIPETAS SEPUEDA
APOYO TECNOLOGICO| 484 |TRANSFUSIOMAL CON| 40040173 |PARA PACIENTES Y PARA DONANTES, PRUEBA PARA| PRUEBA 34.000 AUTOMATIZADAS 5. DIPENSADORES | ori e con
(COMODATOS) CONTROL DE DETERMINAR COOMBS DIRECTO FRACCIONADO, COOMBS DE REACTIVOS LA OFERTA DEBE A
TERCERA OPINION DIRECTO CUALITATIVO, PRUEBA PARA IDENTIFICACION INCLUIR TODO LO NECESARIO PARA
DIARIO FENOTIPO RH-KELL, PRUEBA PARA CONFIRMACION DEL D EL FUNCIONAMIENTO DE LOS
DEBIL. INCLUYE CONTROL INTERNO DE EQUIPOS Y DE LA PRUEBA
INMUNOHEMATOLOGIA DE TERCERA  OPINION OFERTADA; SOLUCIONES DE
SUMINISTRADO POR EL PROVEEDOR TODAS LAS PRUEBAS SUSPENSION CELULAR, CELULAS
DEBEN INCLUIR CONTROLES Y CALIBRADORES E| PARA DETERMINACION DE RASTREQ
INSUMOS NECESARIOS PARA SU PROCESAMIENTO TS;— ;:J:;t‘g;mf‘:f:fg’;ﬁﬁ
PIPETA, TUBOS TAPA LILA
AGLUTINACION  EM  COLUMNA
AUTOMATIZADA, EQUIPD,
TOTALMENTE AUTOMATIZADD PARA
PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA
EN BANCO DE SANGRE. DEBE TENER
LAS SIGUIENTES
PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA PARA BANCO DE Sﬁiﬁﬁgﬁmﬁ’géiﬂ@ﬁm%
SANGRE CON CONTROL DE TERCERA OPINION DIARIO. SE MUESTRAS Y CONTROLES S
DEBE TEMER DISPONIBILIGAD E TODAS LAS PRUEBAS. REALIZAR Su"»PFusil')NEﬂr
INCLUYE RASTREC DE ANTICUERPOS PARA DONANTES CELULARES 3 PIPETED D
PHUERAS DE CON CELULAS POOL DE CELULAS O CELULAS 1 Y II, MUSSTRAE ¢ " REACTIVOS ]
INMUHOHEMATOLOG! PRUEBA PARA IDENTIFICACION FENOTIPQ RH-KELL, INCUBACION. 4, CENTRIFUG ﬂ'cmN'
GRUPO 2 A PARA FANCO DE PRUEBA PARA COMFIRMACION DEL D DEBIL, PANEL DE LECTURA E  INTERPRETACION 5
APOYQ TECNOLOGICO| 485 SANGRE CON 40040174 [IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS, PRUEBA PARA| PRUEBA 1.200 WALK AWAY, 6 IN.TFRFASE “
(COMODATOS) CONTROL DE DETERMINAR SUBGRUPOS DE A, HEMOCLASIFICACION HEXABANK.LA  OFERTA DEBE
TERCERA OPINION ABO DIRECTA E INVERSA AL, B PARA PACIENTES Y PARA INCLUIR TODO LO NECESARIQ PARA
RIS LGENT CONTIEL IER e EL FUNCIOMAMIENTO DEL EQUIPD Y
INMUNOHEMATOLOGIA DE  TERCERA  OPINION| DE LA  PRUEBA  OFERTADA:
SUMINISTRADO POR EL PROVEEDOR TODAS LAS PRUEBAS SOLUCIONEE DE  LAVADD 3
DEBEN INCLUIR CONTROLES Y CALIBRADORES E DES‘INFECCION ‘;OLUCIONES DE|
INSUMDS NECESARIOS PARA SU PROCESAMIENTO SUSPENSION 'CELULAR, CELULAS
PARA DETERMINACION DE RASTREQ
DE AC ¥ HEMOCLASIFICACIONES,
TUBOS DE DILUCION, TUBGS TAPA
LILA PARA TOMA DE MUESTRA DE
ACUERDO AL PROMEDIO  DE
CONSUMO DE LA INSTITUCION
1 Sistema de aféresis para
recoleccién automatizada de
486 40040042 |Polsa cuadruple BOL 4.10p|hemocomponentes.
3 Separadores automdticos de
componentes sanguinens.
El apoyo 3 sistemas de balanza con
tecnaolégico agltacién continua
requerido por el 1 Balanza dlgital
487| Grupo Banco de | 40040051 |Bolsa quintuple filtro globulos rojos UN 4.53011 Centrifuga refrigerada
Sangre para el 2 Sellador dieléctrico
manejo de 1 Conector estéril - |
Banco de Sangre racoelccidn y 1 Balanza automatizada de
procespmiento de coinponentes
ags| componentes | 46040027 |Estuche aferesis cerraid un 134{1 Agitador de plaguetas
sanpuinsos en el 1 Sistéma de tratamiento
Inatituta Naclenal completo de sandre de acuerdo
e {1 Cacneiologla, & la tecnologla de cada
proveedor.
¥ todos las dispogitives que se
489 40040023 |Fstuche aferesls colecta celulds progenitoras UN 53 requieran para 8l correcto
funcionamientn de jos equipas,
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ANEXO No. 6

GRUPO DE DETERMINACIONES O PRUEBAS CON EQUIPOS DE APOYO TEC
- TECNOLOGIA E INTERFASE REQUERIDA -

NOLOGICO (COMODATOS),

GRUPO fTEM :ﬁi;:ﬁﬂf;g cODIGO DESCRIPCION “'::ED[‘:'?)ADE ug;::mwli? A TECNOLOGIA REQUERIDA ;’:;ﬁ':‘:;i
El apoye Se rgquiere un (1) inyector de
tecnolégico medio de contraste para
requerido por el Resonancla Magnética,

Grupo de inaldmbrico de doble cabezal
Imagenes controlade por microprocesador.
Ehagnosticas del Con velociaad de fujo constante
Instituto Nacrqnal de salucién salina y Jeringas de
450 "E?J“:;?.iﬂ?ﬁ,"ae 20040141 |Gadolineo 28.4mg 0.5 mmol/mi frasco 15m| UN 5.578|carga de 150 - 200mL. Se
IFLS tadissde reguiere gue los consumibles del
contraste en Inyector {jeringas, lineas de
tomografia axial trasferencia y los que se
computarizada reguieran) sean entregados en
(TAC) y su totalidad para el
Resanangla funclonamiento de este equipo,
|Magnética , .
sin ninguan cobro adicional.
Se requiere dos (2) inyectores
de medio de contraste para
Tomografia axial computarizada
(TAC}), preferiblemente
inaldmbrico de doble cabezal
controlade por microprocesador.
Con velocidad de flujo constante
de solucldn salina y jeringas de
Imageniologia El apoyo carga de 150 - 200mL y
tecnolégico preferiblemente con sistema en
requerido por el cascada. Se reguiere gue los
Grupo de consumibles del Inyector
Imagenes (jeringas, lineas de trasferencia
Diagndsticas de! y los que se requieran) sean
Instituto Nacional entregados en su totalidad para
491 |de Cancerologia, | 550, 0555 [yedio contraste na lanico 300mg 50mi FCO 19;950]S! fuRCchamiento|de este
para el manejo de equipe, sin ningun cobro
ios medios de adicional.
contraste en Se requiere un (1) inyector de
tomodgrafia axial medio de contraste para
computarizada Anglografia, preferiblemente
(TAC) v inaldmbrico de doble cabezal
Resonancia controlade por microprocesador,
Magneética Con velocidad de flujo constante
de solucién salina y jeringas de
carga de 150 - 200mL y
preferiblemente con sistema en
cascada. Se requiere gue los
consumibles del inyector
(jeringas, lineas de trasferencia
y los que se reguieran) sean
s en su totalidad para
492 20040004 |Meglumina diatrizoato 50ml FCO 3.364
493 20040577 |PANTALLA DE CRISTAL DE FOSFORO CAJA 2
INFECCIOMNES 494 40060460 |Hisopos pruebas Luminametria UN 672|Luminometro




