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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO : 20080697

1. NOMBRE GENERICO |Kit Circula Extracorporea RES00057 Hivec  |2. NOMBRE COMERGIAL HANG & GO
3. PROVEEDOR ’ ]380 LTDA ) 4. MARCA O REFERENCIA RanD S.rL

5. EsPECIF_ICACIONES: Compatible con Sistema perfermer HT para realizar procedimientos de perfusion intraperitoneal. o intrapleural a fin de ayudar z la hiperiermia localizada a|
traves de |a circulacion de fluidos g:alentadcs que puede contener medicamentos quimicterapeuticos , en la cavidad peritoneal ¢ pleural,

6. REGISTRO SANITARIO N®  [2013EBC-0010835 7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO - DD 67 MM 01 AAaA 2028
8. UNIDAD DE MEDIDA CAJA 9. PRESENTACION EMPAQUE CAJA X 2 UNIDADES
10. ADJUNTA MUESTRA s [ ] N wo 11. MUESTRA DEVOLUTIVA s [ 1]~ [«
12, ORSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES |

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION _
13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE |81 [ ] [vo [ ] 14, SE REQUIERE TRABAJO DE CAMPO s | [

15. LA MARCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTQ O SERVICIO DESEADO 7

sl |1] - NOI:'

. Actualmente el instituto cuenta con el sistsma PERFORMER HT compatible con el Kit de circuiacion Extracoporea para perfusion intrapertoneel o infrapieural a fin de
PORQUE 7 |& udar & fa hipertemia localizada a traves de |a circulacion de fluidos calentados gue puede contener medicamentos guimioterapeuticos . en la cavidad peritoneal o

pleural

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?
s [d | v [

Es Compatible con Sistermna performer HT y cumple para perfusion intrapertoneal o intrapleural a fin de ayudar a i2 hipertermia localizada a traves de la circulacion de
fluides calentados gue puede contener medicamentos quimicterapeuticos ., en la cavidad peritoneal ¢ pleural .

|PORQUE ?

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

sl |1| NOD

Es Compatible con Sistema performer HT yara perfusicn intraperitoneal o intrapleural a fin de ayudar a [a hipertermia localizada a fraves de la circulacion de fluidos
calentados que puede contener medicamentos quimicterapeuticos , en la cavidad peritoneal ¢ pleural

PORQUE ?

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): /—jﬂRﬁLUQUIE_TA
[—— \ \;’CL«z FecHa ozl wiy] aan  Zod
CARGO: ™ Bosmye). Solﬂ,onm DEPENDENCIA Sl Oiviee .

e il
NOMBRE (S):
|FiRMaA (s): FECHA of | wm[ | aasa ]
CARGO: DEPENDENGEA
NOMERE (S): '
'FIRMA(S): ’ FECHA DD MMD AAAA [:i :
|CARGOZ DEPENDENCIA

Nota: El presente concepto técnico lo emito y m;nifiesto que al momenio de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en
incompatibilidades, impedimentos y/o conflictos de interés.
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO 20080767

1. NOMBRE GENERICO Kit perfusion ILP (AISLADA MIEMBRO[I . 2. NOMBRE COMERCIAL LP HT
3. PROVEEDOR 360 LTDA 4. MARCA O REFERENCIA RanD Sri

5. ESPECIFICACIONES: Compatible con -Sistema performer HT para realizar procedimientos de perfusion aislada de miembros que consiste en alslar un area-anatomica seguido
de una perfusion intra- artenal de medicamentas guimioterapeuticos bajo condiciones de Hiperoxiafhipxia.

5. REGISTRO SANITARION®  [2013ERG-0010836 7. FECHA DE VIGENCIA DEL REGISTRO oo 07 wm 01 asaa2024
. UNIDAD DE MEDIDA CAJA - 5. PRESENTACION EMPAQUE CAJA X 2 UNIDADES
10. ADJUNTA MUESTRA sl D NO 11. MUESTRA DEVOLUTIVA st D NO [_—X_l

12. OBSERVACIONES CON RESPECTO A LAS CASILLAS ANTERIORES :

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

ix] [vo [ ] |4 seRrequiere TRABAJO DE CAMPO s [ ][ve [
15. LA MARGCA DE ESTE ELEMENTO ES INDISPENSABLE PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTC DE UN EQUIPO U OBTENER EL EFECTO O SERVICIO DESEARD 7

sl m NOD

PORQUE 7 |Actualmente &f instituto cuenta con el sistema PERFORMER HT compatible con el Kit perfusor ILP para perfusién aislada del

13. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE |8l

16. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sI E NOD

|FORGUE 7 Es Compatible con Sistema perormer HT

17. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

sl E N0|:|

[Es Cor paticle con Sistama performer HT y cumple para realizar precadimientos de perfusion aislada de miembros gue consiste en aislar un area anatomica seguido;
PORQUE 7 de una perfusion intra-arterial de medicamentos quimioterapeuticos bajo condiciones de Hiperoxiafhipxia -

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBW&Q}E LUQ?ETA
IFIRMA(S( VQ)‘__(_'_ FECHA n@ MM@ ARAR
carGo: ) M DEPENDENGIA 5‘?/669 Ce e

P4

7

[owsrE )

IFIRMA(S): FECHA DG MMI:I ARAA I:|
CARGO: DEPENDENCIA

NOMBRE (S):

FIRMA (Sk: FECHA of | wm[ | aamn [ |
CARGO: | DEPENDENCIA

Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al momento de evaluar no me encuentro inhabilitado, ni incurso en
incompatibilidades, impedimentos y/o conflictos de interés.




