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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NOMBRE GENERICO PRUEBAS CONFIRMATORIAS Y DE CONTROL DE CALIDAD

3. PROVEEDOR COLCAN

4. ESPECIFICACIONES:SE REQUIERE LA REALIZACION DE LAS SIGUIENTES PRUEBAS: Inmunoblot para HIV. Core IgM. Neutralizacién o NAT para Hepatitis B.

Inmunoblot para Chagas. Elisa para Chagas.Inmunoblot para HTLV. TPHA o RPR para Sifilis.PCR o NAT para HVC. Factor VIIl.Fibrinégeno. Cultivos germenes comunes.

B. EXF ~RIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE SI E NO I:l

6. EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?

si \:l NO ‘1\

PORQUE ? Porgue otros laboratorios ofrecen el servicio

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

sl L—,J NO D

PORQUE ? De acuerdo a las fichas presentadas cumplen con los requerimientos.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [ NO ]

PORQUE ? De acuerdo a las fichas presentadas cumplen con los reguerimientos.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

"I-;..-:! * 3RE (S): ANA KATINA KINGROSS RODRIGUEZ

JFIRMA"_'-‘): \L . ) FECHA DD 26 MI\G AAAA Ea
A\ oSy —

CARGO: COORDINADOR BANQCO DE SANGRE DEPENDENCIA

NOMBRE (S):

FIRMA (S): FECHA DD MM D AAAA ‘:]

CARGO: DEPENDENCIA

NOMBRE (S):

FIRMA (S): FECHA DD MM I:l AAAA :]

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.
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO

1. NC:. 3RE GENERICO PRUEBAS CONFIRMATORIAS Y DE CONTROL DE CALIDAD
3. PR.VEEDOR QUIMIOLAB

4. ESPECIFICACIONES:SE REQUIERE LA REALIZACION DE LAS SIGUIENTES PRUEBAS: Inmunoblot para HIV. Core IgM. Neutralizacién o NAT para Hepatitis B.

Inmunoblot para Chagas. Elisa para Chagas.Inmunoblot para HTLV. TPHA o RPR para Sifilis.PCR o NAT para HVC. Factor VIIL.Fibrinogeno. Cultivos germenes comunes.

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

5. LO HA UTILIZADO ANTERIORMENTE sl D NO m

6. EL NOMBRE DE LA COMPANIA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO?
s [ w [

PORQUE ? Porque otros laboratorios ofrecen el servicio.

7. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

st [] NO L

PORQL.S 7 De acuerdo a las fichas presentadas ofrecen solo tres pruebas de las solicitadas y no ofrecen el servicio de procesamiento.

8. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

st [] NO [«

PORQUE ? De acuerdo a las fichas presentadas ofrecen solo tres pruebas de las solicitadas y no ofrecen el servicio de procesamiento.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

18. NOMBRE (S): ANA KATINA KINGROSS RODRIGUEZ
FIRMA (S): 1/ & FECHA DD 26 M U{ 5 AAAA ié
e Kv\/\ o ~=>5) [
()

CARGO: COORDINADOR BANCO DE SANGRE DEPENDENCIA

NOMBRE (S):
IFIRMA (S): FECHA DD MM I:I AAAA ‘:l
CARGO: DEPENDENCIA

NOMB#: : (S):

FIRMA {S): FECHA Dl:l MM |:| AAAA [:]
CARGO: DEPENDENCIA

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




