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A IDENTIFICACI@N DEL INSUMO: PRUEBAS CONFIRMATORIAS

s - RUESRS CONFIRIATORIAS DE NWUNOSERGLOGIA Y CONTROLES DE CATOAT e
B NOM_BR? GENERIGO HEMOCOMPONENTES (CULTIVOS, FVIll,FIBRINOGENO) |
2. PROVEEDOR COLCAN

3. ESPECIFICACIONES;

Realizacion de pruebas ! NAT para HIV-HCV: HBSAG. Realizacion de Inmunobiot para HTLV o

Realizacidn | de mmumensayo para Chagas con s de 95% de- espemflmdad e Inmunoensayo para HIV con mas de 95% de especificidad

Realizaclan de cultivos microbielogicbs para con_trol:de calidad d_e_He_m_oc:ompcnentes

Raalizacion de FVIil y Fibrindgenc

B. EXPERIENCIA Y EVALUACION

4.L0 HA u IL!ZADO ANTERlORMENTE '_ sl

5.EL NOMBRE DE LA COMPARIA ES INDISPENSABL:EPAR_A LA PRESTAGION DEL SERVICIO?

S[ - N0 x

JPOR QUE? Porque otros laboratorios reralizan estas'pruebas

6. RESPONDE ALOS REQUERIMIENT_OS_ EXIGIDOS?

si x | NO

POR QUE? Porque &s un'laborataric de referencia.

7. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

51 X NO
JPOR QUE? Borgue ofertan todas las pruebas que se requieren.
€. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR
NOMBRE (S): ANA KATINA KINGROSS RODRIGUEZ
FIRMA (S): K Y i erenss FECHA DD} 20 | MM | 4 |AAAA| 202
—t .
CARGD Coordinador DEPENDENCIA Banco de Sangre
NOMBRE (8):
FIRMA (S): FECHA DD MW AAAA
CARGO DEPENDENGIA |
NOMBRE (S):

N FECHA | DD l l fam ‘ \AMA-‘
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A. IDENTIFICACION DEL INSUMO: PRUEBAS CONFIRMATORIAS

1. NOMBRE GENERICO

PRUEBAS CONFIRMATORIAS DE INMUNOSEROLOGIA Y CONTROQLES DE CALIDAD DE
HEMOCOMPONENTES (CULTIVOS, FVIIL, FIERINOGENG)

2. PROVEEDOR

IDCBIS

3. ESPECIFICACIONES:

Realizacion de pruebas NAT para HIV-HCV-HBSAG: Realizacion.de inmunablot para HTLV!

Realizaeién ds inmunoensayo para Chiagas con mas de 95% de-éspéciﬁcidad’e.[nmunOe'nsa_yo.para HIV con més de 95% de especificidad

Realizacion de ouitivos microbiclogices para control de calidad de Hemocomponentes

Realizacion de FVIII y Fibrindgeno

B. EXPERIENGIA Y EVALUACION

 |6-EL NOMBRE DE LA GOMPARiA ES INDISPENSABLE PARA LA PRESTAGION DEL SERVICIO? |

51 NO X

(POR QUE? Porque dtrds laboratarlios reralizan estas prusbas

6. RESPONDE A LOS REQUERIMIENTOS EXIGIDOS?

Sl X NO

(POR QUE? Porque es un iaboratorio de referencia.

7. CONCEPTO TECNICO FAVORABLE:

L] b4 NO

(POR QUE? Porque.cfertan fodas las pruebas que se requieren.

C. IDENTIFICACION DEL EVALUADOR

NOMBRE {8): ANA KATINA KINGROSS RODRIGUEZ

FIRMA {S): ¥ Mooy A |FECHA DD| 20 | mm | 4 [AAaaa| 2020
CARGO Coordinador DEPENDENCIA Banco.de Sangre

NOMBRE (S):

FIRMA {S): FECHA DD M AAAA

CARGO PEPENDENCIA

NOMEBRE (S):

FIRMA (S):. |FECHA DD MM ANAA

CARGO DEPENDENCIA |

Nota: El presente concepto técnico lo emito y manifiesto que al. momento de evaluar no me éncuentro. inhabilitado, ni incurso e
incomnatibilidadas imnadimantne uin ranflicfne da intarde



