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Presente.-
REFERENCIA: OFICIO N° 015- DBS-Y-H-HNDM-2021

Por medio del presente me es grato dirigirme a Ud. a fin de saludarla cordiaimente y a la
vez solicitarle que autorice la modificacion de la cantidad de insumos solicitados para la
adquisicién de reactivos e insumos para el Departamento de Banco de Sangre y
Hemoterapia, los cuales son necesarios para realizar las pruebas de inmunohematologia
que diariamente se realizan en este Departamento.

Con el OFICIO N° 015 - DBS-Y-H-HNDM-2021, se solicité insumos y reactivos para la
determinacién de las pruebas inmunohematoldgicas en cantidad suficiente para utilizarlos
por dos afios, pero dado a las condiciones sanitarias del pais, nuestra instituciéon ha sido
reconocido como hospital COVID, por lo que la atencion a pacientes ambulatorios o de
consulta externa se ha visto restringida, también se han suspendido las cirugias electivas,
en consecuencia el nimero de atenciones de pacientes y el volumen de donantes de
sangre ha disminuido drasticamente, mas aun ante la incertidumbre de no saber cuando
terminara la pandemia del COVID 19, es que se da por conveniente reducir la cantidad de
insumos solicitados, calculando lo necesario SOLO para un afio de trabajo y asi evitar un
sobre stock de reactivos que puedan sobrepasar su fecha de vencimiento.

Adjunto al presente la relacion de reactivos e insumos con sus cantidades, especificaciones
técnicas, cronograma de entrega y especificaciones técnicas del equipo automatizado.

Denominacion de la Adquisicion de insumos para pruebas de Inmunohematologia
contratacion. con equipos.

Abastecimiento de insumos para asegurar la atencion de
pruebas de Inmunohematologia.

L.P. N°010-2018

Contrato N° 050-2019

Continuar ofertando el servicio de pruebas de
Inmunohematologia.

Finalidad Publica.

Antecedentes.

Obijetivos de la contratacion.

Alcance y descripcién de los

) Se adjunta en el documento.
bienes a contratar.

Se adjunta en el documento el cronograma de entrega para

Cronograma de entrega. 12 meses (un afio).

Sin otro particular me despido de Ud. WEINISTERLO DE SALYOC
Atentamente | RINIR TR e s %/ /
iy ' DL e g Or. CARLOS A. DELGAQO SILVA

- Archivo. - } Jefe del Dpto. de Banco<le Sangre'y Hemotarepla
- CADS/jvc. C.M.P, 14090 R.N.E 6749

#DosDeMayoSomosTodos
#HumanizandoNuestroTrato
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ESPECIFICACIONES TECNICAS: REACTIVOS

N° de CANTIDAD
Paquets | poo | DESTRIPGI | UMIDADDE | prucba ESPECIFICACIONES TECNICAS
efectiva)
Presentacidn: tarjeta o cassette sellada para identificar
los grupos sanguineos A, B, D, control y grupo sérico.
Grupo Tiempo de expiracién no menor de 06 meses a la fecha
sanguineo Betotmira de entrega. ) _

1 1.1 ABO/Rh cidn 26,100 Accesorios: Hematies fenotipo A1 y B con fecha de
globular y vencimiento no menor a 21 dias. Solucién diluyente y/o
sérico antisuero correspondiente a metodologia.

Método: aglutinacién en columna gel o microesferas de
vidrio Equipo: automatizado.
Muestra biol6gica: glébulos rojos, suero, plasma
Presentacidn: tarjeta o cassette sellada para identificar
Grupo los .fenc.)}ipos C, c, E, e, mas Kell y control. Tiempo de
Sanguine . expiracion no menor de'OS meses a la _fecha de entrega.
12 |o Dete.r,mma 9,600 Accesonog: solucion dzluyen'te y/o antisuero
fenotipo cion co'rrespondlen-te a _metodologra. .
Rh+ kell N-Iet.odo: aglutlnamon en columna gel o microesferas de
vidrio. Equipo: automatizado.
Muestra biolégica: glébulos rojos.
Presentacidn: tarjeta o cassette sellada para identificar el
fenotipo D débil, debe incluir el anti D monoclonal capaz
Grupo de. d_etectar D variante VI+. Se.aceptaré procedimientos
sanguineo | Determina adicionales para detectar D variante VI (DV!) Tiempo de
1.3 antigeno el5 630 expiracion no menor de 06 meses a la fecha de entrega.
D débil Accesorios: solucion diluyente.
Método: aglutinacion en columna gel o microesferas de
vidrio. Equipo: automatizado.
Muestra biolégica: globulos rojos
Presentacién: tarjeta o cassette sellada con antiglobulina
Prueba poliespecifica anti Ig. G + C3d para pruebas de
Cruzada compatibilidad, test de Coombs directo, deteccion e
Mayor Dstéiniia identificacion de anticuerpos. Opcional C3b. Tiempo de
1.4 (‘a‘;”gpat'bg'd eci on 44,400 | expiracion no menor de 068 meses a la fecha de entrega.
girectg?cT;tesc Accesorios: solucion diluyente.
o de Método: aglutinacién en columna gel o microesferas de
anticuerpos) vidrio. Equipo: automatizado.
Muestra biolégica: glébulos rojos, suero, plasma.
Presentacidn: tarjeta o cassette sellada para identificar
lg.G y C3d, mas control. Opcional Ig.M, Ig.A, C3c. Tiempo
GBS ) de expiracion no menor de 06 meses a la fecha de
15 | mono- Beterminia | g55 [ OMBGA. L
especifico cion Ar::cesorlos: s_oluc_apn diluyente. .
Método: aglutinacién en columna gel o microesferas de
vidrio. Equipo: automatizado.
Muestra bioldgica: glébulos rojos.
Kit completo 3 0 mas frascos de 10 ml cada uno (o su
Células equivalencia segun presentacién de cada fa}bricante),
1.6 pantalla kit 48 herrlnéti.c'amente sellados, no reenvasadog.. Tiempo de
) (-11-111) expiracién no menor de 21 dias. Debe incluir antigeno DI-
A dentro del panel de células. Opcional célula tratada con
enzimas. Opcional gotero individual
Kit completo de 11 o0 mas frascos de 3 ml. a mas,
herméticamente
1.7 Células Kit 12 Sellados, no reenvasados. Tiempo de expiracién no menor
' panel 21

dias. Debera incluir o adicionar frasco con el antigeno DI-A

panel de células.

#DosDeMayoSomosTodos

#HumanizandoNuestroTrato
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Presentacion: tarjeta, cassette o microplaca sellada
para identificar los grupos sanguineos A,B,D, Tiempo de
Grupo expiracion no menor de 06 meses a la fecha de entrega.
1.8 sanguineo | Determina 1050 Accesorios: Solucion diluyente y/o antisuero,
) ABO-Rh cion complementos y otros correspondiente a metodologia.
globular Método: aglutinacion en columna gel o microesferas de
vidrio o en microplaca. Equipo: automatizado.
Muestra bioldgica: glébulos rojos
ESPECIFICACIONES TECNICAS: EQUIPO
Tipo Procesador Completamente Automatizado para Inmunohematologia.
Metodologia Tecnologia de aglutinacién en columna gel o microesferas de vidrio

Caracteristicas

Modo de operacion: Pipeteo automatizado.

Preparacion automatica de diluciones.

Capacidad de lectura e interpretacion de resultados

Con capacidad de lectura de cédigos de barra de tarjetas o cassettes, muestras y
reactivos.

Incubacidn, centrifugacion en el sistema, controlados.

Acceso contintio de muestras, capacidad de procesar urgencias.

Trazabilidad de proceso.

Performance: minimo 60 determinaciones/hora de grupo sanguineo ABO/D.

Muestra bioldgica

Sangre total anticoagulada, suero o plasma.

Procesamiento de
Datos

Interno: Software para el manejo de datos del equipo, debe tener la capacidad de
trazabilidad del proceso completo de la muestra.

Externo: debera conectarse al Software de Gestidon del Banco de Sangre y de la
Institucion.

Dos (02) equipos de computo completo, especificaciones técnicas minimas:
Intel Core i3, RAM 4 GB, HHDD de 500 GB, Windows 8 (minimo), monitor 19”. Teclado

PESEEOlIGE y mouse. Dos (02) Impresoras Laser monocromatica; incluye papel Bond A4/75 gr. 02

externos i 5 » ; : o ;
millares mensuales y 08 toner al afio. Sistema de aire acondicionado para el ambiente
de trabajo de 36,000 BTU. Un extractor de aire.

. Todos los consumibles: Controles, complementos y accesorios deberan ser

Consumibles, - : .

Calibradores entregados en forma periédica. En cantidad suficiente de acuerdo a los protocolos de

TR ' cada metodologia para permitir la realizacion completa de la prueba.

’ Soluciones, complementos de limpieza y otros, en cantidad suficiente para la
Complementos y G ; . % . .
ABEENGTSE realizacion de las acciones de mantenimiento y limpieza del equipo, de acuerdo a

cada metodologia.

Soporte Técnico

Mantenimiento Preventivo, presentar programa de mantenimiento preventivo de
acuerdo al manual del fabricante y su respectivo cronograma de ejecucion.
Mantenimiento Correctivo, compromiso de correccién de fallas presentadas dentro de
las 24 primeras horas. Atencién de fallas durante las 24 horas y los 7 dias de la
semana. Personal de servicio técnico: Certificado por casa matriz.

El equipo principal no sera mayor de tres afos de antigliedad.

igliedad : . - ~ o
Antigtieda Equipos back up tendra no mayor a cinco afios de antigliedad.
Se dara capacitacion a los Tecnélogos Médicos del Departamento (20); la
Capacitacion capacitacion se realizaré en el area de trabajo en horario de mafana y de tarde,
segun corresponda; 04 horas diarias por una semana como minimo. Con
certificacién.
#DosDeMayoSomosTodos

#HumanizandoNuestroTrato
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Se solicita un equipo de contingencia (Equipo Back Up), que incluya una incubadora

EApipRERsly de tarjetas y una centrifuga de tarjetas.

# La empresa ganadora proporcionara los equipos solicitados en calidad de cesién de uso, mientras dure
el plazo contemplado en el contrato.

+ Laempresa ganadora proporcionaré reactivos e insumos para la Participacion en Programa de Control de
Calidad Externo para todos los items licitados (Entregas periodicas de acuerdo a los protocolos de las
diferentes marcas que los proveedores utilizan).

* Excepcionalmente se aceptara productos con una vigencia menor a los sefialado, no pudiendo ser esta
menor a cuatro meses al momento de su ingreso a la entidad solicitante y deberan estar acompariados de

una carta de compromiso de canje.”
MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAINA ?L" MAYLY
e 7 e .

---------------------

Dr. CARLOS A. DELGADO SILVA
ate del rraw de Bancu dle Sangre y Hemoterapia
C.M.P.140%0 R.NLE. 67/

-

#DosDeMayoSomosTodos
#HumanizandoNuestroTrato
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TR S P BIENES O SUMINISTROS DE BIENES)

'1.|DENOMINACION DE LA CONTRATACION

Adqu:smmn de insumos para pruebas de Inmunohematologm con equnpos

‘2. FINALIDADPUBLICA = w27 5 & e
Abastecimiento de insumos para asegurar la atencuon de pruebas de Inmunohematologla
 3.|ANTECEDENTES = e T R

L.P. N° 010-2018 Contrato N° 050-2019 - HNDM

4.JOBJETO DE LA CONTRATACION

Continuar ofertando el servicio de pruebas de Inmunohematologia.

- 5.|ESPECIFICACIONES Y/O CARACTERISTICAS Y CONDICIONES DE LOS BIENES i

5.1. Descripcion y cantidad de los bienes

5.1.1 Grupo sanguineo ABO/Rh globular y sérico
Presentacion: tarjeta o cassette sellada para identificar los grupos sanguineos A, B, D, control y grupo
sérico. Tiempo de expiracion no menor de 06 meses a la fecha de entrega.
Accesorios: Hematies fenotipo A1y B con fecha de vencimiento no menor a 21 dias. Solucion diluyente y/o
antisuero correspondiente a metodologia.
Método: aglutinacion en columna gel o microesferas de vidrio Equipo: automatizado.
Muestra biologica: glébulos rojos, suero, plasma

5.1.2 Grupo Sanguineo fenotipo Rh+ kell
Presentacion: tarjeta o cassette sellada para identificar los fenotipos C, ¢, E, e, mas Kell y control. Tiempo
de expiracion no menor de 06 meses a la fecha de entrega.
Accesorios: solucidn diluyente y/o antisuero correspondiente a metodologia.
Método: aglutinacién en columna gel o microesferas de vidrio. Equipo: automatizado.
Muestra biolégica: glébulos rojos.

5.1.3 Grupo sanguineo antigeno D débil

Presentacion: tarjeta o cassette sellada para identificar el fenotipo D débil, debe incluir el anti D monoclonal
capaz de detectar D variante VI+. Se aceptara procedimientos adicionales para detectar D variante VI (DVI)
Tiempo de expiracién no menor de 06 meses a la fecha de entrega.
Accesorios: solucién diluyente.
Método: aglutinacién en columna gel o microesferas de vidrio. Equipo: automatizado.
Muestra bioldgica: glébulos rojos

5.1.4 Prueba Cruzada Mayor (compatibilidad/ Coombs directo)
Presentacion: tarjeta o cassette sellada con antiglobulina poliespecifica anti Ig. G + C3d para pruebas de
compatibilidad y test de Coombs directo. Opcional C3b. Tiempo de expiracion no menor de 06 meses a la
fecha de entrega.
Accesorios: solucion diluyente.
Método: aglutinacién en columna gel o microesferas de vidrio. Equipo: automatizado.
Muestra bioldgica: globulos rojos, suero, plasma.

5.1.5 Coombs mono-especifico

Presentacién: tarjeta o cassette sellada para identificar 19.G y C3d, mas control. Opcional Ig.M, ig.A, C3c.
Tiempo de expiracion no menor de 06 meses a la fecha de entrega.

Accesorios: solucién diluyente,

Método: aglutinacién en columna gel o microesferas de vidrio. Equipo: automatizado.

Muestra biolégica: globulos rojos.

43



5.2

5.3.

5.4.
5.5.

5.6.

Células pantalla (I-1-111)

Kit completo 3 o mas frascos de 10 m! cada uno (o su equivalencia segin presentacion de cada fabricante),
herméticamente sellados, no reenvasados. Tiempo de expiracién no menor de 21 dias. Debe incluir antigeno
DI-A dentro del panel de células. Opcional célula tratada con enzimas. Opcional gotero individual

5.1.7 Células panel

Kit completo de 11 o mas frascos de 3 ml. a mas, herméticamente .Sellados, no reenvasados. Tiempo de
expiracién no menor de 21
dias. Debera incluir o adicionar frasco con el antigeno DI-A al
panel de células.

5.1.8 Grupo sanguineo ABO-Rh globular
Presentacion: tarjeta, cassefte 0 microplaca sellada para identificar los grupos sanguineos A.B,D, Tiempo de
expiracién no menor de 06 meses a la fecha de entrega.
Accesorios: Solucion diluyente y/o antisuero, complementos y otros correspondiente a metodologia.
Método: aglutinacion en columna gel o microesferas de vidrio o en microplaca. Equipo: automatizado.
Muestra biolégica: globulos rojos

Las especificaciones técnicas del bien se encuentra adjuntas en los pedidos de compra

Requisitos segun leyes, reglamentos técnicos, normas sanitarias, reglamentos ¥ demas normas.

Garantia comercial

Lugar y plazo de ejecucion de la prestacion

5.5.1. Lugar: Hospital Nacional Dos de Mayo

5.5.2. Plazo Entrega: 5 dias calendario apartir de la orden de compra.

5.5.3. Cronograma de Entrega del Bien: (Se adjunta el cronograma de entrega por 12 meses (1 afo))
Conformidad de los bienes

5.6.1. Area que recepcionaray brindara la conformidad

Almacén central y Departamento de Banco de Sangre Y Hemoterapia

Penalidades segun directiva 002-2019

; :Ri® BE UpD
ﬂéﬂﬁ’ BNAL? f MA/
Il A et
Dr. CARLOS A. DELGA 0 SILVA
Jefe del Dpto. de Banco de Sangre y Hemoterapia

C.M.P.14090 R.N.E.6749




