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VERSION PUBLICA

“Este documento es una version publica, en el cual dnicamente se ha
omitido la informacion que la Ley de Acceso a la Informacion Publica
(LAIP), define como confidencial entre ello los datos personales de las
personas naturales firmantes”. (Articulos 24 y 30 de la LAIP y articulo 6

del lineamiento No. 1 para la publicacion de la informacion oficiosa)

“También se ha incorporado al documento la pagina escaneada con las
firmas y sellos de las personas naturales firmantes para la legalidad del

documento”
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CANTIDAD

UNIDAD DE

MEDIDA

DESCRIPCION

PRECIO VALOR

UNITARIO TOTAL

LINEA:0202 Atencién Hospitalaria--PRUEBAS RAPIDAS DE
LABORATORIO.

Cada Uno

PRUEBA PARA DETERMINACION ANTIGENO ANTICUERPO HIV 1/2,
(4ta. GENERACION), METODO ELISA, SET (90 - 200) PRUEBAS

$515.00

$5,150.00

Cada Uno

Cada Uno

PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTICUERPOS DE HEPATITIS
C, (MICROPOZO O MICROPARTICULA SENSIBILIZADO CON
ANTIGENO RECOMBINANTE O PEPTIDOS SINTETICOS), METODO
ELISA, SET (90 - 100) PRUEBAS.

PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DE
HEPATITIS B (HBsAg), METODO AUTOMATIZADO, SET (90 - 100)
PRUEBAS

$675.00

$515.00

$7,425.00

$5,665.00

Cada Uno

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS IgM DE
Treponema pallidum, MICROPOZO SENSIBILIZADO CON ANTIGENOS
RECOMBINANTES Y PEPTIDOS SINTETICOS, METODO ELISA, SET
(100 - 200) PRUEBAS.

$450.00

$3,600.00

254

Cada Uno

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS IgG DE
TOXOPLASMA GONDII, METODO AUTOMATIZADO.

$4.50

$1,143.00

254

Cada Uno

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS IgM DE
TOXOPLASMA GONDII, METODO AUTOMATIZADO.

$4.50

$1,143.00

- $24,126.00

SON: veinticuatro mil ciento veintiseis 00/100 dolares

LUGAR DE ENTREGA:LABORATORIO CLINICO.
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