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'1' \ ELSALVADO ! i;
f: RESOLUCION DE PRORROGA DE CONTRATO No. 15/2016 -::U~MON~ :¡ ,

i' CONTRATO No. 52/2016 ~~' '1:
." "Insumos y Reactivos para laboratorio Clínico, Banco de Sangre, Alergia e Inmunología, :itología, 1 \ :

: Anatomía, Patología, Banco de Lecha Humana y Farmacia para el año 2016," ! I1 : "\

HOY SE HA EMITIDO L~RESOLU.C~ÓN,DEPRÓRROGA No. 15/2016 ~ !l \ Ij
DEL:,CONTRATO Nº 52/2016 Ql)ED.ICE: ... '.. :11 ¡lit!

1
1
,:

Hospital Nacional San Jua~ de Di~S, de San 11iguel, Departa~e~t~de San Miguel, aias doce: IIW
horas tremta mmutosdel día veíntíuno de diciembre dos mil dleciséís. ¡ \1 :¡¡ I

CONSIDERANDO: . . 1,:1 .: 1\1
. .. . I'II!

1- Que el Hospital Nacional San Juan de Dios, de: San,.Miguel, con fecha diez de agosto dos mil , ":
'1', .'

, 'J
díecíséís, suscribió el Contrato Número 52j2016"derivado -de la Licitación Pública No. : ',: ;'" I

06j~016 denominadauINSUMOSYRE,ACTIVOSPA:RA~ABORATORIOCLÍNICO)BA.NCO DE: .,[":}

'SANGRE, ALERGIA~EINMUNOLOGLo\,:::CIT-.OLQGÍA,ANATOMÍA, PATOLOGÍA, BANCO DE' _;t):'1
LEC:f:¡A HUMANA y FARMACIA' PARA EL AÑ0201lj;" Resolución -de adjJeUcación ,,;.,:
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No.06j2016, con la señora Gloria" Adalicia Callejas, por un monto de, OCHENTf. y UN

MILT:RESCIENTOSNOVENTAooI100,DÓLARES;DEJ.OS'ESTADOSUNIDOSDE,AMÉRICA($'81,390.00),i
¡

para: que Suministrara los, !'INSUMOS YREi\CTíVOSPARA LABORATORIO CLÍNICO, BANCO DE

SAN(!RE, ALERGIA E INMUNOLOGÍA,CITOLOGÍA,ANATOMÍA, PATOLOGÍA, BANCO DÉ LECHA

..
, '

,!:

'. ¡. ..: ~
,'-,' :i

mil dieciséis.

HUMANA Y FARMACIA PARA EL AÑO 2016", que vence el treinta y uno de diciembre de dos . '\,.
v: ":",:':

II7 QU~ según solicitud de compra Número 01j2016 de fecha doce de diciembre de: dos mil '

'diecJséis, firmada por las jefaturas de los diferentes servicios de Laboratorio Clínico, Banco de'
! '

Sangre, Anatomía y Patología, Farmacia Servicio de Citología y Banco de Leche Humana, .'
¡ "

donde solicitan la continuación del Suministro de los INSUMOS y REACTIVOS PARA "
. I :,

I ,. ,. ,

LABüRATbRIO CLINICO, BANCO DE SANGRE, ALERGIA E INMUNOLOGIA, CITOLOGIA,
i '
i, , . ' ~ .'

ANA¡rOMIA, PATOLOGIA, BANCO DE LECHA HUMANA y FARMACIA PARA EL ANO 2016, para

el pkríodo comprendido del cuatro de enero al treinta y uno de mayo de dos mil
.' I
diecisiete.
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III- Qué para Hospital, es necesario contar con el Suministro de estos INSUMOS y REACTIVOS

PARA LABORATORIO CLÍNICO, BANCO DE SANGRE, ALERGIA E INMUNQLOGÍA,

CITOLOGÍA, ANATOMÍA, PATOLOGÍA, BANCO DE LECHA HUMANA y FARMACIA P~RA EL

AÑO 2017, a fin de de garantizar la atención de pacientes. Por ello con fecha veinticuatro de I

noviembre de dos mil dieciséis, se envió nota a la Sociedad DIAGNOSTIKA CAPRIS, S.A de

C.V, solicitándole la prórroga del contrato 52/2016, para el período señalado en el Romano

11.

IV- Que se cumplen los requisitos que exige el artículo 83 de la Ley de Adquisiciones y

Contrataciones de la Administración Pública en cuanto a que no existe una mejor opción y ~

que las condiciones del Suministro de "INSUMOS y REACTIVOS PARA LABORATORIO

CLlNICO, BANCO DE SANGRE, ALERGIA E INMUNOLOGÍA, CITOLOGÍA, ANATOMÍA,

PATOLOGÍA, BANCO DE LECHA HUMANA Y FARMACIA PARA EL AÑO 2016", permanecen

favorables para la institución.

;

V- Que se recibió nota de fecha cinco de diciembre de dos mil dieciséis, firmada por Apoderada

Especial de la Sociedad, Gloria Adalicia Callejas, quien manifiesta su consentimiento y

aceptación de prorrogar el contrato relacionado en el romano primero de esta resolución.

VI- Que según lo descrito en la Clausula. IX) PRÓRROGA DE CONTRATO: Previo al

vencimiento del plazo pactado, el presente contrato podrá ser prorrogado de conformidad a
i

lo lstablecido en el artículo ochenta y tres de la LACAP y setenta y cinco del RELACAP; en

tal faso, se deberá prorrogar los plazos y montos de Garantías de Cumplimiento de Contrato

y 1e Buen F~nciona~i~nto y Calidad de Los Biene~, y formará. ,parte i~tegral de este

cOTr~to; debiendo ernítir la contratante la correspondíente resolución de prorroga. ,

POf TANTO, con base a las razones antes expuestas y a los artículos 83 de la Ley de

Adquisiciones y Contrataciones de la Administración Pública y 75 de su Reglamento,la

susfrita Directora del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel.
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RESOLUCION DE PRORROGA DE CONTRATO No. 1512016 t~:~~t~~9.JB¡ J
CONTRATO No. 52/2016 '¡_-L_<ll¡ l:

"Insumos y Reacti~os para la~oratorio Clínico, Banco de Sangre, Al.ergia e Inn:.unología, Citología, 1
1

;1
1
,

· Anatomía, Patología, Banco de Lecha Humana y Farmacia para el ano 2016," \ ! ¡
I I

l'

I
¡I
, ' l'
¡II
11'1:1

I¡II·:
II

;1"

RESUELVE:

l)PRORRÓGAR el contrato N° 52/2016;d~dvagodl:!'lCl LicltacíónTública No. ::06/2016

denominada "INSUMOS y REACTIVOS PARA LABORATORIO CLÍNICO, BANCO DE SANGRE,'

ALE~GIA E INMUNOLOGÍA, CITOLOGÍA, ANATOMÍA, PATOLOGÍA, BANCO DELECHA ~UMANA
- ", ¡ :

y FARMACIA .PA~ .E~.ANO 2016" Resolución. de adjudicación No.06/2016 de fech1 diez de.

agosto dos mil dieciséis, por un monto d~;,Oc::.HE.NTAY,l!N:MILTRESCII;:NTOSNOVEN1A00/100,

DÓLARESDE LOS ESTADOS UNIDOSDE AMÉlUCA:($81;39().OO),' para que Suministre el: Servicio
· : ., . I

de "I'NSUMOS y REACTIVOS PARALABO~T.ORIO:(::LÍNICOJBANCO·~j)E'SANGRE, AUERGIA E

INMUNOLOGÍA, CITOLOGÍA, ANATOMÍA,',: PATOLOGÍA, .BANCODELECHA HUMANA y,
• . .' o:;. ". . .._~. ...: .: ... ;:'.:' • .~.' . ", •

FARMACIA PARA EL AÑO 2017" en la forllla.des:qitaen'eLdpcurpeNocontractual, monto que;

incluye el impuesto a la transferencia de1:üeriesmuebles,yalapres~ación deservicios, para el .•

plazo comprendido del cuatro de enero al.tneíntay. uno 'de mayo de.dosrnil-díecisíete. el·.

pago: se realizará aplicado al cifrado. presupuesta:rio:~54107-54l:1-3; Y la-cancelación de las:

facturas, se hará en la Unidad Financiera.InstitucionaLdebRospitalif·0rlformeloregul?do en el ;'

contrato 52/2016. Siendo el ínsumo..a ent~egar:~eg~n$~'getal1aenercuadrosiguient~:

CÓDIGO: 30106067

$ 1,650,00

PRECIO

UNITARIO
VALOR TOTAL

.I

[ !

I

j ¡-¡
11 '¡ .

RENGLON DESCRIPCIÓN DEL PRODUCTO U/M CANTIDAD

~".' . ¡

¡.

'. • ~ o',
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'.:,-:
.; .
·1······-·

,".

PRUEBA PARA DETERMINACION DE LA HORMONA
PARATIROIDEA, MÉTODO AUTOMATIZADO.

A la empresa que se le adjudiquen los renglones 84, 92, 96,.
99, 100, 105, 106, 107, 108, 122, 123, 125 Y137, reactivospara
pruebas hormonales y marcadores tumorales deberá
instalar en calidad de comodato un equipo automatizado
nuevo ° en óptimas condiciones con un tiernpode utilidad
no mayor de 1 año, que incluya un sistema abierto de acceso
continuo, lector de código de barra para muestras y C/U
reactivos, carrousel de reactivos refrigerados, con
capacidad de procesar hasta 80 pruebas por hora, reactlvos
líquldos listos para su uso con vencimiento con 6-12 meses,
volumen de muestra de 10-125 ul que Incluya calibradores,
controles, buffer, solución de limpieza, que incluya software
a base de Windows y reporte con impresora láser, UPS,
papel y todos los accesorios e Insumos necesarios para
realizar la prueba incluyendo pipeta automática con sus
puntas, capacitación al personal utilizando reactivos a cargo
de la empresa, mantenimiento preventivo y. correctivo
cuando sea necesario en un tiempo no mayor de 4 horas

600 $ 2·75
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300

300

$ 2·75

después de notificado el problema.

PRUEBA PARA DETERMINACiÓN DE LA HORMONA
PARATIROIDEA, METODO AUTOMATIZADO. MARCA:
BECKMAN COULTER. ORIGEN: USA/IRLANDA.
VENCIMIENTO: 6-12 MESES. SE INCLUYE EQUIPO
AUTOMATIZADO EN COMODATO BECKMAN COULTER
ACCESS2.

CÓDIGO: 30106246

PRUEBA PARA DETERMINACION DE MARCADOR TUMORAL
ALFA FETO PROTEINA (AFP), METODO AUTOMATIZADO.

A la empresa que se le adjudiquen los renglones 84, 92, 96,
99, 100, 105, 106, 107, 108, 122, 123, 125 Y 137, reactivos para
pruebas hormonales y marcadores tumorales deberá
instalar en calidad de comodato un equipo automatizado
nuevo o en óptimas condiciones con un tiempo de utilidad
no mayor de 1año, que incluya un sistema abierto de acceso
continuo, lector de código de barra para muestras y
reactivos, carrousel de reactlvos refrigerados, con
capacidad de procesar hasta 80 pruebas por hora, reactivos
Ifquldos listos para su uso con vencimiento con 6-12meses,
volumen de muestra de 10-125 ul que Incluya calibradores,
controles, buffer, solución de limpieza, que Incluya software
a base de Windows y reporte con impresora láser, UPS,
papel y todos los accesorios e Insumos necesarios para
realizar la prueba Incluyendo pipeta automática con sus
puntas, capacitación al personal utilizando reactivos a cargo
de la empresa, mantenimiento preventivo y correctivo
cuando sea necesario en un tiempo no mayor de 4 horas
después de notificado el problema.
PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE MARCADOR TUMORAL
ALFA FETO PROTEINA (AFP), METODO AUTOMATIZADO.
MARCA: BECKMAN COULTER. ORIGEN: USA/ALEMANIA.
VENCIMIENTO: 6-12 MESES. SE INCLUYE EQUIPO
AUTOMATIZADO EN COMODATO BECKMAN COULTER
ACCESS2.

$ 330;00

CÓDIGO: 30106252

93

PRUEBA PARA DETERMINACION DE MARCADOR TUMORAL
ANTIGENO CARCINO EMBRIONARIO (CEA), METODO
AUTOMATIZADO.

C/UPRUEBA PARA DETERMINACiÓN DE MARCADORTUMORAL
ANTIGENO CARCINO EMBRIONARIO (CEA), METODO
AUTOMATIZADO. MARCA: BECKMAN COULTER. ORIGEN:
USA/IRLANDA. VENCIMIENTO: 6-12 MESES. SE INCLUYE
EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO BECKMAN
COULTER ACCESS2.

CÓDIGO: 30106270

PRUEBA PARA DETERMINACION DE MARCADOR TUMORAL
CA-125Ag, METODO AUTOMATIZADO.

PRUEBA PARA DETERMINACiÓN DE MARCADOR TUMORAL
CA-125Ag., METODO AUTOMATIZADO. MARCA: BECKMAN
COULTER. ORIGEN: USA/IRLANDA. VENCIMIENTO: 6-12
MESES. SE INCLUYE EQVIPO AUTOMATIZAPO EN
COMO DATO BECKMAN COULTERACCESS2.

4

C/U 2·75

,

$ 825.00
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$ 2.3~0.00

!

$ 6,6qo.oo

$ 3.30.0.00

95

96

CÓDIGO: 30106264

PRUEBA PARA DETERMINACiÓN DE MARCADo.RTUMORAL ¡-:
ANTIGENo. PRo.STÁTlCo. ESPEciFICO. To.TA!.:· (PSA),
MÉTo.Do. AUTo.MATIZADo.. . .

PRUEBA PARA DETERMINACiÓN DE MARCADo.R TUMo.RAL
ANTIGENo. PRo.STÁTICo.. ESPEciFICO. (PSA), METo.Do.
AUTOMATIZADO.. MARCA: BECKMAN Co.ULTER. o.RIGEN:
USA/IRLANDA. VENCIMIENTO.: 6-12 MESES. SE INCLUYE
EQUIPO. AUTo.MATIZADo. EN Co.Mo.DATo. BECKMAN
Co.ULTERACCESS 2.

CÓDIGO.:30106299

PRUEBA PARA DETERMINAClo.N DE TETRAyo.Do.TIR.o.NINA
LIBRE (T4), METo.Do. AUTo.MATIZADo..

A la empresa que se.le adjudiquen los renglones 84, 92,'96,
99, reo, 105, 106, 107, 108, ,122,123,125 Y 137, reac.tivos para,',
pruebas hormonales y marcadores ·tumorales deberá
instalar en calidad de comodato un equlpoautomatlzado
nuevo o en óptimas condiciones con un tiempo de.utiliqad:
no mayor de 1año, que incluya un sistema abierto de acceso
continuo, lector de código de barra para muestras y"
reactivos, carrousel de reactivos refrigerados,' con
capacidad de procesar hasta 80 pruebas por hora, reactivos
líquidos listos para su uso con vendrnlentoconé-izrneses,
volumen de muestra de 10-125 ul que Incluya callbradores,
controles, buffer, solución de limpieza, que incluya software "
a base de Windows y reporte ,con impresora: láser,:',UPS, '
papel y todos los accesorios e lnsurnos necesarios' para' "." '
realizar la prueba incluyendo plpeta automática':con": sus.
puntas, capacitación al personal utilizando reactivos a cargo
de la empresa, mantenimiento preventivo y correctivo
cuando sea necesario en un tiempo no mayor de 4 horas
después de notificado el problema.
PRUEBA PARA DETERMINACIÓN DE TETRAYo.Do.TIRo.NINA
LIBRE (FT4), METo.Do. AUTo.MATIZADo.. MARCA: BECKMAN
COULTER. ORIGEN: USA/IRLANDA. VENCIMIENTO: 6-12
MESES. SE INCLUYE EQUIPO. AUTo.MATIZADO EN
Co.Mo.DATo. BECKMAN COULTER ACCESS2.

C/U,

$ 2·75

CÓDIGO.: 30106317

PRUEBA PARA DETERMINACiÓN DE TRlyo.Do.TIRo.NINA
LIBRE (T3), METo.Do. AUTo.MATIZADo..

A la empresa que se le adjudiquen los renglones 84, 92, 96,
99, reo, lOS, 106, 107, 108, 122, 123, 125 Y 137, reactívos para
pruebas hormonales y marc.adores tumorales deberá
instalar en calidad de comodato un equipo automatizado
nuevo o en óptimas condiciones con un tiempo de utilidad C/U
no mayor de 1año, que incluya un sistema abierto de acceso
continuo, lector de código de barra para muestras y
reactivos, carrousel de reactivos refrigerados, con
capacidad de procesar hasta 80 pruebas por hora; reactlvos
líquidos listos para su uso con vencimiento con 6-12 meses, ,
volumen de muestra de 10-125 ul que incluya calibradores,
controles, buffer, solución de limpieza, que incluya software
a base de Windows y reporte con impresora láser, UPS,
papel y todos los accesorios e insumos necesarios para

$ 2·7.5
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realizar la prueba incluyendo pipeta automática con sus
puntas, capacitación al personal utilizando reactivos a cargo
de la empresa, mantenimiento preventivo y correctivo
cuando sea necesario en un tiempo no mayor de 4 horas
después de notificado el problema.
PRUEBA PARA DETERMINACiÓN DE TRIYODOTIRONINA
LIBRE (T3), METODO AUTOMATIZADO. MARCA: BECKMAN
COULTER. ORIGEN: USA/IRLANDA. VENCIMIENTO: 6-12
MESES. SE INCLUYE EQUIPO AUTOMATIZADO EN
COMODATO BECKMAN COULTERACCESS2.

CÓDIGO: 30106318

PRUEBA PARA DETERMINACION DE TROPONINAI (PLACA),
METODO AUTOMATIZADO.

A la empresa que se le adjudiquen 105 renglones 84, 92, 96,
99, 100, 105, 106, 107, 108, 122, 123, 125 Y 137, reactivos para
pruebas hormonales y marcadores tumorales deberá
instalar en calidad de como dato un equipo automatizado
nuevo o en óptimas condiciones 'con un tiempo de utilidad
no mayor de 1año, que incluya un sistema abierto de acceso
continuo, lector de código de barra para muestras y
re activos, carrousel de reactivos refrigerados, con
capacidad de procesar hasta 80 pruebas por hora, reactívos . C/U
líquldos listos para su uso con vencimiento con 6-12 meses,
volumen de muestra de 10-125 ul que incluya callbradores..
controles, buffer, solución de limpieza, que Incluya software
a base de Windows y reporte con Impresora láser, UPS,
papel y todos los accesorios e insumos necesarios para.
realizar la prueba incluyendo pipeta automática con sus
puntas, capacitación ai personal utilizando reactivos a cargo
de la empresa, mantenimiento preventivo y correctivo
cuando sea necesario en un tiempo no mayor de 4 horas
después de notificado el problema.
PRUEBA PARA DETERMINACiÓN DETROPONINA I (PLACA),
METODO AUTOMATIZADO. MARCA: CTK BIOTECH INC.
ORIGEN: USA. VENCIMIENTO: 6-12 MESES.

CÓDIGO: 30106408

PRUEBA PARA LA DETERMINACiÓN DE ANTICUERPOS IgG
DE TOXOPLASMA GONDI, MÉTODO AUTOMATIZADO

A la empresa que se le adjudiquen 105 renglones 84, 92,.96,
99, 100, 105, 106, 107, 108, 122, 123, 125 Y 137, reactivos para
pruebas hormonales y marcadores tumorales deberá
instalar en calidad de comodato un equipo automatizado
nuevo o en óptimas condiciones con un tiempo de utilidad
no mayor de 1año, que incluya un sistema abierto de acceso
continuo, lector de código de barra para muestras y
reactivos, carrousel de reactivos refrigerados, con
capacidad de procesar hasta 80 pruebas por hora, reactivos
líquldos listos para su uso con vencimiento con 6-12meses,
volumen de muestra de 10-125 ul que incluya calibradores,.
controles, buffer, solución de limpieza, que incluya software
a base de Windows y reporte con Impresora láser, UPS,
papel y todos los accesorios e insumos necesarios para
realizar la prueba incluyendo pipeta automática con sus
puntas, capacitación al personal utilizando reactivos a cargo
de la empresa, mantenimiento preventivo y correctivo
cuando sea necesario en un tiempo no mayor de 4 horas
después de notificado el problema.
PRUEBA PARA DETERMINACiÓN IGG DE TOXOPLASMA
GONDII, METODO AUTOMATIZADO. MARCA: BECKMAN
COULTER. ORIGEN: USA/IRLANDA. VENCIMIENTO: 12

6

1,200

3·00 $1,440.00

2·75 $ 3.300.00
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PRUEBA PARA LA DETERMINACiÓN DE ANTICUERPOS IgM
DE CITOMEGALOVIRUS, MÉTODO AUTOMATIZADO.
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MESES. SE INCLUYE EQUIPO AUTOMATIZADO
COMODATO BECKMAN COULTER ACCESS2.

EN

60
,:',J' '$ ..•,2·75 $ 16:;.00

I

CÓDIGO: 30106415

PRUEBA PARA LA DETERMINACiÓN DE ANTICUERPOSlgG
DE CITOMEGALOVIRUS, MÉTODO AUTOMATIZADO. .

A la empresa que se le adjudiquen los renglones 84, 92,'96,': .
99, reo, 105, 106, 107, 108, 122, 123, 125 Y 137, reactivos para ..
pruebas hormonales y marcadores tumorales deberá"
instalar en calidad de comodato un equipo' automatizado
nuevo o en óptimas condiciones con un tiempo de utilidad
no mayor de 1año, que incluya un sistema abierto de acceso
continuo, lector de código de barra para muestras' y'
reactivos, carrousel de reactivos refrigerados;': con
capacidad de procesar hasta 80 pruebas' por horí¡;.-reactivos·:
líquidos listos para su uso con vencimiento cons-n meses;"',,,
volumen de muestra de 10-125 ul que lncluyacalfbradores, C/U..., .
controles, buffer, solución de limpieza, que Incluyasoftware:'
a base de Windows y reporte con impresora,láser,'-UPS"'I,
papel y todos los accesorios e insumos necesarios -para
realizar la prueba incluyendo pipeta automática' -con sus',
puntas, capacitación al personal utilizando reactivos a cargo
de la empresa, mantenimiento preventivo y' correctivo-
cuando sea necesario en un tiempo no mayor·.de~4:horas"
después de notificado el problema.' ....
PRUEBA PARA DETERMiNACiÓNIGGDE
CITOMEGALOVIRUS, METODO AUTOMATIZADO. MARCA:
BECKMAN COULTER. ORIGEN:USA!IRLANDA .:
VENCIMIENTO: 12 MESES. SE INCLUYE EQUIPO
AUTOMATIZADO EN COMODATO BECKMAN COULTER
ACCESS2. . .. ...., ....

CÓDIGO: 30106416

A la empresa que se le adjudiquen los renglonesi84,.92,96,
99, 100, 105, 106, 107, 108, 122, 123, 125 Y 137, reactívospara.
pruebas hormonales y marcadores tumorales deberá
instalar en calidad de comodato un equipo automatizado'
nuevo o en óptimas condiciones con un tiempo de' utilidad
no mayor de 1año, que incluya un sistema abierto de acceso
continuo, lector de código de barra para muestras y
reactivos, carrousel de re activos refrigerados, con
capacidad de procesar hasta 80 pruebas por hora, reactivos
líquidos listos para su uso con vencimiento con 6-12 meses,
volumen de muestra de 10-125 ul que incluya calibradores,
controles, buffer, solución de limpieza, que Incluya software

• a base de Windows y reporte con impresora láser, UPS,
papel y todos los accesorios e insumos necesarios para
realizar la prueba incluyendo pipeta automática con sus
puntas, capacitación al personal utilizando reactivos a cargo
de la empresa, mantenimiento preventivo y. correctivo
cuando sea necesario en un tiempo no mayor de 4 horas
después de notificado el problema.
PRUEBA PARA DETERMINACiÓN iGM DE
CITOMEGALOVIRUS, METODO AUTOMATIZADO. MARCA:
BECKMAN COULTER. ORIGEN: USA/IRLANDA.
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C/U 60 $ 2·75
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$ 165.00
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MESES. SE INCLUYE EQUIPO
COMODATO BECKMAN COULTER

C/U 1,200 2·75

$ 30,000.00

CÓDIGO: 30106428

C/U 24,000

$ 3,300.00
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VENCIMIENTO: 12
AUTOMATIZADO EN
ACCESS2.

PRUEBA PARA LA DETERMINACiÓN DE ANTICUERPOS IgM
DE TOXOPLASMA GONDI, MÉTODO AUTOMATIZADO.

A la empresa que se le adjudiquen los renglones 84, 92, 96,
99, 100, 105, 106, 107, 108, 122, 123, 125 Y 137, reactivos para
pruebas hormonales y marcadores tumorales deberá
instalar en calidad de comodato un equipo automatizado
nuevo o en óptimas condiciones con un tiempo de utilidad
no mayor de 1año, que Incluya un sistema abierto de acceso
continuo, lector de código de barra para muestras y
reactivos, carrousel de reactivos refrigerados, con
capacidad de procesar hasta 80 pruebas por hora, reactivos
llquldos listos para su uso con vencimiento con 6,12 meses,
volumen de muestra de 10-125 ul que incluya calibradores,
controles, buffer, solución de limpieza, que Incluya software
a base de Windows y reporte con Impresora láser, UPS,
papel y todos 105 accesorios e insumos necesarios para
realizar la prueba incluyendo pipeta automática con sus
puntas, capacitación al personal utilizando reactivos a cargo.
de la empresa, mantenimiento preventivo y correctivo
cuando sea necesario en un tiempo no mayor de 4 horas
después de notificado el problema.
PRUEBA PARA DETERMINACiÓN IGM DE TOXOPLASMA
GONDII, METODO AUTOMATIZADO. MARCA: BECKMAN
COULTER. ORIGEN: USA/IRLANDA. VENCIMIENTO: 12
MESES. SE INCLUYE EQUIPO AUTOMATIZADO EN
COMODATO BECKMAN COULTERACCESS2.

CÓDIGO: 30106542

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GASESARTERIALES
(pH, PC02, P02, S02, TC02, BICARBONATO, EXCESO DE
BASE TOTAL), METODO AUTOMATIZADO, SET 500
PRUEBAS.
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A la empresa que se le adjudique el renglon 20, reactivo
para medir gases arteriales, deberá instalar en calidad de
comodato un equipo nuevo o en óptimas condiciones con'
un tiempo de utilidad no mayor de 1 año que incluya los
siguientes parámetros pH, PC02, P02, SAT 02, TC02, HC03
con un volumen de muestra de 40-70 ul que incluya.
controles, calibradores, solución de limpieza, papel,
impresor, UPS y cualquier Insumo necesario para realizar la
prueba, capacitación al personal y reactivos a cargo de la
empresa, mantenimiento preventivo y correctivo cuando
sea necesario en un tiempo no mayor a 4 horas después de.
comunicado el problema.A la empresa que se le adjudique
reactivo para medir gases arteria les, deberá instalar en
calidad de comodato un equipo nuevo o en óptimas.
condiciones con un tiempo de utilidad no mayor de 1 año
que incluya los siguientes parámetros pH, PC02, P02, SAT
02, TC02, HC03 con un volumen de muestra de 40-70 ul que
incluya controles, calibradores, solución de limpieza, papel,
impresor, UPS y cualquier insumo necesario para realizar la
prueba, capacitación al personal y reactivos a cargo de la
empresa, mantenimiento preventivo y correctivo cuando
sea necesario en un tiempo no.mayor a 4 horas después de
comunicado el problema.
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE GASES

$ 1.25
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RESOLUCION DE PRORROGA DE CONTRATO No. 15/2016
.., , CONTRATO No. 52/2016 I"l
"Insurnos y Reactivos para laboratorio Clínico, Banco de Sangre, Alergia e Inrnunología, ~tología,

Anatomía, Patología, Banco de Lecha Humana y Farmacia para el año 2016," 1

122

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE HORMONA
FOLlCULO ESTIMULANTE (FSH), METODO
AUTOMATIZADO, MARCA: ,BECKMAN ,COULTER, ORIGEN:,
USA/IRLANDA, VENCIMIENTO: 6- 12 MESES. SE INCLUYE
EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO BECKMAN
COULTER ACCESS2,

C/U

$ 2·75

j
I
I

ARTERIALES (PH, PC02, P02, 502, TC02, BICARBONATO,
EXCESO DE BASE TOTAL), METODO AUTOMATIZADO, SET
DE 500 PRUEBAS, MARCA: NOVA BIOMEDlCAL, .oRIGEN:
USA, VENCIMIENTO: 12 MESES.

SE INCLUYE EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO
NOVA 810MEDlCAL PHOX, NUEVO.

CÓDIGO: 30106568

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE HORMONA
FOLlCULO ESTIMULANTE (FSH), METODO AUTOMATIZADO"

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE LA HORMONA
FOLlCULO ESTIMULANTE (FSH), METODO
AUTOMATIZADO, MARCA: BECKMAN COULTER, ORIGEN:
USA/IRLANDA, VENCIMIENTO: 6-12 MESES.
SE INCLUYE EQUIPO AUTOMATIZADO' EN COMOPATO' ' '
BECKMAN COULTER ACCESSz. " , ' , ..

180

i

I
$ 2·75 $ +"

;
,

CÓDIGO: 30106574

PRUEBA PARA LA DETERMINAClON DE H~RMpNA
LUTEINIZANTE (LH),METODOAUTOMATIZADO. .:

123 PRUEBA PARA LA DETERMINAClON DE HORMONA
LUTEINIZANTE (LH), METODO AUTOMATIZADO, MARCA:
BECKMAN COULTER, ORIGEN: USA/IRLANDA,
VENCIMIENTO: 6-12 MESES. SE INCLUYE' EQUIPO
AUTOMATIZADO EN COMODATO BECKMAN" COULTER
ACCESS2.

C/U 180

CÓDIGO: 30106650

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROLACTINA,
METODO AUTOMATIZADO

125 PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE PROLACTINA,
METODO AUTOMATIZADO, MARCA: BECKMAN COULTER,
ORIGEN: USA/IRLANDA, VENCIMIENTO: 6-12 MESES. SE
INCLUYE EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO
BECKMAN COULTER ACCESS2.

C/U 180 2·75 $ 495.00
i

,.,
,

CÓDIGO: 30106568

PRUEBA PARA LA DETERMINACiÓN DE HORMONA
FOLrCULO ESTIMULANTE (FSH), METODO
AUTOMATIZADO.

C/U 180 $ 2·75 $ 495·00
I
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CÓDIGO: 30106580

, PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE LA HORMONA
ESTIMULANTE DEL TIROIDES (TSH), METODO

:

AUTOMATIZADO. ,
16:1 C/U 4,800 $ 2.10 $ 10,080.00

PRUEBA PARA LA DETERMINAClON DE LA HORMONA ,
ESTIMULANTE DEL TIROIDES (TSH), METODO
AUTOMATIZADO, MARCA: BECKMAN COULTER, ORIGEN:
USA/IRLANDA, VENCIMIENTO:' 6- 12 MESES. SE INCLUYE
EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO BECKMAN

,
COULTER ACCESS2.

CÓDIGO: 30106670 ,

PRUEBA PARA LA DETERMINACION I,>E

I TETRAYODOTIRONINA TOTAL (T4), METODO
AUTOMATIZADO. ,

162 C/U 3,600 $ 2.10 $ 7,560.00
PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE
TETRAYODOTIRONINA TOTAL (T4) , METODO -
AUTOMATIZADO, MARCA: BECKMAN COULTER,ORIGEN:
USA/IRLANDA, VENCIMIENTO: 6- 12 MESES. SE INCLUYE
EQUIPO AUTOMATIZADO EN COMODATO BECKMAN
COULTER ACCESS2.

i CÓDIGO: 30106678

PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE TRIYODOTIRÓNINA.
!

TOTAL (T3), METODO AUTOMA!IZADO.

16~ PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE C/U 3,600, $ 2.10 $ 7,560;00
TRIYODOTIRONINA TOTAL (T3),'METODO AUTOMATiZADO,
MARCA: BECKMAN COULTER, ORIGEN: USNlRLANDA,
VENCIMIENTO: 6- 12 MESES. SE INCLUYE EQUIPO¡ AUTOMATIZADO EN COMODATO BECKMAN COULTER

: ACCESS2.

$ 81,390•00

2) PRORROGUENSE las garantías de: Cumplimiento de contrato y la de buen

funcionamiento y Calidad de los Bienes, por los montos señalados en el contrato, las

que deberán ser presentadas dentro de los ocho días hábiles siguientes a la fecha en

que el Contratista reciba el contrato debidamente firmado, (inciso segundo articulo

I 75 RELACAP.)

\

'3) La forma y plazo de entrega de los "INSUMOS y REACTIVOS PARA LABORATORIO

CLÍNICO, BANCO DE SANGRE, ALERGIA EINMUNOLOGÍA, CITOLOGÍA, ANATOMÍA.

PATOLOGÍA, BANCO DE LECHA HUMANA y FARMACIA PARA EL AÑO 2017", será

establecido de común acuerdo entre.el Administrador de contrato y el contratista.
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RESOLUCION DE PRORROGA DE CONTRATO No. 15/2016
CONTRATO No. 52/2016

"Insumos y Reactivos para laboratorio Clínico, Banco de Sangre, Alergia e Inmunología,
Anatomía, Patología, Banco de Lecha Humana y Farmacia para el año 2016,"

4) Se hace constar que se cuenta con la correspondiente asignación presu :uestaria

para la presente prórroga.

Notífíquese a la UACI, UFI, ALMACÉN y ADMINISTRADOR DE CONTRATOS. Lo aquí
resuelto para los efectos legales consiguientes.
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NotIFÍQUESE .
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