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VERSION 01

Numero

PRO-046

Nombre Genérico

Anti HBc Il Elecsys cobas e 100

Reactivo utilizado para la determinacion de los
anticuerpos Core del Virus de la Hepatitis B.

Descripcion:

Metodologia: Electroquimioluminiscencia
Imagen: B
Caducidad: Minima de 6 meses

Presentacion:

Kit

Certificacion:

Administracion de drogas y farmacia (FDA) o de
Conformidad Europea (CE).

la muestra, sino al producto a entregar.

oferente.

Observaciones: Exclusivo de: Equipo propio disponible Cobas 6000 e601. Se requiere
presentacion de muestra o catalogo previa adquisicion de producto. Kit de 100 pruebas.

Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplica a

Nota 2: La vida atil del producto debe estar contenida en el catalogo/ ficha técnica del

Firma y Sello: @(LM-\O\ \\Ab«'\ab\(\ap

Licda. Alexandra Minaya Lantigua
Coord. Inmunoserologia

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional




ft
AN \/‘Vl C’i’@ Ficha Técnica
il sl da R VERSION 01

REPUBLICA DOMINICANA

SAl U"m“ PUBLICA Hin:oluntrcN‘auognl Red Nacionﬂl d-.- Sangro ‘ ; [‘ ) .\':\{
Numero PRO-043
Nombre Genérico Anti-HBs Elecsys cobas e 100

Reactivo utilizado para la determinacion
cuantitativa de anticuerpos contra el antigeno de
Descripcion: superficie del virus del Hepatitis B.

Metodologia: Electroquimioluminiscencia

Imagen: ;
Caducidad: Minima de 6 meses
Presentacion: Kit

Administracion de drogas y farmacia (FDA) o de
Conformidad Europea (CE).

Observaciones:  Exclusivo de: Equipo propio disponible Cobas 6000 e601. Se requiere
presentacion de muestra o catalogo previa adquisicion de producto. Kit para 100 pruebas.

Certificacion:

Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplica a
la muestra, sino al producto a entregar.

Nota 2: La vida util del producto debe estar contenida en el catalogo/ ficha técnica del
oferente.

Firmay Sello: “Q(QJ‘(O {{/\0 \VKI\\JLM('L//A

Licda. Alexandra Minaya Lantlgua
Coord. Inmunoserologia

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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Numero

PRO-044

Nombre Genérico

Anti-HCV Il Elecsys cobas e 100

Reactivo utilizado para la determinacion
cualitativa del virus de la hepatitis C.

Descripcion:

Metodologia: Electroguimioluminiscencia
Imagen: B
Caducidad: Minima de 6 meses

Presentacion:

Kit

Certificacion:

Administraciéon de drogas y farmacia (FDA) o de
Conformidad Europea (CE).

la muestra, sino al producto a entregar.

oferente.

Observaciones:  Exclusivo de: Equipo propio disponible Cobas 6000 e601. Se requiere
presentacion de muestra o catalogo previa adquisicion de producto. Kit de 100 pruebas.

Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplica a

Nota 2: La vida util del producto debe estar contenida en el catalogo/ ficha técnica del

Firmay Sello: "-B\D\.Q{O‘ rku; \}\JLL\;GLLNO\Jﬁ

Licda. Alexandra Minaya Lantlgua
Coord. Inmunoserologia -

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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VERSION 01

Numero

PRO-045

Nombre Genérico

HBsAg Elecsys cobas e 100 V2

Reactivo utilizado para la determinacion
cualitativa del antigeno de superficie del virus del

Descripcion: Hepatitis B.
Metodologia: Electroquimioluminiscencia
Imagen:
Caducidad: Minima de 6 meses
Presentacion: Kit
Cerifcacion: Administracion de drogas y farmacia (FDA) o de

Conformidad Europea (CE).

la muestra, sino al producto a entregar.

oferente.

Observaciones:  Exclusivo de: Equipo propio disponible Cobas 6000 e601. Se requiere
presentacion de muestra o catalogo previa adquisicion de producto. Kit de 100 pruebas.

Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplica a

Nota 2: La vida util del producto debe estar contenida en el catalogo/ ficha técnica del

Firmay Sello: 'gli\“\[.(\m\(:\\ AQ LLWLM[\. ﬁ
Licda. Alexandra Minaya Lantigua “ f
Coord. Inmunoserologia

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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Numero

PRO-047

Nombre Genérico

HIV combi PT Elecsys cobas e 100 V2

Reactivo utilizado para la determinacion del
antigeno p24 del HIV-1 y de los anticuerpos
totales contra HIV-1, incluyendo el grupo O, y

Descripeion: contra el HIV -2.

Metodologia: Electroguimioluminiscencia
Imagen:
Caducidad: Minima de 6 meses.

Presentacion:

Kit

Certificacion:

Administracién de drogas y farmacia (FDA) o de
Conformidad Europea (CE).

la muestra, sino al producto a entregar.

oferente.

Observaciones:  Exclusivo de: Equipo propio disponible Cobas 6000 e601. Se requiere
presentacion de muestra o catalogo previa adquisicion de producto. Kit de 100 pruebas.

Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplica a

Nota 2: La vida util del producto debe estar contenida en el catalogo/ ficha técnica del

Firmay Sello: ‘{SCQMQ“AAC u\/&biﬂﬂ

Licda. Alexandra Minaya Lantigua
Coord. Inmunoserologia

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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Nombre Genérico HTLV V/ll Elecsys cobas e 100
Reactivo utilizado para la determinacion
Descripeion: cualitativa de los anticuerpos del HTLV /Il
Metodologia: Electroguimioluminiscencia
F'j'-‘*":"""""‘m\,
Imagen: “ -
Caducidad: Minima de 6 meses
Presentacion: Kit
; A Administracion de drogas y farmacia (FDA) o de
Certificacion: Conformidad Europea (CE).

Observaciones:  Exclusivo de: Equipo propio disponible Cobas 6000 e601. Se requiere
presentacion de muestra o catalogo previa adquisicion de producto. Kit de 100 pruebas.

Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplica a
la muestra, sino al producto a entregar.

Nota 2: La vida util del producto debe estar contenida en el catalogo/ ficha técnica del
oferente.

Firmay Sello: %\CJ@\M ir \ A asvouo ﬂ
Licda. Alexandra Minaya Lantlgua‘
Coord. Inmunoserologia

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional



) ‘

REPUBLICA DOMINICANA
2 e L Hemocentre Nacional  Red Nacional de Sangre
SALUD PUBLICA Rendblics Dominicana ;

Ficha Técnica

\\‘_J

VERSION 01

Y

Numero

PRO-048

Nombre Genérico

Syphilis Elecsys cobas e 100

Reactivo utilizado para la determinacion
cualitativa de los anticuerpos totales contra el

Descripcion: Treponema pallidum en suero y plasma humanos.
Metodologia: Electroguimioluminiscencia

Imagen: _

Caducidad: Minima de 6 meses

Presentacion: Kit

Gotiificacion: Administracion de drogas y farmacia (FDA) o de

Conformidad Europea (CE).

la muestra, sino al producto a entregar.

oferente.

Observaciones:  Exclusivo de: Equipo propio disponible Cobas 6000 e601. Se requiere
presentacion de muestra o catalogo previa adquisicion de producto. Kit de 100 pruebas.

Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplica a

Nota 2: La vida util del producto debe estar contenida en el catalogo/ ficha técnica del

Firmay Sello: Q(Q\:'\LQV\(LLLM L&/\\IM{’ p

Licda. Alexandra Minaya Lantlgué
Coord. Inmunoserologia

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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Numero PRO-050
Nombre Genérico Chagas Elecsys cobas e 100
Reactivo utilizado para la determinacion
cualitativa de anticuerpos contra Trypanosoma
Descripcion: cruzi.
Metodologia: Electroquimioluminiscencia
Imagen:
Caducidad: Minima de 6 meses
Presentacion: Kit
= ey Administracion de drogas y farmacia (FDA) o de
Certificacion: Conformidad Europea (CE).
Observaciones: Exclusivo de: Equipo propio disponible Cobas 6000 e601. Se requiere
presentacion de muestra o catalogo previa adquisicién de producto. Kit de 100 pruebas.
Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplica a
la muestra, sino al producto a entregar.
Nota 2: La vida util del producto debe estar contenida en el catalogo/ ficha técnica del
oferente.

Firma y Sello: ‘\Qé\J‘ﬂQw\(M M)\,\I\QJM&_ /ﬂ

Licda. Alexandra Mmaya Lantigua \
Coord. Inmunoserologia

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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Niumero PRO-032

Nombre Genérico Cellpack

Cell Pack: Es un consumible utilizado en los
analizadores hematologicos, Sysmex XP-300

Descripcion: (Equipo propio) para la realizacion de los
hemogramas.

Caducidad: Minima de 12 meses.
Volumen: 20 Litros

x;g.j;ﬁ
Imagen: H,‘,,

ELAEHAACL1O3

Certificacion: CE o FDA
Presentacion: Caja

Observaciones: Exclusivo de: Equipo propio disponible. (Sysmex XP- 300) e
Se requiere presenta..cii de muestra o CatcngU previo a la aqu|S|C|or. del producto.

s 4 gt

ﬁfar muestra Ia Laoumdad requerlda para el p'rudu :

ST ) 7r

adil Nota 1: En caso de o'n"_
la muestra, sino al proaucto a entregar.

Nota 2: ‘La vida util dei product be éja Jontenidéf'ei'i el catalogo/ ficha técnica del

“io no aplicaal !

oferente. /
Firma y Sello: L//"’ﬂ MM
Licda. lee/na Carol ?A‘uboy Carrasco
Coordinadorade Colecta

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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~Namero . .PRO-104

) e

Nombre Genérico ‘ Cubetas de Hemoglobinome‘tro

Microcubetas para medicion de Hemoglobina
compatible con el equipo Hemocue HB 201+.

- La caducidad de las cubetas es de hasta 24
meses, y una vez abiertas es de 3 meses. El
almacenamiento de las mismas es a
temperatura ambiente.

Descripcion:

Caja /4x50 test
Presentacion:
Caducidad: 12 meses
Imagen:

Observaciones: Deben ser compatibles con el Hemocue HB 201, equipo propio de
Hemocentro.

Observaciones: Se requiere presentacion de muestra o catalogo, previo a la adquisicidn
del producto.

Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplica
ala muestra “gino ai producto a emregar B ikl o

LhL =if

Nota 2: La vida, '-‘f'l del producto debe estar contenada en el cataioqol ficha técnica del

oferente. ! )

Ve uﬁ/

Llcda Xinena C. Sa'-lbe{y
Coordma,d_or deColecta

Firma y Sello:

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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Numero PRO-072
Nomibre Candtico Cuchillas para cor?ascécg estéril o Laminas

Descripcion:

Las laminas que se calientan hasta 300 °C
(572 °F): una temperatura lo suficientemente alta
como para mantener la esterilidad durante el
proceso de corte y soldadura, sin permitir que se
formen particulas o residuos quimicos en
las tubuladuras.

Las laminas TSCD Il Una caja incluye dos
casetes; cada casete contiene 70 laminas de uso
unico. Se evita el contacto o contaminacion
cruzados porque cada lamina se desecha
después de un solo uso.

Presentacion:

Caja 2x70 Unidades

Observaciones: Deben ser compatibles con el CONECTOR ESTERIL DE
TUBULADURAS TERUMO TSCD Il (equipo propio).

Se requiere presentacion de muestra o catalogo previo a la adquisicion del producto.

FlrmaySeIlo U/){Wm (;Z()W"é’

L|c Yildania Tolentino

cafgada de Produccion Interina

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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Nimero  PRO-105
NembralGensrico Descartables plaqt{etas por aféresis, Optia

mas ACD

Kit para la realizacién de plaquetas por aféresis,

AVEA AT circuito cerrado, leucoreducidas.
Descripcion:

Provisto de aguja 17 G con protector, mas una
bolsa para la toma de muestra con tubo al
vacio. Con solucién anticoagulante ACD 750
mL.

Otras especificaciones:

Presentacion: Unidad

v g

Observaciones: Se requiere presentacion de muestra o catalogo, previo a la
adquisicién del producto.

Nota I ‘En caso-de presentar mucsira la caducidad requc{i’ida para el producto no api&a:|-
ala m stra sino al producto a :P‘“z:?ar.

it i i e 4t ey ﬁ\.q,i,a

Nota Z2:-ta vida util del produclo UcOe estar contenlda eriel catalogo/ ficha tecniua ael

oferente. /.)
# . ,‘4

Firmay Sello: L ﬁé"’/@ fen //7/’/%(4
LIC XIHZE;& Samb/

Coordinadora de colecta

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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Numero

PRO-115

Nombre Genérico

Papel térmico XP-300

Papel térmico: Papel Térmico: papel utilizado en
la impresora del equipo propio analizador

Descripcion: hematolégico Sysmex XP-300
Color: Blanco.

- L
Imagen: 4:, -
Presentacion: Unidad

del producto.

la muestrz, l:'.’

| oferente.

“|Nota 2: La Vides uul del produclo debe estar contenida en ei \..a;“

Observaciones: Se requiere presentacion de muestra o catalogo, previo a la adquisicion

Nota 1: En caso d de presentar muest;a ia caducidad requerida pora el producto no ap[.c;
.. Ziproducto & € lt.ug,ar :

Firma y Sello: ‘/AC/%%

LICda’ Ximena C. /éamboy
Coordinadora De Colecta

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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Numero PRO-033
Nombre Genérico Stromatolyzer
Stromatolyzer: Es un consumible utilizado en los
analizadores hematologicos, Sysmex XP-300
(Equipo propio) para la realizacion de los
Descripcion: hemogramas.
Caducidad: Minima de 12 meses.
Volumen: 500 mL
sl
Imagen: = 7
Certificacion: CE o FDA
Presentacion: Frasco

Observaciones: Exclusivo de: Equipo propio disponible. (Sysmex XP-300)
Se rwqulere presentauor dz muestra o catalogo, prewo ala adqu13|c:on del prodacto

fi !-p X BN s T L] SR
Nr)-ﬁ ““=r1.caso de preser-mr muestia-ia caducidad reniverifia‘para el prodiicto no apltoa a
la mucoua, sino al productc a en:rega..

Nota 2 La vida util del producto e}:p estar/contenlda en el catalogo/ ficha tecmca dei
oferente. 4

Firma y Sello:

Licd: ;leen,‘ Carol Sampoy Carrasco
: “.Coordinadera de Colecta

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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Numero PRO-027
Nombre Genérico IH-500 TARJETA DC-SCREEN Il P/12(PP)
Tarjeta de identificacion utilizadas para
diferenciar los resultados de una prueba de
antiglobulina directa (DAT) positiva
Descripcion:
Las tarjetas pueden contener 6 o 8 pocillos y
antisueros de origen monoclonal.
A O & R
Imagen: 06 G e A qi;;g“.
Y im Ve m Qs
Material: Tarjetas de plastico.
Caducidad: Minima de 8 meses.
. o Administracion de drogas y farmacia (FDA) o de
Certificacién: Conformidad Europea (CE).
Presentacion: Caja de 12 unidades
Observaciones: Se requiere presentacién de muestra o catalogo, previo a la adquisicién
del producto.
Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplicaa
la muestra, sino al producto a entregar.
Nota 2: La vida util del producto debe estar contenida en el catalogo/ ficha técnjca del
oferente. A e
Nota 3. Para uso en equipo propio de Hemocentro Nacional.

Firma y Sello:

Coord. Inmunchematologia

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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Nombre Genérico IH-500 MICROCIDE $Q 250 mL ( PP)

Consumible para realizar mantenimientos a

Descripcidn: equipo IH 500 de inmunohematologia.
Caducidad: Minima de 12 meses, conservacién de lotes.
Presentacion: Unidad

Volumen 250 mL

Observaciones: Para uso en equipo propio de Hemocentro Nacional.

Se requiere presentacién de muestra previa adquisicion de producto.

Firma y Sello: ‘QO ’ (ﬁMA/(‘Oz/

Licd4! Liliana donzan Beléfl
Coord. Inmunohematologia

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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Numero PRO-033
Nombre Genérico IH-500 WASH SOLUTION-A CONC 10X100mL
o Consumible para realizar pruebas

Descripcion: inmunohematolégicas, equipo IH 500.
Caducidad: Minima de 12 meses, conservacion de lotes.
Presentacion: Caja de 10 frascos de 100 mL
Observaciones: Se requiere presentacién de muestra previa adquisicién de producto.
Para uso en equipo propio de Hemocentro Nacional.

Firma y Sello:

Coord. Inmunohematologlia

Para uso excusivo del Hemocentro Nacional
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Namero PRO-029

Nombre Genérico

IH ID-DILUENT#2 C/2x100 mL (manual) (pp)

“ID-Diluent2” es una solucién modificada de baja fuerza i6nica
elaborada para el ID-System, destinadaa preparar solucionesde
eritrocitos al 5% para determinacién de grupos sanguineos, asi

Descripcion: como soluciones de eritrocitos al 0,8% para pruebas cruzadas,
prueba de la antiglobulina humana, determinacién de grupos
sanguineos en recién nacidos y eritrocitos de prueba preparados
en el laboratorio.

Imagen: "

s=oyig e
- b o

Caducidad: Minima de 8 meses.

. T Administracion de drogas y farmacia (FDA) o de Conformidad

Certificacion: Europea (CE).

Presentacion: Caja de 2 Frascos de 100 mL

del producto.

oferente.

Observaciones: Se requiere presentacién de muestra o catélogo, previo a la adquisicién

Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplicaa
la muestra, sino al producto a entregar.

Nota 2: La vida util del producto debe estar contenida en el catalogo/ ficha técnica del

Nota 3: Para uso en equipo propio de Hemocentro Nacional.

Firma y Sello:

Coord. Inmunohematologia

Para uso exclusivo del Hemocentra Nadonal
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Numero PRO-031
Nombre Genérico IH-500 SODIO HIDROXIDO 0.5 MOLAR
Consumible para realizar descontaminacién y
Descripcion: procesamiento en equipo [H 500 de
inmunohematologia.
Caducidad: Minima de 12 meses, conservacién de lotes.
Concentracion: 0.5 Molares
Presentacion: Unidad
Volumen 1L
Observaciones: Se requiere presentacién de muestra previa adquisicién de producto.
El Hidroxido de Sodio al 0.5 M debe estar contenido en un frasco NO transparente de
plastico.
Para uso en equipo propio de Hemocentro Nacional.

Firma y Sello:

Coord. Inmunohematologia

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional

(7



Ficha Técnica

[}

REPUBLICA DOMINICANA

SAL Um LICA Hemm Na:c‘lg;lai Red Nactoml do sansra

10 69

Nimero | PRO-034

Nombre Genérico IH-PIPET TIPS 350 MICRILITROS
Descripcion: Pipetips: Material para la medicién de volimenes.
Imagen:

i

Caducidad: Minima de 12 meses
Volumen: 350 microlitros
Materia: Polipropileno
Presentacion: Caja 960 unidades
Observaciones: Se requiere presentacion de muestra o catalogo, previo a la adquisicién
del producto.
Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplicaa
la muestra, sino al producto a entregar.
Nota 2: La vida util del producto debe estar contenida en el catalogo/ ficha técnica del
oferente.
Nota 3: Para uso en equipo propio de Hemocentro Nacional. .

Firma y Sello: ’Q.C’ . @9”4@‘/{% /

l.l a Liliana GonkSlez Beléh o
Coord. Inmunchematologia hohTTT

......

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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Nimero

PRO-034

Nombre Genérico

IH-PIPET TIPS 200 MICRILITROS

Descripcion: Pipetips: Material para la medicién de volimenes.
Imagen:

Caducidad: Minima de 12 meses

Volumen: 200 microlitros

Materia: Polipropileno

Presentacion: Caja 960 unidades

del producto.

oferente.

Observaciones: Se requiere presentacion de muestra o catélogo, previo a la adquisicién
Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplica a
la muestra, sino al producto a entregar.

Nota 2: La vida util del producto debe estar contenida en el catalogo/ ficha técnica del

Nota 3: Para uso en equipo propio de Hemocentro Nacional.

Firmay Sello: 'Z’; . ZZM/ ‘

(Licda. Liltdna Gohzile? Belén

Coord. Inmunchematologia

Para uso exclusivo del Hemocentro Nadonal
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Numero PRO-016

Nombre Genérico |IH-500 DIACLON ANTI-D Weak 5MI 100T PP
DiaClon-Anti-D: Es un antisuero monoclonal para confirmar la expresion

e debil del antigeno D, asi como sus variantes, mediante el tratamiento

Descripcion: S ; e o ;
enzimatico previo a los eritrocitos para ser utilizados en la Tecnologia de
Aglutinacién en Columna (CAT).

Imagen:

Volumen: 5-10 mL

Caducidad: Minima de 12 meses.

Color: Transparente

Gortificacién: ?éﬂl?)mlstracmn de drogas y farmacia (FDA) o de Conformidad Europea

Presentacion: Unidad

producto.

Nota 2: La vida util del

Observaciones: Se requiere presentacion de muestra o catélogo, previo a la adquisicion del

Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplica a la
muestra, sino al producto a entregar.

producto debe estar contenida en el catalogo/ ficha técnica del oferente.

Nota 3: Para uso en equipo propio de Hemocentro Nacional.

Firmay Sello: ’Z(' /7 W

alcda L|I|ana Gonzélez Bele
Coord. De Inmunohematologia

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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Firmay Sello:

Nimero PRO-017

Nombre Genérico IH-500 TARJETA LISS COOMBS POLYSPEC
Tarjetas Coombs Poliespecfico (Anti-igG, Cab monoclenal) para la
realizacién de las pruebas de compatibilidad, Coombs Indirecto, Coombs
Directo, autocontrol, identificacién de anticuerpos irregulares mediante la

Descripcién: l'lzcr::;ologfa de Aglutinacién en Columna (CAT), pueden ser gel o perlas de
Las tarjetas pueden contener 6 o 8 pocillos y antisueros de origen
monoclonal.

H l i;s ¥
Imagen: e
2.3 1= =.2Z ;3

Material: Tarjetas de plastico.

Caducidad: Minima de 8 meses.

Certificacién: ?Cdlrsr;lmstraclén de drogas y farmacia (FDA) o de Conformidad Europea

Presentacién: Caja de 48 unidades

Observaciones: Se requiere presentacién de muestra o catilogo, previo a la adquisicion del

producto.

Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el preducto no aplica a la

muestra, sino al producto a entregar.

Nota 2: La vida til del producto debe estar contenida en el catélogo/ ficha técnica del oferente.

Nota 3: Para uso en equipo propio de Hemocentro Nacional. ] B

Coord. De Inmunohematologia

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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Nombre Genérico |IH-500 TARJETA COOMBS ANTI-lgG
Tarjetas Coombs (Anti-IlgG monoclonal) para la realizacién de las pruebas
de compatibilidad, Coombs Indirecto, Coombs Directo, autocontrol,
identificacion de anticuerpos irregulares mediante la tecnologfa de
Descripeién: aglutinacion en columna (CAT), pueden ser gel o perlas de vidrio.
Las tarjetas pueden contener 6 o 8 pocillos y antisueros de origen
monocional.
;-f? " }'
if%’ U || Li “ Lz
Imagen: s lzw
Material: Tarjetas de plastico.
Caducidad: Minima de 8 meses.
Certificacién: gjén)inistracién de drogas y farmacia (FDA) o de Conformidad Europea
Presentacion: Caja de 1,344 unidades

Observaciones: Se requiere presentacion de muestra o catélogo, previo a la adquisicion del

producto.

Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplica a la

muestra, sino al producto a entregar.

Nota 2: La vida dtil del producto debe estar contenida en el catélogo/ ficha técnica del oferente.

Nota 3: Para uso en equipo propio de Hemocentro Nacional.

Firmay Sello: ’Qf ﬂ‘ﬁ?"’?/aj% /

Licda Llliana Gonzélez Belén 7
Coord. De Inmunohematologfa

Para uso exclusivo del Hemaocentro Nacional
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Numero PRO-019

Nombre Genérico

IH-500TARJETA NaCL/Enzyme C/48

Tarjeta NaCL/Gel neutral para la investigacion de
anticuerpos irregulares a través de tratamientos
enzimaticos y potencializadores, confirmacién de
grupo de los plasmas mediante la tecnologia de

Descripcion: aglutinacién en columna (CAT), pueden ser gel o
perias de vidrio.
Las tarjetas pueden contener 6 o 8 pocillos y
antisueros de origen monaclonal.
o
Imagen: ' !
Material: Tarjetas de plastico.
Caducidad: Minima de 8 meses.
i ia Administracién de drogas y farmacia (FDA) o de
Certificacion: Conformidad Europea (CE).
Presentacién: Caja 48 unidades

Observaciones: Se requiere presentacion
preducto.

Nota 1: En caso de presentar muestra la
muestra, sino al producto a entregar.

de muestra o catélogo, previo a la adquisicién del

caducidad requerida para el producto no aplica a la

Nota 2: La vida util del producto debe estar contenida en el catalogo/ ficha técnica del oferente.

Nota 3: Para uso en equipo propio de Hemocentro Nacional.

Firmay Sello: /6[/ : ﬂ

I.icda/)LillanaG nzéiled Belén

Coord. Inmunohematologia

Para uso exclusivo del Hemacentro Nacional
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Nombre Genérico

IH-500 TARJETA ABO-Rh GRP-DONORS

Tarjetas de tipificacion de grupo directo + inverso mediante la tecnologia
de aglutinacién en columna (CAT), las tarjetas pueden contener 6-8
columnas, impregnadas con antisueros de origen monoclonal, pueden ser

Descripcion: gel o perlas de vidrio.
Las tarjetas pueden contener 6 o 8 pocillos y antisueros de origen
monoclonal.

Imagen:

Material: Tarjetas de plastico.

Caducidad: Minima de 8 meses.

Certificacion: ;(figginistracién de drogas y farmacia (FDA) o de Conformidad Europea

Presentacion: Caja de 1,344 unidades

producto.

Observaciones: Se requiere presentacion de muestra o catdlogo, previo a la adquisicion del
Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplica a la
muestra, sino al producto a entregar.

Nota 2: La vida atil del producto debe estar contenida en el catalogo/ ficha técnica del oferente.

Nota 3: Para uso en equipo propio de Hemocentro Nacional.

Firmay Sello: QC/ { @WL&/

Lict{é. Liliana Gonzilez Belén
Coord. Inmunohematologfa

Para uso exclusivo del Hemaocentro Nacional
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Nombre Genérico

IH-500 TARJETA ABO-REV GRP-PACIENTE

Tarjetas de tipificacion de grupo directo + inverso mediante la tecnologia de
aglutinacién en columna (CAT), las tarjetas pueden contener 6-8 columnas,
impregnadas con antisueros de origen moncclonal, pueden ser gel o perlas

Descripcién: de vidrio.
Las tarjetas pueden contener 6 o 8 pocillos y antisueros de origen
monoclonal.
Imagen:
= IET=ETe s
Material: Tarjetas de plastico.
Caducidad: Minima de 8 meses
Certificacion: é\ggmistrac:én de drogas y farmacia (FDA) o de Conformidad Europea
Presentacion: Caja de 48 unidades

producto.

Observaciones: Se requiere presentacién de muestra o catilogo, previo a la adquisicion del
Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aphca ala
muestra, sino al producto a entregar. . , ¢

Nota 2: La vida Util del producto debe estar contenida en el catélogo/ ficha }écqiéé’ael thrente. '

Nota 3: Para uso en equipo propio de Hemocentro Nacional.

Firmay Sello:

Coord. Inmunohematologia

Para uso exclusivo del Hemacentro Nadonal
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Nombre Genérico IH-TARJETA FENOTIPO SUBGRUPS+KELL
Tarjetas de Fenotipo del Sistema Rh y Kell mediante la tecnologia de
aglutinacién en columna (CAT), las tarjetas pueden contener 6-8 columnas,
impregnadas con antisueros de origen monoclonal, pueden ser gel o perlas
Descripcion: de vidrio.
Deben ser capaz de detectar la presencia de los antigenos C, ¢, E, e, Kell,
cil.
Imagen:
=T IT=1T9T1=1—=
Material: Tarjetas de plastico.
Caducidad: Minima de 8 meses.
Certificacion: gjg\)inistracién de drogas y farmacia (FDA) o de Conformidad Europea
Presentacion: Caja de1,344 unidades

producto.

Observaciones: Se requiere presentacion de muestra o catdlogo, previo a la adquisicion del
Nota 1. En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplica a la
muestra, sino al producto a entregar.

Nota 2: La vida util del producto debe estar contenida en el catélogo/ ficha técnica del oferente.

Nota 3: Para uso en equipo propio de Hemocentro Nacional.

Firmay Sello: Qf /’W{J%

8
Llf da. Liliana GonZilez Be¥én
“oord. Inmunohematologia

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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Nimero PRO-030
. IH-500 DILUENTE 2 LISS modificada para suspensiones de
Nombre Genérico eritrocitos
“ID-Diluent 2™ es una solucién modificada de baja fuerza i6nica
elaborada para el ID-System, destinadaa preparar solucionesde
eritrocitos al 5% para determinacién de grupos sanguineos, asi
Descripcién: como soluciones de eritrocitos al 0,8% para pruebas cruzadas,
prueba de la antiglobulina humana, determinacién de grupos
sanguineos en recién nacidos y eritrocitos de prueba preparados
en el laboratorio.
Imagen:
Caducidad: Minima de 6 meses.
e o Administracién de drogas y famacia (FDA) o de Conformidad
Certificacion: Europea (CE).
Presentacion: Cajas de 10 racks 60 x 700 uL
Observaciones: Se requiere presentacién de muestra o catalogo, previo a la adquisicion
del producto.
Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplicaa
la muestra, sino al producto a entregar.
Nota 2: La vida util del producto debe estar contenida en el catalogo/ ficha técnica del
oferente.
Nota 3: Para uso en equipo propio de Hemocentro Nacional. )

Firma y Sello: ,Q_/‘ , (,WA/(Q, /H . : y

Lic. Hliana GohzilepBelen®
Coord. De Inmunohematologia

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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Nombre Genérico Cellpack DCL

Cellpack DCL sirve como un reactivo diluyente y
liquido envolvente disefiado exclusivamente para los
analizadores automatizados de hematologia de la
marca Sysmex.

Descripcion:
Su funcién principal es preparar y guiar las células
sanguineas dentro del equipo médico para lograr un
analisis preciso (deteccién DC).

Caducidad: Minima de 12 meses.

Volumen: 20 Litros

Imagen:

Presentacién:

Caja de 20 litros

previa a la adquisicién del producto.

producto a entregar.

Nota 2: La vida dtil del producto debe estar contenida en el catdlogo/ ficha técnica del oferente.

Observaciones: Exclusivo de: Equipo propio disponible. (Sysmex XN-1000). Se requiere presentacion o catélogo

Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplica a la muestra, sino al

7
Firma y Sello: %/f /['th

Li¢da. Ximena Q?Sam'bov
Coord. Colecta

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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Numero PRO-038

Nombre Genérico

Lysercell WDF

Lysercell WDF es un reactivo quimico de lisis celular
utilizado en laboratorios clinicos para romper los glébulos
rojos (hemalisis) y preparar los glébulos blancos para su
conteo y clasificacién automatizada.

Descripcidn: : Jen i ; :
P Este reactivo estd disefiado especificamente para trabajar
en los analizadores de hematologia automatizados de la
marca Sysmex.
Caducidad: Minima de 12 meses.
Volumen: 5 Litros
Imagen:

Presentacion:

Caja

catalogo previa a la adquisicién del producto.

al producto a entregar.

Observaciones: Exclusivo de: Equipo propio disponible. (Sysmex XN-1000). Se requiere presentacion o

Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplica a la muestra, sino

Nota 2: La vida Util del producto debe estar contenida en el catdlogo/ ficha técnica del oferente.

7/ 4 -
Firma y Sello: %' N Gt

Licda. Ximena.Carol Samboy h;:érrasco
Coordinadora de Colecta

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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Nimero PRO-120

Nombre Genérico

Lysercell WNR

Descripcidn:

Lysercell WNR es un reactivo quimico de lisis utilizado en
laboratorios clinicos para romper los glébulos rojos
(hemdlisis) y preparar las células sanguineas en los
analizadores de hematologia automatizados,
especificamente de la marca Sysmex.

Este componente actla directamente en el canal WNR del
equipo para permitir la medicién y diferenciacidn de tres
poblaciones celulares clave:

Glébulos blancos totales (WBC), Baséfilos y Eritroblastos
(NRBC).

Caducidad: Minima de 12 meses.
Volumen: 5 Litros
Imagen:

Presentacion:

Caja

adquisicion del producto.

Nota 2: La vida Util del producto debe estar conte

Observaciones:  Exclusivo de: Equipo propio disponible. {Sysmex XN-1000). Se requiere presentacidn o catdlogo previa a la

Nota 1: En caso de presentar muestra |a caducidad requerida para el producto no aplica a la muestra, sino al producto a entregar.

el catdlogo/ficha técnica del oferente.

Firma y Sello:

l‘ A/ y I.,’
Lriad

Lic.Kimena Samboy{ /_
Coordinadora de Colecta

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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Numero PRO-118
Nombre Genérico Suifolyzer
El Sulfolyser es un reactivo quimico de diagnéstico in vitro
que sirve para lisar (romper) las células sanguineas y
medir la concentracién de hemoglobina en muestras de
Descripcion: sangre.
Se utiliza de forma automatizada en los analizadores
hematolégicos (contadores de células) de la marca Sysmex.
Caducidad: Minima de 12 meses.
Volumen: S Litros
Imagen:
Presentacion: Caja de 5 Litros
Observaciones: Exclusivo de: Equipo propio disponible. (Sysmex XN-1000). Se requiere presentacién o
catdlogo previa a la adquisicién del producto.
Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplica a la muestra, sino
al producto a entregar.
Nota 2: La vida titil del producto debe estar contemda enel catélogo/ fi cha técmca del oferente.

Firma y Sello: L_/ // Mﬁ”f/

Licda.Kimena C. Sa boy TN

Coordinadora de Colecta |
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Nombre Genérico

Fluorecell WDF

Descripcidn:

El reactivo Flucrocell WDF de Sysmex sirve para tefiir los
acidos nucleicos (ADN y ARN) de los glébulos blancos
(leucocitos) en la sangre.

Esta tincion fluorescente permite a los analizadores
hematoldgicos automatizados de Sysmex realizar el
recuento diferencial de glébulos blancos (canal WDF),
separando detalladamente los diferentes tipos de células
de la defensa del cuerpo.

Caducidad: Minima de 12 meses.
Volumen: 42 mL
Imagen:

Presentacion:

C/2 unidades

Observaciones:
catdlogo previa a la adquisicién del producto.

al producto a entregar.

)

Exclusivo de: Equipo propio disponible. (Sysmex XN-1000). Se requiere presentacién o

Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplica a la muestra, sino

Nota 2: La vida Gtil del producto debe estar contenida en el catalogo/ ficha técnica del oferente.

4

~
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“ Lic. Xifiena Samboy/
Coordinadora de colecta

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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Numero

PRO-041

Nombre Genérico

Fluorecell WNR

El Fluorocell WNR de Sysmex es un reactivo de tincién
fluorescente utilizado en analizadores hematoldgicos
automatizados como la serie XN.

Descripeion; Sirve para tefiir los dcidos nucleicos (ADN y ARN) de las
células sanguineas, permitiendo contar y diferenciar de
forma exacta los eritrocitos (Globulos Rojos) y los
eritroblastos (glébulos rojos nucleados).

Caducidad: Minima de 12 meses.

Volumen: 82 mL

Imagen:

Presentacion:

C/2 unidades

producto a entregar.

Observaciones:  Exclusivo de: Equipo propio disponible. (Sysmex XN-1000). Se requiere presentacién o
catdlogo previa a la adquisicién del producto.

Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplica a la muestra, sino al

Nota 2: La vida atil del producto debe estar contenida en el catélogo/ ficha técnica del oferente.

Firma y Sello:

V7

/)

Lic. Ximena Sardéoy
Coordinadora de colecta

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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Numero PRO-042

Nombre Genérico Cellclean

Es un detergente fuertemente alcalino que se usa para
eliminar reactivos de lisis, restos celulares y proteinas

Descripcion: ; ; ¥ Sl .
P sanguineas del sistema hidraulico del instrumento.

Caducidad: Minima de 12 meses.

Volumen: 4 mL

Imagen:

Presentacion: C/20 unidades

Observaciones: Exclusivo de: Equipo propio disponible. (Sysmex XN-1000). Se requiere presentacion en
catalogo o fisica, previa a la adquisicion del producto.

Nota 1: En caso de presentar muestra la caducidad requerida para el producto no aplica a la muestra, sino
al producto a entregar.

Nota 2: La vida util del producto debe estar contenida en el catalogo/ ficha técnica del oferente.

Firmay Sello: M

cda Ximena arol Sambo&/tarrasco
Coord’madora de Salud

Para uso exclusivo del Hemocentro Nacional
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