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15 Ci i DATOS GENERALES
1.1 FECHA DE EMISION DEL 510719024
FORMATO
1.2 AREAUSUARIA SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL ¥ BANGO DE SANGRE - DIRECCION DEL CENTRO MEDICO NAVAL "CMST"
1.3 DENOMINAGION DE LA ADQUISICION DE INSUMOS ¥ REACTIVOS DEL SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL Y BANCO DE
CONTRATACION
SANGRE
1.4 ACTIVIDAD DEL PO!
VINCULADA A LA
CONTRATACION
1.5 N°DE REFERENCIA DEL PAC
POR ASIGNAR
1.6 PROYECTO DE INVERSION Cadigo NO APLICA
PUBLICA
Documento que declard la viabilidad NO APLICA

NFORMACION SOBRE EL REQUERIMIENT!

2.1 DATOS DEL REQUERIMIENTO
_ Documents de OFICIO N° 1005/54 Fecha de recepcion 6/02/2024
requerimiento
2.2 MODIFICACIONES
EFECTUADAS AL Fechadela |[OFICIO N° 1760/54 DE De oficio X Con motivo de
REQUERIMIENTO POR PARTE| Segunda versién FECHA 20/02/2024 ahservaciones
DEL AREA USUARIA
Fecha dela o i Con motivo de
tercera version e oficic observaciones
23 SENALAR S| LA sl !;ﬁs;!!.i;.f.!i; NO
CONTRATACION INCLUIRA e
TE
PAQUETE(S) De ser afirmativa |a respuesta, detallar el DE ACUERDO A LA INFORMACION OBTENIDA DE LA INDAGACION DE
sustento téenico del area usuaria o el MERCADC, EXISTEN DOS {2) PROVEEDORES COMG MINIMO, QUE
érgano encargado de las contrataciones, CUMPLEN CON EL ABASTECIMIENTO DE LOS MATERIALES MEDICOS
seqin ef caso. CONTENIDOS EN LOS ITEMS PAQUETES ESTRUCTURADOS
2.4 SENALAR 8] LA CONTRATACION $SE s X NO i;fﬂ!ﬁl:;-?:::
EFECTUARA POR ITEMS T
2.5 SENALAR $i SE HA LLEVADO A CABO UN ,w;.il e NO X
PROCESO DE ESTANDARIZACION B —
Dacumento de aprobacidn de ta . e
Documentode /i,../f Fecha de aprobacidn /////
2.6 SENALAR S EL BIEN OBJETO DE LA m__fi!f.f NG X
CONTRATACION HA $IDO HOMOLOGADO T —
N* de Resolucidn que aprobd la Ficha ///: Fecha de inicio de T
. de Homolagacion | vigencia !./ff!/
27  REQUERIMIENTO Lo indicado se visualiza en el Capitufo 1| de la Seccién Especifica de las Bases.
2.8 |OBSERVACIONES AL REQUERIMIENTO

; Comunicacién con la ' Coemunicacién con la
Cantl m%ﬁmn 9 | custse remilioal drea | Fecha de Cantidad de 1 o el se remitia al érea isit
Ne Jtem antidad H_m_ de f o m.m_q,mmo_o:mm | usuaria las remisién de la ohservaciones usuaria las Fecha de remision de
ooservaciones ormu M.mmM por el observaciones al comunicacion acqs_.__mnmm porfas chservaciones al a comenicacion
requerimiento proveedores requerimiento
16 10 0 NINGUNA NINGUNA 10 gszMMWmﬂ><>r 29/02{2024
13 z o NINGUNA NINGUNA 2 MENSAJE NAVAL 29/02/2024
280738
14 4 0 NINGUNA NINGUNA 4 MENSAJE NAVAL 29/02/2024
280738
8 2 0 NINGUNA NINGUNA 2 MENSAJE NAVAL 29/02/2024
290739
VARIOS 4 0 NINGUNA NINGUNA 4 Emzmm‘w,mmwﬂb/\}_. 29/02/2024
MENSAJE NAVAL
3 0
2 NINGUNA NINGUNA 2 290739 20/02/2024
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8 2 0 NINGUNA NINGUNA 2 050023 5/04/2024
13 9 0 NINGUNA NINGUNA g gmzwmmmmﬂ><>r 5/04/2024
14 7 0 NINGUNA NINGUNA 7 zmzwwwwmﬂ\y/\b_. 5/04/2024
8 3 0 NINGUNA NINGUNA 3 _e._mzmo.MMMNMb,/\.p_. 5/04/2024
13 2 a NINGUNA NINGUNA 2 Emzmo.wmmm_/_m)()_r 5/04/2024
8 4 o) NINGUNA NINGUNA 4 §mzm.mwmmm2m><>_u 5/04/2024
18 2 0 NINGUNA NINGUNA 2 Emzm,mwmmmﬂ},\}r 5/04/2024
13 8 0 NINGUNA NINGUNA 8 gszWMwmﬂ><>r 30/06/2024
g 1 1 NINGUNA NINGUNA 1 §m2WwMMmM><>r 30/05/2024
g 1 1 NINGUNA NINGUNA 1 imzmmwm_Mmﬂ><>r 30/05/2024
13 1 1 NINGUNA NINGUNA 1 iszﬂmwm_M><>r 30/05/2024
14 1 1 NINGUNA NINGUNA 1 Emzwwwmwmﬂ><>_. 30/05/2024
RESPUESTA DEL AREA USUARIA
Cantidad de Cantidad de o
e | | ERNEIT | SIS | enien | Shn | e [Feemcersmince
observaciones formuladas por el usuaria comunicacion | formuladas por los uslaria
QEC proveedores
18 10 0 NINGUNA NINGUNA 10 OFICIO N 1808/54 5/03/2024

1. LA SOLUCION ADITIVA DE PLAQUETAS (PAS) ES OPCIONAL, 2. SISTEMA DE LINEA PARA SOLUCION SALINA CON FILTRO ANTIBACTERIAL,
OPCIONAL, 3. AGUJA DE EXTRACCION CALIBRE 18 O CALIBRE 17 CON SISTEMA DE PROTECCION CONTRA PINCHADURAS ACCIDENTALES, 4.
TUBULADURAS Y LINEAS DE EXTRACCION CODIFICADGS POR COLORES, OPCIOMAL, 5. LA SOLUCION DE ADMINISTRACION DE REEMPLAZO PUEDE
SER CONTROLADA POR LA MAQUINA U OPCIONALMENTE £EL OPERADCOR LA PUEDE CONTROLAR A TRAVES DE UN SEGUNDO ACCESC VENOSO, 6. SE
ACEPTARA OPCIONALMENTE, LINEA DE ANTICOAGULANTE CON EL SISTEMA CORRECT CONNECT (LUER), 7. CON MONITORIZACION DE
ANTICOAGULANTE EN PANTALLA, OPCIONAL SIEMPRE Y CUANDO LA MAQUINA HAGA REPORTE DEL ANTICOAGULANTE UTILIZADQ AL FINAL DEL
PROCESO DE AFERESIS.E, ZQUIPO NUEVO O CON ANTIGLEDAD NO MAYQR BE SIETE (7) ANOS, SIEMPRE QUE EL SOFTWARE TENGA UNA
ACTUALIZACION NO MAYOR DE 008 (2) ANOS. 9. GUIA RAPIDA DEL USUARIO, SERA OPCIONAL UNICAMENTE CUANDO £EL SOFTWARE DEL EQUIPO
CONTENGA LOS PROCEDIMIENTOD CORRESPONDIENTES A UNA GUIA RAPIDA DEL USUARIO, 10. NO ACEPTA EL AREA USUARIA INCLUIR COMO
MEJORA TECNOLOGICA DE VOLUMEN EXTRACORPORED MENOR A 200 ML Y SISTEMA DE FLUJO CONTINUO.

13 _ 2 _ 0 _ NINGUNA ﬁ NINGUNA 7 2 ‘O_H_QO N® 1906/54 570372024

1. ADICIONALEMENTE SE ACEPTARA TAMBIEN AL ANTI-AB DE MANERA OPCIONAL, 2. SE DENOMINARA EL SUB ITEM 13.6 COMO RH (D) DEBIL.

14 _ 4 _ 0 _ NINGUNA _ MNINGUNA — 4 _O_u_QO N® 1806/54 5/03/2024

1. LOS CONTROLES INTERNOS (DEPENDIENTES) SOLICITADOS PARA LOS SUB ITEMS 14.1, 14.2, 14 4, 14.5, 14.5, 145, 147 DEBEN SER CONTROLES
NEGATIVOS ¥ POSITIVOS. CONRESPECTO AL SUBITEM 14.3 SE ACLARA QUE LOS CONTROLES DEPENDIENTES SOPLICITADCOS SON CONTROLES
INDIVIDUALES PARA HIV-1, PARA HIV-2, PARA EL ANTIGENO P24 Y CONTROL NEGATIVO, 2. EL TIEMPO DE EXPIRAGION DEL [TEM 14 ES NO MENOR DE
SEIS (6) MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA. SE PRESENTARA CARTA DE COMPROMISO DE CANJE PARA FECHA DE EXPIRACION NO
MENCR DE CUATRO (4) MESES. 3. PARA EL ITEM N° 14 LA MUESTRA BIGLOGICA DE SUERQ Y/O PLASMA (EDTA, HEPARINA, CPDY, SUSTENTADO COM
INSERTOC DEL PRODUCTO, 4. EL £QUIPO ANALIZADOR INMUNOLOGICO AUTOMATIZADO DE QUIMIOLUMINISCENCIA PARA BANCO DF SANGRE NO
MAYOR A CINCO (5) ANOS, EN CASO DE SER MAYOR DEBERA PRESENTAR UNA DECLARACION JURADA DE OPERATIVIDAD DEL EQUIRPO CON

MANTENIMIENTO PREVENTIVO CADA 6 MESES A TODO GOSTO PCR EL PROVEEDOR ¥ COMN ACTUALIZACION DE SOFTWARE NO MAYOR DE DOS {2)
ANOS.

3 2 0 NINGUNA NINGUNA 2 OFICIO N® 1906/54 5/03/2024

1. OPCIONAL PRENSA ADICIONAL DISENADA PARA UNA GRAN RECUPERACION DE PLASMA Y PARA EXTRACCION O ELIMINACION DEL AIRES DE
WMANERA AUTOMATICA DE PLASMA Y PLAQUETAS, 2. UN (1) CONECTOR ESTERIL DE TUBULADURAS, CON ENTREGA MENSUAL DE CONEXIONES. LAS
CUCHILLAS O LAMINAS U OBLEAS, DEBERAN SER COLOCADAS, REEMPLAZADAS Y DESCARTADAS SIN NINGUN CONTACTO, ES DECIR DE FORMA,
AUTOMATICA Y SERA ACREDITADO CON CATALOGOS Y/O BROCHURE Y/O INSERTO,

2deg
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14 NINGUNA _ NINGUNA 4 QFICIO N° 1906/54 5/03/2024

1. ANTIGUEDAD DEL EQUIPO MO MAYOR O IGUAL A 4 ARIOS, EN CASO DE SER MAYOR DEBERA PRESENTAR UNA DECLARACION JURADA DE
OPERATIVIDAD DEL EQUIPT CON MANTENIMIENTO PREVENTIVO CADA 8 MESES A TODO COSTO POR EL PROVEEDOR Y CON LA DEBIDA
AGTUALIZACION DE SOFTWARE DE SER NECESARIQ. 2, EL POSTOR QUE OBTENGA LA BUENA PRO DE 1LOS [TEMS 8 Y 13, DEBERAN REALIZAR LA
INTERFACE CON EL SOFTWARE DE GESTION DE BANCD DE SANGRE. 3. EL PLAZO DE ENTREGA PARA LOS MATERIALES MEDRICOS QUE NO
REQUIIERAN EQUIFOS EN CESION DE USO, EL PLAZO DE ENTREGA ES DE UNO {1 A TRES (3) DIAS CALENDARIOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE
LA ORDEN DE COMPRA, ¥ PARA LOS QUE $1 LO REQUIERAN SERA EN LA PRIMERA ENTREGA DE DIEZ (10) DIAS CALENDARIOS Y LA INSTALACION
DEL EQUIPO EN UN PLAZO MAXIMO DE TREINTA (30) DIAS. PARA LA SEGUNDA ENTREGA EN ENTREGAS BIMENSUALIZADAS CON UN PLAZD MAXIMGO
DE CINCO (8) DIAS CALENDARIOS. 4. PRESENTACION DE MUESTRAS PARA MATERIAL MEDICO SOLO PARA ITEMS MAYORES A 8 UITS, SIN EMBARGO ,
NO ESTAM SUPEDITADOS A LA PRESENTACION DE MUESTRAS, TODOS AQUELLOS PRODUCTOS QUE ESTAN SUJETOS A UN DETERMINADO
ALMACENAMIENTO DE CADENA DE FRID Y POR LA NATURALEZA DEL PRCDUCTO NO PUEDEN SER MANIPULADOS Y ALGUNOS DE ELLOS PARA SU
CORRECTA VERIFICACION Y EVALUACION DEBEN SER UTILIZADOS EN CONJUNTO CON EL EQUIPG EN CESION EN USO.

g 2 0 NINGLUNA NINGUNA 2 OFICIO N® 1206/54 5/03/2024

1. LA CONSULTA NO ESTA BIEN FORMULADA, 2. CAPACIDAD DE 3 A MAS BALANZAS CON CAPACIDAD DE AUTOCALIBRACION, DISENADAS PARA
AGUANTAR LOS PESOS DE LOS HEMOCOMPONENTES Y/0O DE ACUERDC AL MODELO DE CADA FABRICANTE QUE SIRVAN PARA REGISTRAR EL PESO
Y LA TARA DEL MISMO.

8 2 0 NINGUNA NINGUNA 2 CQFICIO N° 3334/54 16/04/2024

1, SE ACEPTARA OPCIONALMENTE QUE EiL SISTEMA DE SENSORES OPTICOS PUEDA ESTAR INTEGRADQ EN UNA O DOS PRENSAS, QUE EN )
CONJUNTO SERIA LA PRENSA PRINCIPAL ¥ QUE CUMPLAN CON LA FUNCION DE SEPARAR LLOS HEMOCOMPONENTES, 2. UN (1) CONECTOR ESTERIL
DE TUBULADURAS, CON ENTREGA MENSUAL DE 200 CONEXIONES, LAS CUCHILLAS O LAMINAS U OBLEAS, DEBERAN SER COLOCADAS,
REEMPLAZDAS Y DESCARTADAS SIN NINGUN CONTACTO, ES DECIR DE FORMA AUTOMATICA Y SERA ACREDITADQ CON CATALOGOS YO
BROGHURE Y/O INSERTQ O UN (1) CONECTOR ESTERIL DE TUBULADURAS QUE FUNCIONE MEDIANTE RARIOFRECUENGIA, GUE NO REQUIERE DE
CUCHILLAS N! LAMINAS NI OBLEAS, ¥ SERA ACREDITADO CON CATALOGOS Y/0 BROCHURE Y/0 INSERTO.

13 e} 0 NINGUNA NINGUNA 9 QFICIO N° 3334/54 16/04/2024

1. EL ITEM PAQUETE N° 13 LA PRESENTACION ES EN REACTIVOS O TARJETA O CASSETTE, 2. EL ITEM PAQUETE N° 13: METODO ES AGLUTINACION
EN COLUMNA PARA TECNICAS DE GEL Y/Q HEMAGLUTINACION EN MICROPLACASMMICROTIRAS/MICROPOCILLOS Y/0 ADHERENGIA EN LA FASE
SOLIDA, 2. EL ITEM PAQUETE N° 13: EL TIEMPO DE EXPIRACION £N LA METODOLOGIA DE HAMAGLUTINACION O AGLUTINAGION EN COLUNMNA PARA
TECNICAS DE GEL, SERA NO MENOR DE 6 MESES A PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA, Y PARA LA METODOLOGIA DE ADHERENCIA EN FASE
SOLIDA, SERA NO MENOR DE 21 DIAS. 4. EL AREA USUARIA NO ACOGE QUE LA DETERMINACION DE C3d SEA OPCIONAL, 5. EL ITEM PAQUETE N° 13:
EL EQUIPO AUTOMATIZADG O SEMIAUTOMATIZADO BN CESION DE USO, CORRESPONDIENTE A LA TECNICA O METODO DE LA DETERMINACION
SOLICITADA, 6. EL AREA USUARIA NO ACEPTA QUE EL ANTI-AB SEA OPCIONAL, 7. LA PRESENTACION DEL ANT-LECTIN A1:. REACTIVO CON
ANTICUERPCS MONOCLONALES, LECTINAS EXTRAIDAS DEL DOLICHOS BIFLORUS.., B.PARA LA DETERMINACION DE LA PRUEBA CRUZADA, EL AREA
USUARIA, NO ACOGE SU OBSERVACION AL DETERMINAR QUE LA ANTIGLOBULINA POLIESPECIFICA ANTI 136G NO PUEDE SER CONSIDERADA COMO
OPCIONAL, 9. PARA LA DETERMINACION DE RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES, SE CONSDIERARA SOLUCION LISS, CELULAS PANTALLA {111
¥ I} PARA EL RASTREQ DF ANTICUERPOS IRREGULARES, PANEL DE ONGE (11) A MAS CELULAS PARA LA IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS
IRREGULARES. AVMBAS DEBEN INCLUIR DIEGO (a+) DENTRO O FUERA DEL KIT. LAVIGENCIA DE LAS CELULAS SERA NO MENOR DE 21 DIAS A PARTIR
DE LA FECHA DE ENTREGA.

14 7 0 NINGUNA NINGUNA 7 OFICIO N® 3324/54 16/04/2024

1. EL AREA USUARIA NO ACEPTA SU COMSULTA PUESTOQ UE REQUIERE REACTIVOS LISTOS PARA USAR, 2.5l AREA USUARIA NO ACEPTA SU
CONSULTA Y NO RETIRARA LA DENOMINAGION "NOQ COMPETITIVA" DE LA METODROLOGIA DE LOS REACTIVOS DE INMUNOSEROLOGIA, 3. SE
SUPRIMIRA: REACTIVO DE ULTIMA GENERACION, ALTAMENTE ESPECIFICO Y ALTA SENSIBILIDAD, 4. ACLARA QUE LOS CONTORLES POSITVOS
CORRESPONDEN A ANTICUERPOS HIV-1, HIV-2 ¥ ANTIGEND P24 Y CONTROL NEGATIVO, ACEPTANDO CUALQUIER CONFIGURACION ADICIONAL, NO
ACEPTANDOSE ALGUNA CONFIGURACION CON MENOR NUMERO DE CONTROLES, 5 EL AREA USUARIA NO ACERTA LA DETECCION CUANTITATIVA
DEL ANTIGEND DE SUPERFICIE DE HEPATITIS B, POR NO SER MECESIDAD DEL BANCO DE SANGRE, 6. EL AREA USUARIA NO ACEPTA MODIFICAR LA
IDENTIFICACION DE CODIGO DE BARRAS POR SISTEMA DE RADIOFRECUENCIA (RFID), 7. EL AREA USUARIA NO ACEPTA LA CONSULTA EN CUANTO
AL TIEMPO DE PROCESAMIENTO NO MAYOR DE 90 MINUTOS,

8 3 0 NINGUNA NINGUNA 3 OFICIO N° 3334/54 16/04/2024

1. EL AREA USUARIA ACLARA QUE SU APRECIACION DEL DISPOSITIVO DE SEGURIDAD ES EL CORRECTO, 2. EL AREA USUARIA AGERTA LA
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA CALIBRE 16G, 3. UN{1) CONECTOR ESTERIL DE TUBULADURAS, CON ENTREGA MENSUAL DE 200 CONEXIONES, LAS
CUCHILLAS O LAMINAS U OBLEAS, DEBERAN SER COLOCADAS, REEMPLAZADAS Y DESCARTADAS SIN NINGUN CONTACTO, S DECIR DE FORMA
AUTOMATICA ¥ SERA ACREDITADO CON CATALOGOS Y/O BROCHURE Y/O INSERTO O UN (1) COMECTOR ESTERIL DE TUBULADURAS QUE
FUNCIONES MEDIANTE RADIOFRECUENCIA, QUE NO REQUIERE DE CUCHILLAS, NI LAMINAS NI OBLEAS ¥ SERA ACREDITADO CON CATALOGOS Y/O
BROCHURE Y10 INSERTO.

13 2 0 NINGUNA NINGUNA 2 OFICIO N° 3334/54 16/04/2024

1. EL AREA USUARIA ACEPTA EL ANTI-AB COMO OPCIONAL, 2. EL REACTIVO RH D DEBIL LA PRESENTACION ES REACTIVOS O TARJETA O CASSETTE
SELLADA PARA IDENTIFICAR EL FENOTIPO D DEBIL, DEBE INCLUIR EL ANTI-D MONOGLONAL GAPAZ DE DETECTAR D VARIABLE VI+. SE ACEPTARAN
PROCEDIMIENTOS ADICIONALES PARA DETECTAR D VARIANTE VI (DVI)

8 4 0 NINGUNA NINGUNA 4 OFICIO N° 3334/54 16/04/2024

1. LA BOLSA SATELITE PARA ALMACENAMIENTO DE PLASWMA SERA OPCIONAL, 2. SE ACEPTA LA CONSULTA, EL FRACCIONADOR AUTOMATICO DE
COMPONENTES SANGUINEQS DE LA SIGUIENTE MANERA: CON MECANISMO PARA UNA GRAN RECUPERACION DE PLASMA Y PARA LA EXTRACCION
YO ELIMINACICN DEL AIRE DE MANERA AUTOMATICA DE PLASMA ¥ PLAQUETAS, 3. AE ACEPTA CAPACIDAD DE 3 A MAS BALANZAS CON GAPAGIDAD
DE AUTOCALIBRACION, DISERADAS PARA AGUANTAR LOS PESOS DE LOS HEMOCOMPONENTES ¥ QUE CUMPLAN CON LA FUNGION DE REGISTRAR
EL PESO DE LOS HEMOCOMPONENTES DE MANERA AUTOMATICA, 4. EL AREA USUARIA NO ACEPTA LA CONSULTA DE UN (1) CONECTOR ESTERIL DE

TUBULADURAS CON METODOLOGIA DE ACUERDD A CADA FABRICANTE CON ENTREGA MENSLUIAL DE CONEXIONES.

3ded
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16 2 0 _ NINGUNA — NINGUNA 4 2 OFICIO N° 3334/54 16/04/2024

1. EL AREA USUARIA NO AGEPTA LA CONSULTA DEL KIT DE AFERESIS DE CONSIDERAR EL SISTEMA DE CENTRIFUGACION DE FLUJO CONTINUO 2
LA ANTIGUEDAD DEL EQUIPG DL KIT DE AFERESIS NO MAYOR DE SIETE (7) MESES.

13 8 0 NINGUNA NINGUNA 8 OFICIO N® 4817/54 10/08/2024

1. 8 ACEPTA QUE EL METODO SEA DE HEMOAGLUTINACION EN MICROPLAGA EN ADICION A OTRAS METODOLOGIAS (MICROTIRASMICROPOGILLOS
YiO ADMERENGIA EN LA FASE SOLIDA), 2. NO ACEPTA QUE EL C3d SEA OPGIONAL, PARA LA DETERMINACION DE COOMBS MONOESPECIFICG, 3. EL
AREA USUARIA NO ACEPTA QUE LA DETECCION DEL COMPLEMENTO SEA GPCIONAL, PARA LA DETERMINAGH 1ON DE PRUEBA CRUZADA MAYOR, 4. EL
AREA USUARIA NO ACEPTA QUE LA DETECCION DEL COMPLEMENTO SEA OPCIONAL, PARA LA DETERMINACION DE RASTREQ DE ANTICUERPOS
IRREGULARES, 5. EL USUARIO ACLARA QUE POR ERROR TIPQGRAFICO INCLUYO LAS CELULAS PANTALLAS (1. il y I1l) PARA EL RASTREQ DE
ANTICUERPOS Y AL PANEL DE 11 A MAS CELULAS PARA LA IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGLILARES, 8. SE INDICA QUE PARA LA
OETERMINACION DE RASTREQ DE ANTICUERPOS IRREGULARES LA CANTIDAD ES DE 9,218 DETERMINACIONES, 7.EN LA CONFIRMACION DE RH (D)
DEBIL, EN ACCESORIOS, LA SOLUCIUON DILUYENTE SERA REEMPLAZADA POR SOLUCION LISS, B. SE ADICIONA LAS ESPECIFICAGIONES TEGNICAS
DEL EQUIPD AUTOMATIZADO O SEMIAUTOMATIZADD PARA INMUNGHEMATOLOGIA EN CESION DE USO.

8 1 0 NINGUNA NINGUNA 1 OFICIO N° 4817/54 10/06/2024

1. §E ADICIONA QUE LA TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO SEADE2A 35" C

9 1 0 NINGUNA NINGUNA 1 QFICIO N° 4817/54 10/06/2024

1. EN LA BOLSA DE TRASFERENCIA CON FILTRO LEUCOREDUCTOR POR 600 ML EL ROTULO EN ESPANOL ES OPCIONAL

13 4 1 _ 0 7 NINGUNA _ NINGUNA 1 _ QFICIO N° Am._ﬂ\mu; 10/06/2024

1. EN LA DETERMINACION DEL GRUPO SANGUINED GLOBULAR ABO RH Y SERICO, ADICIONALMENTE SE ACEPTARA ANTI-AB DE MANERA OPCIONAL

14 7 1 _ 0 7 NINGUNA ‘ NINGUNA 1 _ QFICIO N° Am\_ﬂ_mhA 10/06/2024

EL EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO PARA IRMUNOHEMATOLOGIA EN CESION DE USQ SU ANTIGUEDAD IGUAL O NO MAYOR A 5
AROS. EN CASD DE SER DE 6 AROS PRESENTAR UNA DECLARAGION JURADA DE LA OPERATIVIDAD DEL EQUIPO CON MANTENIMIENTO PREVENTIVO
CADA 6 MESES A4 TORO COSTO POR EL PROVEEDOR ¥ CON UNA DEEIDA ACTUALIZACION DE SOFTWARE DE SER NECESARIO

2,10

AJUSTES QUE SE REALIZARON AL REQUERIMIENTO

N® Item Ajustes realizados al requerimiento
BOLSA COLECTORA DE SANGRE CUADRUPLE TOP AND BOTTOM: Bolsa satélite para almacenamiento de plasma, debe tenar a los
8 lados laterales unas orejuelas o hendiduras o denominacién de acuerdo a la marca que permitan colocar o resguardar la tubuladura y evitar

ruptura duranie el almasenamiento. (ODPCIDNAL).

Protector de aguja al final de la colecta. (Recubre la aguja en el momentc cle retirarla de la vena del donante y que ademas produce
Lin sonido gue confirma blogueo)

Aguja calibre 16 G, de facil puncién con protector rigido o Aguja 16G retréctil, siliconeada, tribicelada (trifacetada), con indicador de
bisel y dispositive de proteccion rigide que recubre la aguja en €l momento de retirala de la vena del donante,

8 Temperatura de almacenamiento antes del uso de 2 a 35°C.

Ocho (8) o mas sensores oplicos en la prensa principal para la deteccidn y/o remecidn de la capa leucoplaquetaria {buffy-coat). También
8 se aceptara opcionalmente, que el sistema de sensores dpticos pueda estar integrado en una o dos prensas, que en conjunto
serfa la prensa principal, ¥y que cumplan con la funcién de separar los hemccomponentes.

Capacldad de 3 a mas balanzas con capacidad de autocalibracién, diseftadas para aguantar jos pesos de los hemocomponentes y gue
8 cumplan con [a funcién de registrar el peso de los hemocomponentes de manera automatica. wWa-de-asuerde-abmodelo-decada-
fabriearte-que-sitvarpar-registirarebpesoylatora delmisme:

Adicionalmente se reguiere una prensa de _u_mm.dm manual, disefiada para una _.mncvmm.mn_o: de plasma y eliminacion de aire.
8 Preasa-adicienal-disefada-para-una-gran-recuo cidn del-aire-de-manoraowiomatiea de-
plasray-plageetas-

UN {01 Conector estérif de tubuladuras con entrega mensual de 200 conexiones, Las cuchillas o laminas u obleas, deberan ser
colocadas, reemplazadas y descartadas sin ningtin contacto, es decir de forma automatica y serd acreditado con catdlogos y/o
brochure y/o inserto o UN (1) Conector Estéril de Tubuladuras que funcione mediante radiofrecuencia, que no reguiere de
cuchiilas ni [Aminas ni obleas, y sera acreditado con catalogos ylo brochure ylo inserto.

g Rotulado en espanol OPCIONAL

13 PRESENTACION: Reactivos o Tarjeta o cassette sellada ...

TIEMPO DE EXPIRACION:

Para las metodologias de hemaglutinacién en microplaca, microtira/micropocillos y/o adherencia en fase sélida o aglutinacién en
columna para técnicas de gel, sera no menor de § meses a partir de la fecha de entrega. En caso las vigencias sean menores

13 presentara carta de compromiso de canje, previa coordinacidn con el area usuaria.

Para la metodologia de adherencia en fase sélida (captura), sera no menor de 21 dias, con reposicion de las determinaciones no
usadas por corrida.

Mo-menor de 8 meses a partic de |a fecha-de-eatrega:

4ded
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13

METODO:
Aglutinacién en columna para técnicas de gel ylo hemagiutinacion en microplacas/ microtiras! micropocilios yl/o adherencia en la fase
solida.

12

EQUIPC:
Automatizado o Semiautomatizade en cesion de uso, correspondiente a la técnica o método de la determinacion solicitade.

131

PRESENTACION: ... .Adicionalmente, se aceptard también Anti-AB de manera opcional.

13.5

PRESENTACION:... Solucidn LISS, Células Pantalla (I, 1l y IIl) para el rastreo de anticuerpos irregulares. Panel de ONGE (11) a mas
células para la identificacion de anticuerpos irregulares, ambas deben incluir el antigeno Diego {(a+) dentro o fuera del kit. La
vigencia de las cé{ulas serd no menor de 21 dias a partir de la fecha de entrega.

13.6

DENOMINACION:-BEFERMINAGIGN-Rh VARIANTE Du CONFIRMACION DEL RH (D) DEBIL

13.6

PRESENTACION; .., .para identificar el fenotipo D débil, debe incluir el Anti-D monoclonal capaz de detectar D <m3m3m Vi+. Se
aceptaran procedimientos adicionales para detectar D variante V1 (DVI), equivalerde-awna-srseba—parala ideatif
sanguineo-cenfirmacion delfactor Rivarante Bu-{(Bi-Débik-en-cmpague adecuade:

13

DEFINICION DEL EQUIPO: EQUIPG SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S40BUEAR} PARA INMUNOHEMATOLOGIA EN
CESION DE USO

13

Tipa: Analizador Inmunohematoldgico Medutar en cesion de uso senformade-por-eentrifuga detaretas o cassettes incubadorylestor—
Semiautomatizado {modular} o automatizado.

13

Metodologia: Aglutinacion en columna para técnicas de Gel y/o hemoaglutinacién en microplaca/microtiras/micropocillos yio
adherencia en la fase solida.

Performance: 12 0 mas tarjetas o casseftes por corrida. Tamblén se aceptara 20 a mas pruebas por simultdneo por corrida.

Caracteristicas: Centrifuga, incubadora y lector para de tarjetas o cassettes: concapacidad-para-12 tarjetas o cassettes a la vez -corme-
minime, o microplacas/microtiras/micropocillos y/o adherencia en [a fase sélida.

Incubador-detariatas o cassetios conwapacidad-parat2tarictas-o-cassettes a-la vez comeotrinirme:
Lestor-tecturadereporias-eriadetas-ocasseties:

Identificacién de muestras y tarjetas o cassettes o microplaca/microtiras/micropocilios y/o adherencia en la fase sélida por codigo
de barras.

Lectura e interpretacion automatica.

Antigliedad: Con una antigliedad Nuevo-c-cen-antighedad no mayor o igual a de OCHO (8) afos a partir de la fecha de fabricacidn, en
caso de ser mayor a CINCO (5) afios, debera presentar una declaracion jurada de operatividad del equipo con mantenimiento preventivo
cada 06 meses a todo costo por el proveedor v con la debida actualizacién de software de ser necesario.

PRESENTACION: ... Reactivo de Ultima generacién, altamente especifico y alta sensibilidad, para uso en el tamizaje de donantes de
sangre. Reactivos, controles dependientes y calibradores liquidos v listos para su uso.

14

ACCEBORIOS: Controles internos (dependientes) deben ser controles negativos y positivos; y externo...

14

MUESTRA BIOLOGICA: Suero yio plasma (EDTA, HEPARINA, CPD), sustentado con inserto del producto.

14

TIEMPC DE EXPIRACION: No menor de 6 meses a partir de fa facha de entrega. Se presentard carta de compromiso de canje para
fecha de expiracion ne menor de CUATRO (4} meses.

PRESENTACION:..... Reactivo de Gltima generacion, altamente espacifico y alta sensibilidad, para uso en &l tamizaje de donantes de
sangre,

AGCESORIOS: Controles internos {controles pesitivos individuales para HIV 1, HIV 2, antigeno p24 y control negative) y externo,

ANALIZADOR INMUNOLOGICO AUTOMATIZADO DE QUIMIOLUMINISCENCIA PARA BANCO DE SANGRE — ESPECIFICACIONES
TECNICAS MINIMAS: Antigitedad: Nuevo o con antigliedad no mayor & cinco (05) afios, en caso de ser mayor debera presentar una
declaracion jurada de operatividad del equipo con mantenimiento preventivo cada 6 meses a todo costo por el proveedor y con
actualizacién de software siempre que el software tenga una actualizacion no mayor de des (02)

14

SOFTWARE DE GESTION DE BANCO DE SANGRE CONCORDANTE CON LAS NORMAS VIGENTES DEL MINSA.- Registro-del-
persopalrespensable de las actividadesreal) izadas-{entrevisia-de selessién-dal postulanie-a-denante—exdiraceibn o identifcasién-ce-la-

mm%%%%x@mééf%mgg%%gmm%ﬁmﬁe%%
delnimere-delselo-racional de calldad-de-sangre).

16,4

FRESENTACION: ... Obtencién de plaquetas leucorreducidas can solucién aditiva de plaquetas (PAS) (OPCIONAL)..... Sistema da linea
para solucion salina y-articoagulante con filtro antibasterial (OPCIONALY)..... Aguja de extraccién calibre 16 & calibre 17 con sistema de

proteccidn contra pinchaduras accidentales.... Tubuladuras y lineas de extraceién codificados por colores para-una-fach nstalacion-
{ORCIONAL)

16.2

PRESENTACION: ...Linea de anticoagulante con espiga y goteo en camara y filtro antibacterianc. Tamhbién se aceptara opcionalmente,
lirez de anticoagulante con el Sistema Correct Connect (LUER)
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ANALIZADOR AUTOMATIZADO PARA SEPARACION DE COMPONENTES m.pzﬂEszm PARA BANCO DE SANGRE —
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS: .,.5. Obtencién de plaquetas leucorreducidas con sclucién aditiva de plaguetas (FAS}

afios..... Otros del equipo...Guia répida del usuarifo, serd opcional Gnicamente cuando el software del equipo cantenga los
procedimientos correspondientes a una guia rapida del usuario,

3. C2 L INFORMAGION RELEVANTE ADICIONAL COMO RESULTADO DE LAS INDAGACIONES EN EL MERCADD |
3.1 FECHA DE INICIO DE LAS INDAGACIONES EN FECHA DE CULMINACION DE LAS
EL MERCADO 9/02/2024 |\ INDAGACIONES EN EL MERCADO 27/08/2024
3.2 |PLURALIDAD DE PROVEEDORES QUE CUMPLEN CON EL ./xf//!
REQUERIMIENTO st X NO -
De ser negaliva la respuesta, indicar la evaiuacidn de la Entidad respecto de fa falta de plurafidad de proveedsras que cumplen ¢on el requedmiento.
3.2 |PLURALIDAD DE MARCAS QUE CUMPLEN CON EL fff!.,,
REQUERIMIENTO st X NO T
En caso de no existir pluralidad de marcas que cumplen a cabalidad con el requerimiento, indicar aqui fa evaluacion de la Entidad al respecto.
[3.4 {POSIBILIDAD DE DISTRIBUIR LA BUENA PRO .:f/ri
Sl — NO X
.
En caso de existir ia posibilidad de distribuir fa buena pro, susfentar.
3.6 |SOBRE LA INFORMACION QUE PUEDA UTILIZARSE PARA LA ll/f
DETERMINACION DE LOS FACTORES DE EVALUACION gl — NO %
En caso de obtenerse informacion que se puede utilizar para determinar fos factores de evaluacion, detalfarla.
3.6 [SOBRE OTROS ASPECTOS NECESARIOS QUE TENGAN INCIDENCIA //.!//
EN LA EFICIENCIA DE LA CONTRATACION S| S NO X
En caso de oblenerse informacidn de otros aspectos que tengan incidencia en la eficiencia de la contratacion, delattaria.
4

Capitan de m&mmnmhz (O}
Ursula GALLEGOS Zeballos
00062650

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL FUNCIONARIO COMPETENTE DEL ORGANCG ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES

(OPCIONALY. ....10. Cen monltorizacidn de anticoagulante en pantalla, QPCIONAL, siempre y cuirando la maguina haga el reporte del
16 m:ﬁ_nomm:_m:nm utilizado af final del proceso de aféresis.... Procesamiento de datos: ... Externo: Software y-hardware con-impresors-
laser—Censumiblesténer y hojas de papel bond A4......Antigliedad del equipe: Nuevo o con anfigledad no mayar de SIETE (07)-soo-{05)-
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