Gobierno de Reconciliacidn
¥ Unidad Nacional

U2 o @0 Pu<blo, PrealdenTE .

DIVISION GENERAL DE ADQUISICIONES

S22 oz

TS ANDINO?
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MINISTERIO DE SALUD

Direccion: Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcion Palacios”, Costado Oeste
Colonia Primero de Mayo; Managua, Nicaragua.
Teléfono: 22647630 -22647730 Ext. 1479

SOLICITUD DE OFERTA DE BIENES

Contratacion Simplificada No. CS-02-01-2026

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, MATERIALES DE REPOSICION PERIODICA E

INSUMOS DE LABORATORIO PARA ABASTECIMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD Y CNDR

Fecha: 30 de enero de 2026

Senores Oferentes:

Por este medio se le invita a presentar oferta para Contratacion Simplificada No. CS-02-

01-2026

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, MATERIALES DE REPOSICION

PERIODICA E INSUMOS DE LABORATORIO PARA ABASTECIMIENTO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y CNDR, de acuerdo con el siguiente detalle:

VIGENCIA
ITEM | CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS UM | PRESENTACION | REQUERIMIENTO DEL
PRODUCTO
BENCILPENICILINA G | BENCILPENICILINA G
PROCAINICA. POLVO | PROCAINICA. POLVO LIOFILIZADO
1 | 1010110 |LIOFILIZADO 800,000 UI.FAM. | 800,000 UL.FAM. IM. POLVO| FAM NIA 12,000 24 MESES
IM. POLVO LIOFILIZADO | LIOFILIZADO PARA  INYECCION
PARA INYECCION 800,000 Ul | 800,000 U
AMOXICILINA = 250 MG+ \oyCILINA 250 MG + ACIDO
ACIDO CLAVULANICO 625
CLAVULANICO 625 MG/5 ML.
MG/5 ML. POLVO PARA|pnq \ /o pARA SUSPENSION ORAL
2 | 1010147 | SUSPENSION ORAL, FCO 60- | Eco NIA 35,559 24 MESES
FCO 60-120 ML POLVO PARA
120 ML POLVO  PARA| pECONSTITUIR 250 MG + 62.5
RECONSTITUIR 250 MG +| REGONS :
62.5 MG/5 ML
ERITROMICINA ERITROMICINA ETILSUCCINATO.
ETILSUCCINATO. SUSPENSION 250MG/5ML
3 | 1010200 | SUSPENSION  250MG/5ML. | Eco N/A 9,301 24 MESES
FRASCO 100 ML. SUSPENSION
FRASCO 100 ML, | ASCO
SUSPENSION 250 MG/2 ML
MINOCICLINA 100  MG.
MINOCICLINA 100 MG. CAPSULA
4 | 1010302 '(\:/IgPSULA O TABLETA 100 | 5 NOUICUNA 100 TABICAP NIA 8,670 24 MESES
wﬁﬁ soﬁ":r_.ogs:.- SRS EE-=
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ITEM

CODIGO

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

UM

PRESENTACION

REQUERIMIENTO

VIGENCIA
DEL
PRODUCTO

1010520

SULFADIACINA DE PLATA.
CREMA TOPICA 1%. FRASCO
200-250 G CREMA 1 %

SULFADIACINA DE PLATA. CREMA
TOPICA 1%. FRASCO 200-250 G
CREMA 1 %

FCO

N/A

4,304

24 MESES

1010600

NITROFURANTOINA
25MG/5ML. SUSPENSION
ORAL, FCO 60-120ML
SUSPENSION 25 MG/5 ML

NITROFURANTOINA  25MG/5ML.
SUSPENSION ORAL, FCO 60-
120ML SUSPENSION 25 MG/5 ML

FCO

N/A

8,870

24 MESES

1010725

CASPOFUNGINA 50 MG
POLVO  LIOFILIZODO I\
POLVO LIOFILIZADO PARA
INYECCION 50 MG

CASPOFUNGINA 50 MG POLVO
LIOFILIZODO \) POLVO
LIOFILIZADO PARA INYECCION 50
MG

FAM

N/A

839

24 MESES

1010820

PRIMAQUINA FOSFATO.
TABLETA ORAL 5MG BASE.
TABLETA 5 MG

PRIMAQUINA FOSFATO. TABLETA
ORAL 5MG BASE. TABLETA 5 MG

TAB

N/A

232,200

24 MESES

1011246

LEVOFLOXACINA 5 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE 100
ML IV  SOLUCION PARA
INYECCION 5 MG/ML

LEVOFLOXACINA 5 MG/ML
SOLUCION INYECTABLE 100 ML IV
SOLUCION PARA INYECCION 5
MG/ML

FAM/BSA

N/A

7,407

24 MESES

10

1011290

ACICLOVIR 250 MG. POLVO
LIOFILIZADO IV FAM 10ML
POLVO LIOFILIZADO PARA
INYECCION 250 MG

ACICLOVIR 250 MG. POLVO
LIOFILIZADO IV FAM 10ML POLVO
LIOFILIZADO PARA INYECCION
250 MG

FAM

N/A

3,629

24 MESES

11

1011331

ZIDOVUDINE 10 MG/ML
INFUSION LV FAM 20 ML.
SOLUCION PARA INYECCION
10 MG/ML

ZIDOVUDINE 10 MG/ML INFUSION
.V FAM 20 ML. SOLUCION PARA
INYECCION 10 MG/ML

FAM

N/A

120

24 MESES

12

1020300

ENEMA FOSFATO 6 G Y
BIFOSFATO SODICO 16-19G.
SOLUCION FRASCO 100-
150ML SOLUCION 6 G + 16
G/100 ML

ENEMA FOSFATO 6 G Y
BIFOSFATO SODICO  16-19G.
SOLUCION FRASCO 100-150ML
SOLUCION 6 G + 16 G/100 ML

FCO

N/A

65,000

24 MESES

13

1020513

METRONIDAZOL 500 MG.
TABLETA/CAPSULA ORAL
CAPSULA O TABLETA 500
MG

METRONIDAZOL MG.
TABLETA/CAPSULA ORAL
CAPSULA O TABLETA 500 MG

500

TAB/CAP

N/A

672,580

24 MESES

14

1030125

TEOFILINA 300 MG. TABLETA
ORAL LIBERACION
PROLONGADA TABLETA DE
LIBERACION PROLONGADA
300 MG

TEOFILINA 300 MG. TABLETA
ORAL LIBERACION PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
PROLONGADA 300 MG

TAB

N/A

67,600

24 MESES

15

1030400

BECLOMETAZONA.
AEROSOL PARA ASPERSION
ORAL 50 MCG/INHALACION
MEDIDA EN FRASCO DE 200
DOSIS. AEROSOL 50 MCG

BECLOMETAZONA. AEROSOL
PARA ASPERSION ORAL 50
MCG/INHALACION MEDIDA EN
FRASCO DE 200 DOSIS. AEROSOL
50 MCG

FCO

N/A

18,165

24 MESES

16

1040110

DIGOXINA. TABLETA ORAL
0,25 MG. TABLETA 0.25 MG

DIGOXINA. TABLETA ORAL 0,25
MG. TABLETA 0.25 MG

TAB

N/A

403,310

24 MESES

17

1040130

CARVEDILOL 6.25 MG. ORAL
TABLETA TABLETA 6.25 MG

CARVEDILOL 6.25 MG. ORAL
TABLETA TABLETA 6.25 MG

TAB

N/A

1,880,000

24 MESES
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
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REQUERIMIENTO
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DEL
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18

1040220

ADENOSINA 3 MG. / ML. SOL.
INYECTABLE 2 ML. IV.
SOLUCION PARA INYECCION
3 MG /IML

ADENOSINA 3 MG. / ML. SOL.
INYECTABLE 2 ML. IV. SOLUCION
PARA INYECCION 3 MG /1ML

AMP

N/A

2,185

24 MESES

19

1040615

CAPTOPRIL. TABLETA ORAL
25 MG. TABLETA 25 MG

CAPTOPRIL. TABLETA ORAL 25
MG. TABLETA 25 MG

TAB

N/A

569,730

24 MESES

20

1040651

LABETALOL 200 MG
TABLETA CAPSULA o
TABLETA 200 MG

LABETALOL 200 MG TABLETA
CAPSULA O TABLETA 200 MG

UNIDADE
S

N/A

723,720

24 MESES

21

1040898

MILRINONA 1 MG/
SOLUCION 1 MG / ML

1 ML

MILRINONA 1 MG/ 1 ML SOLUCION
1 MG /ML

AMP

N/A

130

24 MESES

22

1050310

PROTAMINA SULFATO 50MG.
SOLUCION INYECTABLE
SOLUCION INYECTABLE L.V.
50 MG

PROTAMINA
SOLUCION
SOLUCION
MG

SULFATO  50MG.
INYECTABLE
INYECTABLE V. 50

AMP

N/A

162

24 MESES

23

1060421

SOLUCION DE LIPIDOS 20%
PARA HIPERALIMENTACION
SOLUCION ESTANDAR
(ACEITE DE SOYA 20G)
100ML A 1000ML \Y
SOLUCION PARA INYECCION
20 %

SOLUCION DE LIPIDOS 20% PARA
HIPERALIMENTACION SOLUCION
ESTANDAR (ACEITE DE SOYA
20G) 100ML A 1000ML IV
SOLUCION PARA INYECCION 20 %

FCO

N/A

600

24 MESES

24

1060423

AMINOACIDOS
ALIMENTACION
PARENTERAL SOLUCION AL
8.5% FRASCO 500ML.
SOLUCION PARA INYECCION
8.5%

PARA

AMINOACIDOS PARA
ALIMENTACION PARENTERAL
SOLUCION AL 8.5% FRASCO
500ML. SOLUCION PARA
INYECCION 8.5%

FCO

N/A

1,200

24 MESES

25

1070415

SILIMARINA AL 80% (94 MG.)
ORAL CAPSULA 80%

SILIMARINA AL 80%
ORAL CAPSULA 80%

(94 MG.)

TAB

N/A

14,000

24 MESES

26

1080109

LEVETIRACETAM 100 MG/ ML
SOLUCION INYECTABLE 100
MG/ML

LEVETIRACETAM 100 MG/
SOLUCION INYECTABLE
MG/ML

ML
100

FCO/
AMP

N/A

3,340

24 MESES

27

1080112

LEVETIRACETAM 500 MG.
TABLETA 500 MG

LEVETIRACETAM
TABLETA 500 MG

500 MG.

TAB

N/A

16,160

24 MESES

28

1080165

FENOBARBITAL 15-20
MG/5ML  SOLUCION ORAL
FRASCO 100-120 ML.
SOLUCION 15-20 MG/5 ML

FENOBARBITAL 15-20 MG/5ML
SOLUCION ORAL FRASCO 100-120
ML. SOLUCION 15-20 MG/5 ML

FCO

N/A

250

24 MESES

29

1080202

FENOBARBITAL SODICO
SOLUCION INYECTABLE 200
MG AMPOLLA 1-2 ML. IV
SOLUCION INYECTABLE LV.
200 MG

FENOBARBITAL SODICO
SOLUCION INYECTABLE 200 MG
AMPOLLA 1-2 ML. IV SOLUCION
INYECTABLE L.V. 200 MG

AMP

N/A

3,380

24 MESES

30

1090400

AMITRIPTILINA 25 MG.
TABLETA/CAPSULA ORAL
CAPSULA O TABLETA 25 MG

AMITRIPTILINA
TABLETA/CAPSULA
CAPSULA O TABLETA 25 MG

25 MG.

ORAL

TAB/CAP

N/A

1,433,860

24 MESES
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31

1100110

ERGOMETRINA 0.2 MG/ML
(200 MCG/ML) AMP. IM. IV
SOLUCION PARA INYECCION
0.2 MG/ML

ERGOMETRINA 0.2 MG/ML (200
MCG/ML) AMP. IM. IV SOLUCION
PARA INYECCION 0.2 MG/ML

AMP

N/A

15,200

24 MESES

32

1120105

TETRACICLINA
CLORHIDRATO. UNGUENTO
OFTALMICO 1 %TUBO 3-5 G.
UNGUENTO 1 %

TETRACICLINA CLORHIDRATO.
UNGUENTO OFTALMICO 1 %TUBO
3-5G. UNGUENTO 1 %

TBO

N/A

21,700

24 MESES

33

1120155

MOXIFLOXACINA 0.5%.
SOLUCION OFTALMICA, FCO
GOTERO 3-5 ML COLIRIO
OFTALMICO 0.5%

MOXIFLOXACINA 0.5%. SOLUCION
OFTALMICA, FCO GOTERO 3-5 ML
COLIRIO OFTALMICO 0.5%

FCO

N/A

1,200

24 MESES

34

1120210

TROPICAMIDA 1 %
SOLUCION OFTALMICA. FCO.
GOT. 5-15 ML. SOLUCION -

TROPICAMIDA 1 % SOLUCION
OFTALMICA. FCO. GOT. 5-15 ML.
SOLUCION -

FCO

N/A

100

24 MESES

35

1120310

PILOCARPINA CLORURO 2 %
SOLUCION OFTALMICA. FCO.
GOT. 5 -10 ML. COLIRIO
OFTALMICO 2 %

PILOCARPINA CLORURO 2 %
SOLUCION  OFTALMICA. FCO.
GOT. 5 -10 ML. COLIRIO
OFTALMICO 2 %

FCO

N/A

210

24 MESES

36

1120330

ACETAZOLAMIDA 250 MG.
TABLETA/CAPSULA ORAL
CAPSULA O TABLETA 250
MG

ACETAZOLAMIDA MG.
TABLETA/CAPSULA ORAL
CAPSULA O TABLETA 250 MG

250

TAB/CAP

N/A

2,340

24 MESES

37

1120410

TETRACAINA CLORHIDRATO
0.5% FCO. GOTERO 2-10 ML.
SOLUCION OFTALMICA
COLIRIO OFTALMICO 0.5%

TETRACAINA CLORHIDRATO 0.5%
FCO. GOTERO 2-10  ML.
SOLUCION OFTALMICA COLIRIO
OFTALMICO 0.5%

FCO

N/A

1,950

24 MESES

38

1120901

CLORURO DE SODIO 5%
COLIRIO COLIRIO
OFTALMICO 5%

CLORURO DE SODIO 5% COLIRIO
COLIRIO OFTALMICO 5%

FCO

N/A

1,520

24 MESES

39

1130100

CLOTRIMAZOL. CREMA
TOPICA 1%. TUBO 20 - 30 G.
CREMA 1%

CLOTRIMAZOL. CREMA TOPICA
1%. TUBO 20 - 30 G. CREMA 1 %

TBO

N/A

223,660

24 MESES

40

1130110

KETOCONAZOL CREMA
TOPICA 2% TUBO DE 15 - 20
GR. CREMA 2 %

KETOCONAZOL CREMA TOPICA
2% TUBO DE 15 - 20 GR. CREMA 2
%

TBO

N/A

23,170

24 MESES

41

1130718

MOMETASONA FUROATO 0.1
% SOLUCION TOPICA
SOLUCION 0.1%

MOMETASONA FUROATO 0.1 %
SOLUCION TOPICA SOLUCION
0.1%

FRASCO

N/A

2,350

24 MESES

42

1130900

KETOTIFENO FUMARATO
HIDROGENADO SOLUCION
ORAL 1 MG/5 ML EN FRASCO
DE 100 - 120 ML SOLUCION 1
MG/5 ML

KETOTIFENO FUMARATO
HIDROGENADO SOLUCION ORAL
1 MG/5 ML EN FRASCO DE 100 -
120 ML SOLUCION 1 MG/5 ML

FCO

N/A

12,250

24 MESES

43

1140235

CICLOFOSFAMIDA 50 MG
TABLETA. ORAL. TABLETA 50
MG

CICLOFOSFAMIDA 50 MG
TABLETA. ORAL. TABLETA 50 MG

TAB

N/A

1,100

24 MESES
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ITEM | CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONES TECNICAS UM | PRESENTACION | REQUERIMIENTO DEL
PRODUCTO
METOTREXATO 500 MG.|METOTREXATO 500  MG.
SOLUCION INYECTABLE IV |SOLUCION  INYECTABLE IV
44 | 1140256 | 56 JCION PARA INYECCION | SOLUCION PARA INYECCION 500| FAM N/A 2,340 24 MESES
500 MG MG
VINCRISTINA 1 MG POLVO |VINCRISTINA 1 MG POLVO
LIOFILIZADO / SOLUCION | LIOFILIZADO ~ /  SOLUCION
45 | 1140272 |INYECTABLE, FAM IV POLVO | INYECTABLE, FAM IV POLVO| FAM NIA 2,290 24 MESES
LIOFILIZADO PARA | LIOFILIZADO PARA INYECCION 1
INYECCION 1 MG MG
VIMBLASTINA 10 MG POLVO | VIVBLASTINA 10 MG POLVO
LIOFILIZADO/  SOLUCION | LIOFILIZADO/ SOLUCION
46 | 1140274 | \\VECTABLE IV  POLVO | INYECTABLE LV poLvo| FAM N/A 300 24 MESES
LIOFILIZADO PARA LIOFILIZADO PARA
DACTINOMICINA DACTINOMICINA  ACTINOMICINA
ACTINOMICINA = 0.5 MG | 4 5 \i"b61 vo LIOFILIZADO 1.V
47 | 1140275 |POLVO  LIOFILIZADO  1V. | & Vol EAM NIA 180 24 MESES
POLVO  LIOFILIZADO  PARA
POLVO LIOFILIZADO PARA | 00 | HOFI
INYECCION 0.5 MG :
BLEOMICINA SULFATO 15 Ul | BLEOMICINA SULFATO 15 UI
POLVO LIOFILIZADO USP IM. | POLVO LIOFILIZADO USP IM. IV.
48 | 1140280 |, "sc pOLVO LIOFILIZADO | SC. POLVO LIOFILIZADO PARA| FAM N/A 1,300 24 MESES
PARA INYECCION 15 Ul INYECCION 15 Ul
OLIGOELEMENTOS .. | oLIGOELEMENTOS
ENDOVENOSO ~ SOLUCION | e\hovENOSO SOLUCION
49 | 1150117 |INYECTABLE 1.V FAM 20 ML. FAM N/A 70 24 MESES
A et 20 MU INVECTABLE LV FAM 20 ML.
o V- | SOLUCION INYECTABLE V. 20 ML
MULTIVITAMINICO ~ PARA | MULTIVITAMINICO PARA
INFUSION PEDIATRICO FAM |INFUSION  PEDIATRICO  FAM
50 | 1150118 |LIOFILIZADO POLVO CON |LIOFILIZADO  POLVO ~ CON| FAM NIA 250 24 MESES
DILUYENTE. SOLUCION | DILUYENTE. SOLUCION ~PARA
PARA INYECCION 100 ML INYECCION 100 ML
LECHE MATERNA | |LECHE MATERNA | SEMESTRE POTE DE 350GR
51 | 1151100 | sEMESTRE POLVO - POLVO - POTE A 400GR. 5,040 24 MESES
LECHE  MATERNA Il |LECHE MATERNA Il SEMESTRE POTE DE 350GR
52 | 1151105 | oo o MATER] LECHE POTE T oo 7,800 24 MESES
MORFINA SULFATO 20MG.
MORFINA  SULFATO  20MG.
53 | 1160126 ;\I’/IAC\;BLETA ORAL TABLETA 20 | YIORFINA _ SULEATO 200 TAB N/A 155,130 24 MESES
CALCIO GLUCONATO 10%. )|\ o0 GLUCONATO  10%.
SOLUCION PARA INYECCION | oy (jei0N  PARA INYECCION
54 | 1170600 |(1G/10ML) IV. AMP. 10 ML. AMP N/A 74,500 24 MESES
SOLUCION PARA INYECCION | (1G/10ML) © IV. - AMP. = 10 = ML.
o SOLUCION PARA INYECCION 10%
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55

1190202

MIDAZOLAM CLORHIDRATO
INYECCION 5 MG/1 ML EN
AMPOLLA DE 3 ML. LM.IV
SOLUCION PARA INYECCION
5 MG/ML

MIDAZOLAM CLORHIDRATO
INYECCION 5 MG/1 ML EN
AMPOLLA DE 3 ML. LMV
SOLUCION PARA INYECCION 5
MG/ML

AMP

N/A

229,000

24 MESES

56

4080090

ALCOHOL ETILICO +
GLICERINA SOLUCION 70 %
GEL. ENVASE DE 1 LITRO
CON DOSIFICADOR. - -

ALCOHOL ETILICO + GLICERINA
SOLUCION 70 % GEL. ENVASE DE
1 LITRO CON DOSIFICADOR. - -

LITRO

N/A

38,000

24 MESES

57

4010202

CATETER VENOSO
UMBILICAL UNA VIA 5 FR, 20-
40 CM DE LONGITUD NO
ESPECIFICADO 5FR

CATETER VENOSO UMBILICAL
UNA VIA 5 FR, 20- 40 CM DE
LONGITUD NO ESPECIFICADO
5FR

UNIDADE
S

N/A

500

24 MESES

58

4010210

CATETER PARA OXIGENO
SIN MASCARILLA CON
CANULA BILATERAL,
ADULTO

CATETER PARA OXIGENO SIN
MASCARILLA CON CANULA
BILATERAL, ADULTO

UNIDADE
S

N/A

11,538

24 MESES

59

4010420

TUBO P/DRENAJE HERIDA
QX. LATEX 0.65CM (Y
PULG.)A Y MINIMO 42CM L.
MOD. PENROSE ESTERIL

TUBO P/DRENAJE HERIDA QX
LATEX 0.65CM (¥ PULG.)A Y
MINIMO 42CM L. MOD. PENROSE
ESTERIL

UNIDADE
S

N/A

10,000

24 MESES

60

4010519

CONJUNTO DE
CATETERIZACION VENOSA
CENTRAL DE DOS LUCES
CON CATETER CON DOS
LUMEN INTERNO DE 5 FR X
5-1/8" (13 CM) LARGO, PARA
uso PEDIATRICO. NO
ESPECIFICADO 5FR

CONJUNTO DE CATETERIZACION
VENOSA CENTRAL DE DOS
LUCES CON CATETER CON DOS
LUMEN INTERNO DE 5 FR X 5-1/8"
(13 CM) LARGO, PARA USO
PEDIATRICO. NO ESPECIFICADO
5FR

SET

N/A

780

24 MESES

61

4010930

SONDA PARA ESOFAGO,
MODELO SENGSTAKEN
BLAKEMORE, CALIBRE 18 X
100 CM. DE LONGITUD, DE
TRES VIAS, DE LATEX,
PUNTA  CERRADA, CON
CUATRO ORIFICIOS, DOS
BALONES, GRADUADO,
RADIO-OPACO, ESTERIL,
EMPAQUE INDIVIDUAL. NO
ESPECIFICADO NO. 18

SONDA ESOFAGO,
MODELO SENGSTAKEN
BLAKEMORE, CALIBRE 18 X 100
CM. DE LONGITUD, DE TRES
VIAS, DE LATEX, PUNTA
CERRADA, CON CUATRO
ORIFICIOS, DOS BALONES,
GRADUADO, RADIO-OPACO,
ESTERIL, EMPAQUE INDIVIDUAL.
NO ESPECIFICADO NO. 18

PARA

UNIDADE
S

N/A

30

24 MESES

62

4011070

SONDA PARA DRENAJE
URINARIO TIPO FOLEY # 24,
DOS VIAS, BALON DE AUTO
RETENCION 5-30 ML. NO
ESPECIFICADO NO
ESPECIFICADO

SONDA PARA DRENAJE
URINARIO TIPO FOLEY # 24, DOS
VIAS, BALON DE AUTO
RETENCION 530 ML. NO
ESPECIFICADO NO
ESPECIFICADO

UNIDADE
S

N/A

100

24 MESES

63

4011080

SONDA PARA DRENAJE
URINARIO TIPO FOLEY #8
DOS VIAS, CON BALON DE
AUTO RETENCION DE 3-5
ML. NO ESPECIFICADO NO. 8

SONDA PARA DRENAJE
URINARIO TIPO FOLEY #8 DOS
VIAS, CON BALON DE AUTO
RETENCION DE 3-5 ML. NO
ESPECIFICADO NO. 8

UNIDADE
S

N/A

300

24 MESES
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64

4011100

SONDA DRENAJE URINARIO
# 12 LATEX MOD FOLEY 2
VIAS C/BALON AUTORET 5-
30 ML, LONG 40CM (16PULG.)
C/VALVULA P/J NO
ESPECIFICADO NO. 12

SONDA DRENAJE URINARIO # 12
LATEX MOD FOLEY 2 VIAS
C/BALON AUTORET 5-30 ML,
LONG 40CM (16PULG.) C/VALVULA
P/J NO ESPECIFICADO NO. 12

UNIDADE
S

N/A

1,800

24 MESES

65

4011250

SONDA NASOGASTRICA
PARA NINO # 8 X 37.5 - 40
CM. DE LONGITUD. NO
ESPECIFICADO NO. 8

SONDA NASOGASTRICA PARA
NINO # 8 X 375 - 40 CM. DE
LONGITUD. NO ESPECIFICADO
NO. 8

UNIDADE
S

N/A

20,000

24 MESES

66

4011270

CATETER TORAXICO RECTO
# 16, TRANSPARENTE, CON
LINEA RADIO-OPACA,
MARCAS DE INTRODUCCION
CADA 2CM, LONGITUD 45 -
50 CM. DE PVvC
TRANSPARENTE, CONEXION
NO TRAUMATICA PROXIMAL,
CON 6 ORIFICIOS
LATERALES, MARCAS DE
INTRODUCCION CADA 2 CM,
DE 2 A 24 CM, NO
ESPECIFICADO NO. 16

CATETER TORAXICO RECTO # 16,
TRANSPARENTE, CON  LINEA
RADIO-OPACA, MARCAS DE
INTRODUCCION CADA 2CM,
LONGITUD 45 - 50 CM. DE PVC
TRANSPARENTE, CONEXION NO
TRAUMATICA PROXIMAL, CON 6
ORIFICIOS LATERALES, MARCAS
DE INTRODUCCION CADA 2 CM,
DE 2 A 24 CM, NO ESPECIFICADO
NO. 16

UNIDADE
S

N/A

100

24 MESES

67

4011280

CATETER TORAXICO RECTO
#18 ESTERIL, PVC TRANSP
45-50CM L, LINEA RADIOP.C/
6 ORIFICIOS LATERAL
C/MARCA NO ESPECIFICADO
NO. 18

CATETER TORAXICO RECTO #18
ESTERIL, PVC TRANSP 45-50CM L,
LINEA RADIOP.C/ 6 ORIFICIOS
LATERAL C/MARCA NO
ESPECIFICADO NO. 18

UNIDADE
S

N/A

250

24 MESES

68

4030131

CANULA NASAL (ESPIGA)
PARA INFANTES SISTEMA
CPAP TAMANO 0:700 G NO
ESPECIFICADO 0:700 G

CANULA NASAL (ESPIGA) PARA
INFANTES SISTEMA CPAP
TAMANO 0:700 G NO
ESPECIFICADO 0:700 G

SET

N/A

350

24 MESES

69

4030133

CANULA NASAL (ESPIGA)
PARA INFANTES SISTEMA
CPAP TAMANO 2:1250-2000
G NO ESPECIFICADO 2:1250-
2000 G

CANULA NASAL (ESPIGA) PARA
INFANTES SISTEMA CPAP
TAMANO  2:1250-20000 G NO
ESPECIFICADO 2:1250-2000 G

SET

N/A

182

24 MESES

70

4030288

TUBO ENDOTRAQUIAL CON
BALON GRAN VOLUMEN Y
BAJA PRESION PUNTA
MURPHY NO 4 DIAMETRO
INTERNO 4 MM X 20 CM
LARGO CON CONECTOR 15
MM, PVC TRANSPARENTE

TUBO ENDOTRAQUIAL CON
BALON GRAN VOLUMEN Y BAJA
PRESION PUNTA MURPHY NO 4
DIAMETRO INTERNO 4 MM X 20
CM LARGO CON CONECTOR 15
MM, PVC TRANSPARENTE

UNIDADE
S

N/A

100

24 MESES

71

4040135

NYLON MONOFILAMENTO #
2-0 C/AGUJA AHUSADA, 3/8
DE CIRCULO DE 24-26 MM,
HEBRA MINIMO 45 CM DE
LONGITUD. - NO. 2-0

NYLON MONOFILAMENTO # 2-0
C/AGUJA AHUSADA, 3/8 DE
CIRCULO DE 24-26 MM, HEBRA
MINIMO 45 CM DE LONGITUD. -
NO. 2-0

SOBRE

N/A

2,500

24 MESES
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72

4040270

SUTURA DE ACIDO
GLICOLICO (POLIGLACTINA)
# 5-0, CON AGUJA AHUSADA,
% CIRCULO, DE 15 - 17 MM,
HEBRA MINIMO 70 CM DE
LONGITUD. - NO. 5-0

SUTURA DE ACIDO GLICOLICO
(POLIGLACTINA) # 5-0, CON
AGUJA AHUSADA, % CIRCULO, DE
15 - 17 MM, HEBRA MINIMO 70 CM
DE LONGITUD. - NO. 5-0

SOBRE

N/A

1,800

24 MESES

73

4060220

FLUORURO DE SODIO EN
POLVO

FLUORURO DE SODIO EN POLVO

GRAMOS

N/A

179,080

24 MESES

74

4100082

LENTE INTRAOCULAR
PLEGABLE ACRILICO 20.0
CONSTANTE 118.0 - 118.7
DIAMETRO 6MM CON
INYECTOR Y CARTUCH

LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE
ACRILICO 20.0 CONSTANTE 118.0
- 118.7 DIAMETRO 6MM CON
INYECTOR Y CARTUCH

SET

N/A

11

24 MESES

75

4100088

LENTE INTRAOCULAR
PLEGABLE ACRILICO 23.0
CONSTANTE 118.0 - 118.7
DIAMETRO 6MM CON
INYECTOR Y CARTUCH

LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE
ACRILICO 23.0 CONSTANTE 118.0
- 118.7 DIAMETRO 6MM CON
INYECTOR Y CARTUCH

SET

N/A

20

24 MESES

76

4100091

LENTE INTRAOCULAR
PLEGABLE ACRILICO 16.0
CONSTANTE 118.0 - 118.7
DIAMETRO 6MM CON
INYECTOR Y CARTUCH

LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE
ACRILICO 16.0 CONSTANTE 118.0
- 118.7 DIAMETRO 6MM CON
INYECTOR Y CARTUCH

SET

N/A

10

24 MESES

i

4010746

STENT CORONARIO 3.0 X 20
+ 4 CUBIERTO DE PTFE

STENT CORONARIO 3.0 X 20+ 4
CUBIERTO DE PTFE

UNIDADE
S

N/A

24 MESES

78

4060130

BASE Y CATALIZADOR
HIDROXIDO DE CALCIO

BASE Y CATALIZADOR
HIDROXIDO DE CALCIO

SET

N/A

250

24 MESES

79

4060200

EUGENOL (FRASCO)

EUGENOL (FRASCO)

FCO

N/A

30

24 MESES

80

4030442

CIRCUITOS RESPIRATORIOS
CON ACCESORIOS PARA
VENTILADO PEDIATRICO

CIRCUITOS RESPIRATORIOS CON
ACCESORIOS PARA VENTILADO
PEDIATRICO

UNIDADE
S

N/A

600

24 MESES

81

4010207

CANULA NASAL PARA
TERAPIA DE OXIGENO DE
ALTO FLUJO MAXIMO
25L/MIN

CANULA NASAL PARA TERAPIA
DE OXIGENO DE ALTO FLUJO
MAXIMO 25L/MIN

UNIDADE
S

N/A

323

24 MESES

82

4010347

CANULA NASAL PARA
TERAPIA DE OXIGENO DE
ALTO FLUJO MAXIMO
20L/MIN. NO ESPECIFICADO -

CANULA NASAL PARA TERAPIA
DE OXIGENO DE ALTO FLUJO
MAXIMO 20L/MIN. NO
ESPECIFICADO -

UNIDADE
S

N/A

300

24 MESES
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83

4010594

CONJUNTO DE
CATETERIZACION VENOSA
CENTRAL PEDIATRICO 4.0
FR MULTI LUMEN DE 8CM.
NO ESPECIFICADO NO. 4 FR

CONJUNTO DE CATETERIZACION
VENOSA CENTRAL PEDIATRICO
4.0 FR MULTI LUMEN DE 8CM. NO
ESPECIFICADO NO. 4 FR

SET

N/A

150

24 MESES

84

4010994

BRAZALETE PARA LA
MONITORIZACION DE
PRESION NO INVASIVA PARA
PEDIATRICO

BRAZALETE =~ PARA LA
MONITORIZACION DE PRESION
NO INVASIVA PARA PEDIATRICO

UNIDADE
S

N/A

30

24 MESES

85

4011833

CATETER PARA
VENTILACION DEL LADO
IZQUIERDO DEL CORAZON
20FR

CATETER PARA VENTILACION
DEL LADO IZQUIERDO DEL
CORAZON 20FR

UNIDADE
S

N/A

60

24 MESES

86

4040007

SUTURA DE SEDA
ATRMAUTICA 0, SIN AGUJA

SUTURA DE SEDA ATRMAUTICA
0, SIN AGUJA

SOBRE

N/A

300

24 MESES

87

4040105

SUTURA DE ACERO
INOXIDABLE 2 REVERSO
CORTANTE % CIRCULO, 26
MM DE 45 CM DE LARGO

SUTURA DE ACERO INOXIDABLE
2 REVERSO CORTANTE %
CIRCULO, 26 MM DE 45 CM DE
LARGO

SOBRE

N/A

60

24 MESES

88

4320101

GUIA VASCULAR SMOLL
0.035X275MM TIPO SAFARI
DE ALTO SOPORTE

GUIA VASCULAR SMOLL
0.035X275MM TIPO SAFARI DE
ALTO SOPORTE

UNIDADE
S

N/A

30

24 MESES

89

4010747

INTRODUCTORES RADIALES
HIDROFILICO, DIAMETRO
7FR LONGITUD 11-12CM

INTRODUCTORES RADIALES
HIDROFILICO, DIAMETRO 7FR
LONGITUD 11-12CM

UNIDADE
S

N/A

80

24 MESES

90

4212354

SET DE EXTENSION
TRIFURCADO CON 3
SISTEMAS LIBRES DE
AGUJA, 6 (15CM), CON LUER

ROTATORIO

SET DE EXTENSION TRIFURCADO
CON 3 SISTEMAS LIBRES DE
AGUJA, 6 (15CM), CON LUER
ROTATORIO.

UNIDADE
S

N/A

80

24 MESES

91

4010748

GUIAS DE ALTO SOPORTE
AMPLATZ SUPER  STIFF,
PUNTA  FLOPPY  (PUNTA
SUAVE) 0.035X 145 CM

GUIAS DE ALTO SOPORTE
AMPLATZ SUPER STIFF, PUNTA
FLOPPY (PUNTA SUAVE) 0.035X
145 CM

UNIDADE
S

N/A

20

24 MESES

REACTIVOS PARA

PERFIL DE CONTROL DE CALIDAD

92

3010240

SUERO CONTROL ANORMAL
DE ORIGEN HUMANO

SUERO CONTROL ANORMAL
ORIGEN HUMANO

DE

FCO

FRASCO
LIOFILIZADO A
RECONSTITUIR

SE DE 5ML

1,760

24 MESES

93

3010250

SUERO CONTROL NORMAL
DE ORIGEN HUMANO

SUERO CONTROL NORMAL
ORIGEN HUMANO

DE

FCO

FRASCO
LIOFILIZADO A
RECONSTITUIR

SE DE 5ML

1,460

24 MESES
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REACTIVOS PARA PERFIL DE COAGULACION
CEFALOPLASTINA  ACTIVA | CEFALOPLASTINA ACTIVA PARA | oo | Do o o0
94 | 3030000 | PARA TIEMPO PARCIAL CON | TIEMPO PARCIAL CON CLORURO | DCTERM ks 240,200 24 MESES
CLORURO DE CALCIO DE CALCIO
TROMBOPLASTINA  PARA | TROMBOPLASTINA PARA TIEMPO | DETERMI | KIT DE 25-100
95 | 3030030 | 11EMPO DE PROTROMBINA | DE PROTROMBINA NACION DET 133,100 24 MESES
LISTADO DE REACTIVOS POR ITEM
DETERMI | KIT DE 25-100
96 | 3010010 | ALBUMINA ALBUMINA VN ke 40,300 24 MESES
BILIRRUBINA  TOTAL Y DETERMI | KIT DE 75 - 200
97 | 3010030 | LERYS BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA | D TERM = 159,900 24 MESES
CREATININA CREATININA FOSFOQUINASA MB | DETERMI |  KIT DE 25-75
98 | 3010044 | cHSEOQUINASA MB (CK-MB) | (CK-MB) NACION DET 700 24 MESES
DETERMI | KIT DE 25-100
99 | 3010050 |CALCIO CALCIO AN ke 14,700 24 MESES
FOSFATASA ALCALINA | FOSFATASA ALCALINA | DETERMI | KIT DE 25-125
100 | 3010130 | ~NETICA) (CINETICA) NACION DET 16,700 24 MESES
DETERMI | KIT DE 25-100
101 | 3010140 | FOSFORO FOSFORO VAN ek 2,700 24 MESES
HEMOGLOBINA CON DETERMI | KIT DE 25-200
102 | 3010190 | HEVOBLOL HEMOGLOBINA CON ESTANDAR | D TERM ekes 6,000 24 MESES
DETERMI | KIT DE 25-100
103 | 3010200 |HIERRO SERICO HIERRO SERICO VAN ks 1,000 24 MESES
10a | 3010030 gsg;glNAs YTOTALLEIgUISg PROTEINAS TOTALES EN SUERO | DETERMI | KIT DE 25-100 21000 o4 MESES
CEFALORAQUIDEO Y LIQUIDO CEFALORAQUIDEO NACION DET
PROTEINAS TOTALES | PROTEINAS TOTALES LIQUIDO | DETERMI | KIT DE 25-100
105 | 8010235 | ~}pO CEFALORAQUIDEO | CEFALORAQUIDEO NACION DET 2,600 24 MESES
GAMMA GLUTAMIL | GAMMA GLUTAMIL | DETERMI | KIT DE 25-100
106 | 3010295 | 1o ANSFERASA TRANSFERASA NACION DET 800 24 MESES
CINTA UROANALISIS | CINTA UROANALISIS
CUALITATIVA  (PROTEINAS, | CUALITATIVA (PROTEINAS, FRASCO DE 50
107 | 3040000 | GLUCOSA, CETONAS. | GLUCOSA, CETONAS, SANGRE.| TIRA SO D 800,000 24 MESES
SANGRE,  HEMOGLOBINA/ | HEMOGLOBINA/  LEUCOCITOS,
LEUCOCITOS, NITRITO, | NITRITO, BILIRRUBINA,
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BILIRRUBINA, UROBILINOGENO, PH, DENSIDAD)
UROBILINOGENO, PH,
DENSIDAD)
108 | 3060000 | ACEITE DE INMERSION ACEITE DE INMERSION ML ':C%&)EN}EO A 93,500 24 MESES
FOSFATO DE  SODIO |FOSFATO DE SODIO DIBASICO FCO DE 500 A
109 | 3060150 | OSFATO D% RS GRAMOS A 34,600 24 MESES
REACTIVO POLIESPECIFICO | REACTIVO POLIESPECIFICO ANTI-
ANTI-HUMANO GLOBULINA, | HUMANO GLOBULINA, ANTI-IGG FRASCO DE 5-
110 | 3080050 | \NTI GG DE CONEJO + ANTI |[DE~ CONEJO  + ANTI c3| M- 10ML 2,700 24 MESES
C3 MONOCLONAL MONOCLONAL
FCO DE 250 A
111 | 3090050 | ACIDO FOSFOTUNGSTICO | ACIDO FOSEOTUNGSTICO GRAMOS 3,400 24 MESES
500 GRAMOS
FCO DE 125 A
112 | 3090090 | ACIDO PICRICO ACIDO PICRICO GRAMOS | ~0 DE 125 2 4,000 24 MESES
113 | 3090100 | ALUMBRE DE POTASIO ALUMBRE DE POTASIO GRAMOS FCOlODOEO 5G°0 A 72,600 24 MESES
114 | 3090130 | AZUL ALCIANO 8 GX AZUL ALCIANO 8 GX GRAMOS | FCO DE 25-50 G 200 24 MESES
115 | 3090150 |BIESBRICH SCARLET BIESBRICH SCARLET GRAMOS | FCO DE 25-50 G 400 24 MESES
FORMALDEHIDO AL 37- 40% | FORMALDEHIDO AL 37-  40% FRASCO DE
116 | 3090310 | -HRMALINA) (FORMALINA) ML 3785-5000ML 2,020,300 24 MESES
GUANTES DE NITRILO NO |GUANTES DE NITRILO NO | UNIDADE | CAJA DE 100
117 | 4010929 | EqrERIL TALLA NO 9 ESTERIL TALLA N° 9 s UND 23,600 24 MESES
EETERGENTE NO NEUNT'ES' DETERGENTE NO IONICO, PH FRASCO/GALON
118 | 4070210 ' | NEUTRO, BIODEGRADABLE, | GLN | DE 2500 A 4000 1,500 24 MESES
BIODEGRADABLE, LIBRE DE | =0 81O 0
FOSFATO
LISTADO DE MATERIALES DE REPOSICION POR iTEM
EMBUDO DE VIDRIO DE 20 | EMBUDO DE VIDRIO DE 20 CM DE | UNIDADE
119 | 4070220 |EVEUD0 DE VIO Ry 2 UNIDAD 16 24 MESES
ERLEN MEYERS DE VIDRIO
ERLEN MEYERS DE VIDRIO 500ML | UNIDADE CAJIA6
120 | 4070250 [500ML CON TAPON DE | ERLEN MEVERS DE VID 2 INAYER 120 24 MESES
ROSCA
MARCADOR PUNTA FINA | MARCADOR PUNTA FINA TINTA | UNIDADE | CAJA DE5 - 10
121 | 4070351 | \\TA PERMANENTE, PERMANENTE, s UND/UNIDAD 1,100 24 MESES
= ;7!; BT PU_SE:.BIIO
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PRODUCTO
UNIDADE | CAJA DE 6-12
122 | 4070360 |LAPIZ GRASO O DE CERA | LAPIZ GRASO O DE CERA - s Do 1,200 24 MESES
MECHAS PARA MECHERO | MECHAS PARA MECHERO DE | UNIDADE | PAQUETE DE 10
123 | 4070380 | e A| coOHOL ALCOHOL S UNIDADES 300 24 MESES
PAPEL  PARA  LIMPIAR | PAPEL PARA LIMPIAR LENTES DE PAQUETE DE 6-
124 | 4070420 |LENTES DE MICROSCOPIO |MICROSCOPIO  (LIBRETA 50 | LIBRETA | FAOUETEDE & 600 24 MESES
(LIBRETA 50 HOJAS) HOJAS)
PORTA OBJETO
125 | 4070632 | (CSMERILADO) 3 &' '3 |PORTA OBJETO (ESMERILADO) 3 | UNIDADE | CAJA DE 50- 72 1.849.680 o4 MESES
*1 PULGADA. s UND
PULGADA.
TUBO DE ENSAYO DE 12 X | )55 pE ENSAYO DE 12 X 75 MM
5 MM DE VIDRIO | be"ypRI0 BOROSILICATO SIN | UNIDADE CAJAO
126 | 4070664 | BOROSILICATO SIN LABIO PAQUETE DE 64,000 24 MESES
PARA USO EN ANALIZADOR |LABIO_PARA ~~ USO  EN S 100-250 UND
oUMICo ANALIZADOR QUIMICO
TUBO CONICO PLASTICO | TUBO CONICO PLASTICO CON | j\marc CAJAO
127 | 4070770 | CON TAPON / SIN TAPON 16- | TAPON / SIN TAPON 16-19 X 100- | “N2 PAQUETE DE 17,100 24 MESES
19 X 100-109 MM 109 MM 50-250 UND
TUBO DE ENSAYO AL VACIO CAJA O
TUBO DE ENSAYO AL VACIO DE
128 | 4070820 |DE PLASTICO CON CITRATO | 5 s orico " con citraTo  DE | YNIDADE | PAQUETE DE 50 72,300 24 MESES
DE SODIO 3.2 % DE 12- 13 X | EgSTISO . SON. CITRATO s A 100
75 MM, 2% : UNIDADES
MINICOLECTOR "Gon|TUBO  DE  PLASTICO CAIAG
129 | 4070871 |CITRATO DE SODIO AL 3.20 | MINICOLECTOR CON CITRATO DE | UNIDADE | - p A quETE DE 14,500 24 MESES
SODIO AL 3.2% PEDIATRICO CON s
PEDIATRICO CoN [ 0D AL 325 PED 50-100UND
CAPACIDAD DE 1 ML
CANASTILLA -~ DE = ACERO | o \nasTILIA  DE ACERO
INOXIDABLE, CON CUBETA
O B, Ol CUBE I | INOXIDABLE, CON CUBETA DE
130 | 4070901 , VIDRIO, PARA TINCION DE| SET | SET3PIEZAS 100 24 MESES
DE LAMINAS, con | V!
LAMINAS, CON CAPACIDAD DE 50
CAPACIDAD DE 50 PORTA | EINAS. CON
OBJETO
DETERMINACION  LUPUS | DETERMINACION LUPUS
131 | 8120038 |ERITEMATOSO SISTEMICO | ERITEMATOSO SISTEMICO ?\IEATCI:EI(R;I\I\AII KIT DEDE(%A 100 800 24 MESES
(CELULAS LE LATEX) (CELULAS LE LATEX)
CINTAS REACTIVAS PARA |CINTAS  REACTIVAS  PARA
132 | 8120373 | \\EDICION DE PH EN HECES | MEDICION DE PH EN HECES TIRA %?QJAASDE 100 300 24 MESES
= ;7!; BT PU_SE:.BIIO




oy

Uy,

»

Gobierno de Reconciliacidn
y Unidad Nacional

w‘“‘ " @0 Pu<blo, Prcaloerds !

H"Ic ~ BRG]

ITEM

CODIGO

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

UM

PRESENTACION

REQUERIMIENTO

VIGENCIA
DEL
PRODUCTO

REACTIVOS PARA VIH

133

8030310

PRUEBA
VIH/SIFILIS

RAPIDA DUAL

LA PRUEBA DUAL UTILIZA UNA
MUESTRA DE SANGRE (SUERO,
PLASMA O SANGRE COMPLETA)
Y UN DISPOSITIVO DE PRUEBA
PARA DETECTAR LA PRESENCIA
DE ANTICUERPOS ESPECIFICOS
DE VIH Y SIiFILIS. UTILIZA UNA
MUESTRA DE SANGRE (SUERO,
PLASMA O SANGRE COMPLETA)
Y UN DISPOSITIVO DE PRUEBA
PARA DETECTAR LA PRESENCIA
DE ANTICUERPOS ESPECIFICOS
DE VIH Y SIFILIS.
GENERALMENTE, LOS
RESULTADOS ESTAN
DISPONIBLES EN MENOS DE 20
MINUTOS.

DETERMI
NACION

KIT DE 10- 25
DET

192,750

24 MESES

REACTIVO BIOQUIMICA CLINICA CNDR

134

8020310

ANTICUERPOS CONTRA EL
ANTIGENO SCL 70 PARA
ESCLEROSIS SISTEMICA,
METODO PARTICULAS
PARAMAGNETICAS
QUIMIOLUMINISCENCIA
(CLIA)

ANTICUERPOS
ANTIGENO  SCL
ESCLEROSIS
METODO
PARAMAGNETICAS
QUIMIOLUMINISCENCIA (CLIA)

CONTRA EL
70 PARA
SISTEMICA,

PARTICULAS

DETERMI
NACION

Kit de 50- 100 det

150

24 MESES

INSUM

O PARA DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

135

3050002

AGAR CHARCOAL

INFUSION DE CORAZON DE
12 G/L, PEPTONA 10
CLORURO DE SODIO 5 GIL,
ALMIDON SOLUBLE 10 GIL,
EXTRACTO DE LEVADURA 3.5GIL,
CARBON VEGETAL 4 G/L, AGAR
18G/L

RES
GIL,

GRAMOS

FCO/100-500 G

9,000

24 MESES

136

3050010

AGAR CITRATO DE SIMONS

CITRATO DE SODIO
CLORURO DE SODIO .5.0G/L
FOSFATO DIPOTASICO .1.0GL
FOSFATO MONOAMONICO .1.0G/L
SULFATO DE MAGNESIO .0.2G/L
AZUL DE BROMOTIMOL .0.08G/L
.AGAR .15.0G/L PH FINAL: 6.9 £ 0.2

.2.0G/L

GRAMOS

FCO/100-500 G

2,000

24 MESES

137

3050100

AGAR TSA
SOYA AGAR)

(TRIPTICASA

FORMULA POR LITRO: PEPTONA
DE CASEINA 15 G, PEPTONA DE
SOYA 5.0 G, CLORURO DE SODIO
5.0 G, AGAR 15.0 G.P.H: 7.3 +0.2

GRAMOS

FCO/100-500 G

83,000

24 MESES

138

3050178

COLISTINA 10 UG

DISCOS DE 6 MM DE DIAMETRO,
ESTERIL, DE PAPEL

DISCOS

VIAL/ 25- 50
DISCOS

4,250

24 MESES
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ABSORBENTE DE ALTA CALIDAD
IMPREGNANDO CON
ANTIBIOTICO DE COLISTINA EN
UNA CONCENTRACION DE 10 uG
DISCOS DE 6 MM DE DIAMETRO,
ESTERIL, DE PAPEL
ABSORBENTE DE ALTA CALIDAD
139 3050251 B'GSCO DE FOSFOMICINA 200 IMPREGNANDO CON | DISCOS V'S:'S’ég's‘r’o 1,000 24 MESES
' ANTIBIOTICO DE FOSFOMICINA
EN UNA CONCENTRACION DE 200
uG
FORMULA D (+) GLUCOSA:
C6H1206, PUREZA:99%; PESO
MOLECULAR: 180.156, POLVO
HIGROSCOPICO, SOLUBLE EN
140 8130192 | D (+) GLUCOSA ANHIDRA AGUA, ACIDO ACETICO GLACIAL, | GRAMOS | FCO/100-500 G 1,000 24 MESES
LIGERAMENTE SOLUBLE EN
METANOL, ETANOL Y
ACETONA.CONTIENE 500 G DE D
(+) GLUCOSA.CAS 50-99-7
DISCOS DE PAPEL FILTRO DE
ALTA CALIDAD DE 12 "
IMPREGNANDO CON VIAL/ 25- 50
141 3050350 | DISCO GLUCOSA APROXIMADAMENTE 20 MG DE | DISCOS DISCOS 500 24 MESES
AZUCAR DEXTROSA PARA
DIFERENCIACION POR
FERMENTACION
DISCOS DE PAPEL FILTRO DE
ALTA CALIDAD DE 12 "
IMPREGNANDO CON
142 3050360 | TAXO LACTOSA DISCOS APROXIMADAMENTE 20 MGCON | DISCOS | FCO/20-30DISC 500 24 MESES
AZUCAR LACTOSA PARA
DIFERENCIACION POR
FERMENTACION
DISCOS DE PAPEL FILTRO DE
ALTA CALIDAD DE 12 "
IMPREGNANDO CON
143 3050420 | TAXO TREALOSA DISCOS APROXIMADAMENTE 20 MGCON | DISCOS | FCO/20-30DISC 500 24 MESES
AZUCAR TREALOSA PARA
DIFERENCIACION POR
FERMENTACION
DISCOS DE PAPEL FILTRO DE
ALTA CALIDAD DE 1/2
IMPREGNANDO CON
144 3050340 (Dlrlgggco DLE* 30 D’TSCAOBg';'OSA APROXIMADAMENTE 20 MG DE | DISCOS | FC0/20-30DISC 150 24 MESES
AZUCAR  ARABINOSA  PARA
DIFERENCIACION POR
FERMENTACION
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145

DISCOS DE PAPEL FILTRO EN
DISCO DE TAXO EN BLANCO | BLANCO DE ALTA CALIDAD DE 1/2
DE 6 MM DE DIAMETRO “ DE 6.35 MM, SIN ANTIBIOTICOS
NI AZUCARES.

8020116 DISCOS | FCO/20-30DISC 1,600 24 MESES

146

PEPTONA 5,0 G: EXTRACTO DE
LEVADURA 3,0 G; TRIPTONA 10,0
G; CLORURO DE SODIO 20,0 G;
GLUCOSA 1,0 G; CLORHIDRATO
DE L-ARGININA 5,0 G; CITRATO
FERRICO AMONICO 05 G;
TIOSULFATO DE SODIO 0,3 G;
PURPURA DE BROMOCRESOL 0,2
G; AGAR 135 G; AGUA
DESTILADA 1,0 L

8250225 | ARGININA DEHIDROLASA GRAMOS | FCO/100-500 G 500 24 MESES

147

CAS 6138-23-4 FORMULA
8220266 | TREHALOSA MOLECULAR C12H22011 2H20 GRAMOS | FCO/100-500 G 500 24 MESES

148

CAS 6363-53-7, FORMULA
MOLECULAR C12H22011-H20. D-
(+)-MALTOSA  MONOHIDRATADA
AL 99%

8250244 | MALTOSA GRAMOS | FCO0/100-500 G 500 24 MESES

149

ANTISUERO  POLICLONAL DE
CONEJO LIOFILIZADO PARA
IDENTIFICACION DE SHIGELLA
8230414 | SHIGELLA SONNEI POLY D GRUPO D (SHIGELLA SONNEI | Y ML FCO/3 ML 3 24 MESES
II). CONTIENE 0.2% DE AZIDA DE

SODIO.

150

POLVO  DESHIDRATADO  DE
HEMOGLOBINA DE SANGRE DE
TERNERAPH SOL. 5% 7,5-85
3010146 ggvﬁiLOB'NA LIOFILIZADA | bERDIDA POR DESECACION A | GRAMOS | FCO/100-500 G 2,500 24 MESES
105°C 5 %  INSOLUBILIDAD EN
AGUA SIE. SALMONELLA
. AUSENCIA/10 G

151

ACETATE DE SODIO 2GIL,
SULFATO DE MAGNESIUM 0.1GI/L,
CLORURO DE SODIO 5GIL,
FOSFATO MONOAMONICO 1GIL,
FOSFATO DIPOTASICO 0.08GIL,
AGAR 20 G/L

8230329 | AGAR ACETATO GRAMOS | FCO/100-500 G 500 24 MESES
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152

8230213

AGAR BASE HAEMOPHILOS
SELECTIVO

FORMULA POR LITRO: EXTRACTO
DE CARNE BOVINA 20 G,
HIDROLIZADO ACIDO DE CASEINA
175 G, ALMIDON 15 G,
EXTRACTO DE LEVADURA 5.0 G,
HEMATINA 15.0 MG, AGAR 17.0 G,
DINUCLEOTIDO DE
NICOTANAMIDA  ADENINA(NAD)
15.0 MG

GRAMOS

FCO/100-500 G

500

24 MESES

153

3050540

SUPLEMENTO Il (FACTORES
DE ENRIQUECIMIENTO PARA
AGAR THAYER MARTIN)

SUPLEMENTO DE
ENRIQUECIMIENTO: GLUTAMINA
200 MG ADENINA 20 MG NAD 5
MG COCARBOXILASA 2 MG
GUANINA 0.60 MG NITRATO
FERRICO 0.40 MG ACIDO P-AMINO
BENZOICO 0.26 MG VITAMINA B12
0.20 MG TIAMINA HCL 0.06 MG
GLUCOSA 1.00 G

ML

CAJA 5 FCO 2-
10 ML

3,000

24 MESES

154

8030260

AGAR CAMPYLOBACTER
(SKIRROW)

MUSCULO CARDIACO, INFUSION
DE (SOLIDOS) 2,0 G, DIGERIDO
PANCREATICO DE CASEINA 13,0,
EXTRACTO DE LEVADURA 5,0,
CLORURO sSODICO 5,0,
VANCOMICINA 0,01,
TRIMETOPRIMA 0,005,
POLIMIXINA B 2500 Ul, AGAR15,0
G, SANGRE DE CABALLO,
DESFIBRINADA Y LISADA 7%, PH
7,3+/-0,2

GRAMOS

FCO/100-500 G

500

24 MESES

155

8030259

AGAR CAMPYLOBACTER
BUTZLER

EXTRACTO DE CARNE 10,0 G,
PEPTONA 10,0, CLORURO
SODICO 5,0, NOVOBIOCINA 0,005,
BACITRACINA 25000 Ul
COLISTINA 10000 ul,
CEFAZOLINA 0,015 G,
CICLOHEXIMIDA 0,05, AGAR 12,0,
SANGRE DE CABALLO,
DESFIBRINADA AL 7 %, PH 75 +
0,2

GRAMOS

FCO/100-500 G

500

24 MESES

156

8030262

SOLUCION DE NINHIDRINA
3.5%

NINHYDRIN REAGENT DROPPERS
CONTIENEN 0,5 ML DE
NINHIDRINA AL 3,5 % EN ETANOL
ACUOSO AL 50 %. SE UTILIZAN
EN LA DETERMINACION DE LA
REACCION AL HIPURATO PARA
AYUDAR EN LA IDENTIFICACION
DE DETERMINADAS BACTERIAS

ML

FCO/100-500 ML

500

24 MESES

157

8030258

DISCOS DE HIPURATO 30 UG

DISCOS DE PAPEL QUE
CONTIENEN SUFICIENTE
HIPURATO SODICO IMPREGNADO
PARA PRODUCIR UNA REACCION
POSITIVA CON LOS
MICROORGANISMOS QUE
PRODUCEN SUFICIENTE
HIPURICASA PARA PODER
HIDROLIZAR EL SUBSTRATO.

DISCOS

VIAL/ 25- 50
DISCOS

500

24 MESES
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CEFIXIMA........ccconnnne 0,025 MG
158 8030261 gEE&EMEﬁE?URli(E)LECTIVO TELURITO VIAL VIAL 5 24 MESES
POTASICO.......co....... 1,250 MG
PRUEBA RAPIDA CLOSTRIDIUM
DIFFICILE GDH EN QASETE
DETECTA TRES ANTIGENOS
DISTINTOS EN MUESTRAS
p FECALES PARA C. DIFFICILE, A
(PIII?(L)JEEQIDIUM DIE?IF(,ZII?Q SABER, GDH, TOXINA A'Y TOXINA | DETERMI | CAJA DE 25-50
159 8030314 GDH + TOXINA A + TOXINA B B EN TRES TIRAS DE PRUEBA | NACIONE | DETERMINACIO 100 24 MESES
EN CASETE DIFERENTES EN UN SOLO S NES
CASETE DE PRUEBA,
DETECTANDO
SIMULTANEAMENTE TRES
ANTIGENOS ESPECIFICOS DE
CLOSTRIDIUM DIFFICILE.
CAS23325-78-2, FORMULA
MOLECULAR: C16H19N305S FRASCO DE 25
160 8020371 | CEFALEXINA MONOHIDRATO PESO MOLECULAR: 365.40 GRAMOS GRAMOS 50 24 MESES
(G/MOL), PUREZA = 98.0%
QQEITSI(%EEQSS DE LAc.i_cé’;l( PRUEBA DE AGLUTINACION DE | DETERMI KIT DE 25-50
161 3050301 PARA IDENTIFICACION DE E LATEX PARA IDENTIFICACION DE | NACIONE | DETERMINACIO 100 24 MESES
" | E COLI SEROGRUPO 0157 S NES
COLI 0 157.
EL BISELENITO DE SODIO,
aseLeno e sonio | UTLEADD COU supLevenTo
162 8230100 (DSEE;EOI\SI'I('S DE HIDROGENO SELENITO, SE ESPECIFICA PARA GRAMOS | FCO/100-500 G 500 24 MESES
LA PREPARACION DE’ MEDIOS DE
CULTIVO MICROBIOLOGICOS.
CAS 608-66-2 FORMULA
163 8230244 | DULCITOL MOLECULAR C6H1406 DUCITOL | GRAMOS | FCO/100-500 G 500 24 MESES
AL 97%
MEDIO DE ARABINOSA AL 99%,
CAS 87-72-9 FORMULA
164 8230245 | ARABINOSA MOLECULAR C5H1005, PESO GRAMOS | FCO/100-500 G 1,000 24 MESES
MOLECULAR: 150.13 G/MOL
CAS 69-65-8 FORMULA
165 8220262 | MANITOL MOLECULAR C6H1406 GRAMOS | FCO/100-500 G 500 24 MESES
LTS
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CONTENIDO DE PEPTONA (EX N,
CALC. EN SUSTANCIA SECA) = 80
%
NITROGENO AMINO (COMO N) 2
3,5 %
VALOR PH (2 %; AGUA) 6 - 7
CENIZA SULFATADA (800 °C) < 15
166 | 8220268 | PEPTONA UNIVERSAL % GRAMOS | FCO/100-500 G 2,000 24 MESES
METALES PESADOS (COMO PB) <
0,001 %
PERDIDA POR SECADO (105 °C) <
5 %
IDONEIDAD PARA
MICROBIOLOGIA PASA LA
PRUEBA
REACTIVO PARA BIOLOGIA MOLECULAR
MEZCLA MAESTRA 2X PARA
Egﬁ T'ggESASREA#Aé?m\} COMPATIBLE CON EQUIPO DE
167 | 8010797 |, oA STEP ONE PLUS REAL TIME ML Frasco 5 ml 5 12 MESES
CORRIDAS DE TIEMPO | o5 |25 BlOSYSTEM
ESTANDAR VELOCIDAD
ESTANDAR
COMPUESTOS PARA TENIR 3
DNA Y RNA ANALIZADOS EN | COMPUESTOS PARA TENIR DNA
GELES DE AGAROSA, ROJO | Y RNA ANALIZADOS EN GELES DE
GEL COLORANTES  NO | AGAROSA, ROJO GEL Viales/ 500 -
168 | 8010456 | MUTAGENICOS NI | COLORANTES NO MUTAGENICOS | VIAL 1000ul 9 12 MESES
CITOTOXICOS SUSPENDIDO | NI CITOTOXICOS SUSPENDIDO
EN AGUA A UNA | EN AGUA A UNA
CONCENTRACION DE | CONCENTRACION DE 10,000X.
10,000X.
DEOXINUCLEOTIDOS CNTP 4 | 100 MM DE CADA UNO DATP,
169 | 8020069 |y oo’ DCTP. DGTP, DTTP. SET set/4x100UL 4 12 MESES
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170

8020322

TAQMAN REAGENTS
STARTER

EL KIT DE INICIO SIMILAR A
TAQMAN® PCR DEBE ESTAR
DISENADO PARA DETECTAR Y
CUANTIFICAR LA SECUENCIA DE
RRNA 18S EUCARIOTA EN EL
CDNA DE RAJI HUMANO
UTILIZANDO EL ENSAYO DE
NUCLEASA SIMILAR A TAQMAN®
5 'CON LA MEZCLA MAESTRA DE
PCR TAQMAN®. DEBEN ESTAR
LISTOS PARA USAR Y SER GEN
ESPECIFICO. LA MEZCLA
MAESTRA UNIVERSAL QUE
CONTIENE  UNIVERSAL DEBE
BRINDAR UNA FORMA RAPIDA Y
SENCILLA° DE MEDIR LOS
CAMBIOS EN LA EXPRESION
GENICA.DEBE SER COMPATIBLE
CON EQUIPO 7500 REAL TIME
PCR SYSTE.EL KIT DEBE INCLUIR
DOS CEBADORES DE PCR SIN
MARCAR Y UNA SONDA
TAQMAN® MARCADA), MAS UNA
MUESTRA DE ADNC DE RAJI
HUMANO.

KIT

caja 1 kit

24

12 MESES

171

8210201

SOLUCION
DESCONTAMINADORA
ELIMINADORA DE RNASE,
AMBION (RNASE AWAY)

SOLUCION PARA ELIMINAR LA
CONTAMINACION POR ARNASA Y
ADN DEL INSTRUMENTAL DE
LABORATORIO.

ML

frasco 475ml

30,400

12 MESES

172

8220120

BUFFER DE CARGA EN GEL

COMPOSITION: 0.05% (W/V) AZUL
DE BROMPHENOL 40% (W/V)
SACAROSA 0.1 M EDTA, PH 8.0
0.5% (W/V) LAURIL SULFATO DE
SODIO (SDS)

vial

VIAL/SML

12 MESES

173

8020596

LEISHMANIA ADN CONTROL

ADN PURIFICADO DE
LEISHMANIA, GENOMA
MICROBIANO COMPLETO
CUANTIFICADO, PERMITE
REALIZAR LA AMPLIFICACION DE
CUALQUIER FRAGMENTO DEL
GENOMA, RANGO DE
CONCENTRACION:  10.000-20.000
COPIAS/uL DETERMINADO POR
QPCR, VALIDO PARA CUALQUIER
PLATAFORMA (PCR REAL-TIME Y
PCR CONVENCIONAL), NO
CONTIENE MATERIAL
INFECCIOSO; LIOFILIZADO

Vial

vial

12 MESES
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ADN PURIFICADO DE
PLASMODIUM FALCIPARUM,
GENOMA MICROBIANO
COMPLETO CUANTIFICADO.,
PERMITE  REALIZAR LA
AMPLIFICACION DE CUALQUIER
FRAGMENTO DEL  GENOMA,
174 | 8020504 |RLASMODIUM FALCIPARUM | RANGO DE  CONCENTRACION: | Vial vial 6 12 MESES
10.000-20.000 COPIAS/L
DETERMINADO ~ POR  QPCR,
VALIDO  PARA  CUALQUIER
PLATAFORMA (PCR REAL-TIME Y
PCR  CONVENCIONAL),  NO
CONTIENE MATERIAL
INFECCIOSO: LIOFILIZADO
ADN PURIFICADO DE
PLASMODIUM VIVAX, GENOMA
MICROBIANO COMPLETO
CUANTIFICADO, PERMITE
REALIZAR LA AMPLIFICACION DE
CUALQUIER FRAGMENTO DEL
PLASMODIUM VIVAX ADN | GENOMA, RANGO DE . .
175 | 8020590 | ~oNTROL CONCENTRACION: 10.000-20.000 | Vi@ vial 6 12 MESES
COPIAS/UL DETERMINADO POR
QPCR, VALIDO PARA CUALQUIER
PLATAFORMA (PCR REAL-TIME Y
PCR  CONVENCIONAL),  NO
CONTIENE MATERIAL
INFECCIOSO: LIOFILIZADO
CONTIENE HOTSTARTAQ PLUS
176 | 8020595 | QUANTIFAST® PROBE PCR | pya pOLYMERASE, QUANTIFAST | KIT detl;LLiCineagitz)?les 2 12 MESES
PROBE PCR BUFFER, ROX DYE
REACTIVO PARA DETECCION DE BLEE
CEBADOR CTX-M-2 PLUS-
FORWARD 5 -CGG AAT TCA | LIBRES DE SAL, LIOFILIZADO, .
177 | 8010783 | 154 TGA CTC AGA GCA TTC | CONCENTRADO, VIAL vial 1 12 MESES
G-3
CEBADOR CTX-M-2 MINUS-
REVERSO 5 -GCT CTA GAT | LIBRES DE SAL, LIOFILIZADO, .
178 | 8010784 | 15T TGC ATC AGA AAC CGT | CONCENTRADO, VIAL vial 1 12 MESES
G-3
TEM-OT-1 FORWARD 5 -TTG
LIBRES DE SAL, LIOFILIZADO, .
179 | 8010787 (33GT GCA CGA GTG GGT TA- | LR EE ThADG) VIAL vial 1 12 MESES
TEM-OT-2 REVERSO 5 -TAA | LIBRES DE SAL, LIOFILIZADO, .
180 | 8010788 | 116 171G CCG GGA AGC TA-3 | CONCENTRADO, VIAL vial 1 12 MESES
CEBADOR  SHV-  0S-1-
181 | 8010789 | FORWARD 5 -TCG GGC CGC ggﬁEENTDREADgAL' LIOFILIZADO, | o vial 1 12 MESES
GTA GGC ATG AT-3 :
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182

8010790

CEBADOR SHV-0S-2-
REVERSO 5 -AGC AGG GCG
ACA ATC CCG CG-3

LIBRES DE SAL,
CONCENTRADO,

LIOFILIZADO,

VIAL

vial

12 MESES

REACTIVOS PARA

RESISTENCIA ANTIRETROVIRALES

183

8090207

BIGDYE EXTERMINADOR DE
PURIFICACION DE LAS
SECUENCIAS

METODO DE  PURIFICACION
RAPIDO Y SENCILLO PARA
REACCIONES DE
SECUENCIACION DE ADN QUE
ELIMINA  TERMINADORES Y
SALES BIGDYE™ NO
INCORPORADOS.LA LIMPIEZA SE
COMPLETA EN MENOS DE 40
MINUTOS Y REQUIERE MENOS DE
10 MINUTOS DE MANO DE OBRA.
OBTENGA RESULTADOS
RAPIDOS, CONFIABLES Y
REPRODUCIBLES.

DETERMI
NACION

KIT 100 DET

700

12 MESES

184

8090206

EXOSAP-IT
PURIFICACION DE
PRODUCTOS DE PCR

PCR
LOS

UTILIZADO PARA LA LIMPIEZA
ENZIMATICA DEL PRODUCTO DE
PCR AMPLIFICADO. HIDROLIZA EL
EXCESO DE CEBADORES Y
NUCLEOTIDOS EN UN SOLO
PASO. LAS MUESTRAS
PURIFICADAS CON EXOSAP-IT
ESTAN LISTAS PARA SU USO EN
APLICACIONES  POSTERIORES,
COMO LA SECUENCIACION DE
ADN O EL ANALISIS DE
POLIMORFISMO DE UN SOLO
NUCLEOTIDO (SNP).

DETERMI
NACION

KIT 100 DET

700

12 MESES

185

8090217

POLIMERO POP-7
ANALIZADOR GENETICO
3500XL Y ARREGLO CAPILAR
DE 50CM

ANALISIS DE CALIDAD DE
PROTEINAS EN ANALIZADORES
GENETICOS  3500/3500XL. LA
MATRIZ DE SEPARACION POP-7
ESTA VALIDADA PARA EL
ANALISIS DE LA CALIDAD DE LAS
PROTEINAS. FORMULACION
ROBUSTA: FORMULADA PARA
APLICACIONES DE  ANALISIS
BIOMOLECULARES

KIT

KIT 384 DET

12 MESES

REACTIVO QUIMICOS PARA EL CNDR

186

8120218

ACETATO DE N-BUTILO

GRADO HPLC, PORCENTAJE DE
PUREZA 299,5%, CAS 123-86-4,
FORMULA MOLECULAR C6H1202

CcC

FCO/4000CC

4,000

24 MESES
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ACIDO NITRICO SOLUCION | 2SIPO FITRICO, SOLUCION 6556 -
187 | 3000002 |65% - 70% PP PARA|TO% PP PARRARALISS DEL ML FCO/2500ML 10,000 24 MESES
ANALISIS DE TRAZAS (PPB) ' 6,
USO PARA TRAZAS DE METALES.
NUMERO CAS 5470-11-1 PESO
188 | 8130137 | S-ORNIDRATO DE| MOLECULAR ~ (G/MOL)  69.49 | GRAMOS |  FCO/500G 500 24 MESES
FORMULA MOLECULAR CLH4NO
DETERGENTE ~ CONCENTRADO
P RS o e B2
189 | 4080093 | CONCENTRADO PIERCE RBS | Gpcanicos | para USO EN| M- FCO/1000ML 17,000 24 MESES
LAVADO DE CRISTALERIA DE
LABORATORIO
cormons cesmrcaooe | ATER, 0% sesereacy
190 | 8180999 | COBRE 1000 PPM 100 -200 | ppyi"yon 200 i para Uso EN| M- FCO/100ML 100 24 MESES
ABSORCION ATOMICA.
MATERIAL DE  REFERENCIA
ESTANDAR CERTIFICADO DE | CERTIFICADO DE HIERRO DE
101 | 8100020 | SSTANOAR CERIEIS CERTIRCIDO. De IR 25 M FCO/100ML 200 24 MESES
ABSORCION ATOMICA.
MATERIAL DE  REFERENCIA
ESTANDAR CERTIFICADO DE | CERTIFICADO DE  MERCURIO
192 | 8100012 | -0 AIIDAR CERTIPCAD0 e MERCURIST ML FCO/100ML 100 24 MESES
ABSORCION ATOMICA.
MATERIAL DE  REFERENCIA
ESTANDAR DE PLOMO (AA | CERTIFICADO DE PLOMO 1000
103 | 8100011 | oSNNS R I e I 8 FCO/100ML 100 24 MESES
ATOMICA.
HR COD VIALES DE DIGESTION 13
MM, RANGO: TNT/COD 20 -1500
MG/L DQO. DETERMINACION DE
HR  COD  VIALES - DE | ot S MEDIANTE EL
194 | 4070379 |DIGESTION, RANGO  oO- | (B ; UND PAQ/150UND 120 24 MESES
B ONIDAEY METODO DE DIGESTION DEL
REACTOR CON POSILLOS DE 13
MM PARA EL ANALISIS DE AGUAS
RESIDUALES ~ MEDIANTE  EL
METODO HACH 8000.
CONTROL PARA LA MEDICION DE
LA DBO CON
oo _mncacon AecownSieon,
195 | 8020557 | NTHG00 PARA DBO 1X25 ML | o'y beNgibaD 1 Gicma | M- FCO/25 ML 25 24 MESES
INHIBIDOR NITRIFICACION
NTH600 PARA DBO 1X25 ML WTW.
REF. WTWA.209331"
MATERIAL DE REFERENCIA | MATERIAL ~ DE REFERENCIA
MR (IRQ) | CERTIFICADO ~ DE  POTASIO
196 | 8020570 CONCENTRACION 1000 PPM| ML FCO/100ML 100 24 MESES
SOLUCION ' DE = POTASIO| 5, o™ yso EN ABSORCION
CONCENTRACION 1000 PPM | FARE
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197

8130231

METIL ISOBUTIL CETONA

METIL ISOBUTIL CETONA
REACTIVO CERTIFICADO ACS,
PUREZA 99 - 100%. CAS 108-10-1.
FORMULA MOLECULAR C6H120.
PESO MOLECULAR (G/MOL)
100.161

ML

FCO/1000ML

8,000

24 MESES

198

8020132

PRUEBA
ELISA/CISTICERCOSIS

PRUEBA  ELISA/CISTICERCOSIS
ANTIGENO  TAENIA  SOLIUM
INACTIVADO. CONJUGADO: ANTI
IGG HUMANO MARCADO CON
PEROXIDASA DE RABANO
SUSTRATO: TMB-H202. SOL.
STOP: ACIDO SULFURICO PARA
LECTURA 450/620NM.

DET

KIT/96DET

960

24 MESES

199

8300843

SOLUCION ESTANDAR DE
CALIBRACION  CERTICADA
DE FLUOR DE 2PPM COMO
F- CON TISAB Il PARA
ELECTRODO DE FLUOR

BUFFER TISAB Il DE 2PPM COMO
F-, CONCENTRACION: 2 MG/L
(PPM) SOLUCION PREMESCLADO
CON TISAB Il. CONTIENE: AGUA
DESIONIZADA (H20), ACETATO
DE SODIO (CH3COONA)
CLORURO DE  SODIO(NACL),
ACIDO ACETICO(CH3COOH),
CDTA (C14H22N208.H20) FORMA
FISICA: LIQUIDO. ESTANDAR DE
FLUOR

ML

FCO/500ML

500

24 MESES

200

8300842

SOLUCION ESTANDAR DE
CALIBRACION CERTIFICADA
DE FLUOR DE 1PPM COMO F
CON TISAB Il PARA
ELECTRODO DE FLUOR.

BUFFER TISAB Il FLUOR DE 1PPM
CONCENTRACION: 1 MG/L (PPM)
SOLUCION ESTANDAR DE FLUOR
PREMESCLADO CON TISAB II.
ELECTRODO DE FLUOR.
CONTIENE PARA EQUIPO
MEDIDOR DE FLUORURO: AGUA
DESIONIZADA (H20), ACETATO
DE SODIO (CH3COONA),
CLORURO DE  SODIO(NACL),
ACIDO ACETICO(CH3COOH),
CDTA (C14H22N208.H20) FORMA
FiSICA: LIQUIDO.

ML

FCO/500ML

500

24 MESES

201

8020264

SOLUCION ESTANDAR DE
REFERENCIA DE ALUMINIO
1000PPM PARA ABSORCION
ATOMICA

MATERIAL DE REFERENCIA
CERTIFICADO ALUMINIO 1000PPM
PARA USO EN ABSORCION
ATOMICA.

ML

FCO/100ML

100

24 MESES

202

3060305

YODO RESUBLIMADO

YODO SUBLIMADO PARA
ANALISIS EMSURE® ACS, ISO,
REAG. PH EUR, ASPECTO:
CRISTALES NEGRO-AZULADO,
BRILLO METALICO OLOR: OLOR
ACRE. PESO ESPECIFICO: 4,98
PH: 5,4 (SOLUCION SATURADA)

GRAMOS

FCO/100-500G

3,200

24 MESES
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REQUERIMIENTO

VIGENCIA
DEL
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203

8020561

SULFATO
(AL2S04)

DE  ALUMINIO

SULFATO DE ALUMINIO AL2 (SO4)
99% POLVO DE GRADO AR, PARA
USO DE LABORATORIO PUREZA
95 - 100% CAS# 10043-01-3,
GRADO REACTIVO.
FORMULA:AL2S04

KG

FCO/1 KG

24 MESES

204

8120387

TRANS-1,2
CICLOHEXANO
HIDRATO

DIAMINO
CDTA 1

TRANS 1,2 DIAMINO
CICLOHEXANO CDTA 1 HIDRATO
FORMULA
QUIMICA:C14H22N208.H20 PESO
MOLECULAR (G/MOL):364.36 ACS
PORCENTAJE DE PUREZA:97.5-
100.5%FORMA FiSICA: SOLIDO.

GRAMOS

FCO/100G

300

24 MESES

205

8070269

TITRISOL SODIO HIDROXIDO
0.1N

AMPOLLA HIDROXIDO DE SODIO
EN SOLUCION 0.1MOL/L (0.1N)

AMP

AMP

24

24 MESES

206

8280210

AZUL DE BROMOTIMOL SAL
SODICA

AZUL
SODICA
C27H27BR2NAO5S

DE BROMOTIMOL SAL
FORMULA:

GRAMOS

FCO/10G

10

24 MESES

207

8280212

ROJO FENOL SAL SODICA

ROJO FENOL SAL SODICA
FORMULA: C19H13NAO5S PESO
MOLECULAR 376,36 G/MOL CAS-
NO : 34487-61-1

GRAMOS

FCO/5-10G

10

24 MESES

208

8300602

METANOL HPLC

METANOL HPLC, QUE SEA LIBRE
DE ACETONA U OTRO
COMPUESTO, GRADO HPLC

ML

FCO/4000ML

24,000

24 MESES

209

8300755

HEXANO (HPLC)

HEXANO (HPLC)GRADO HPLC
PUREZA = 980 %. FORMULA
C6H14. PESO MOLECULAR 86.18.
CAS 92112-69-1

ML

FCO/4000ML

12,000

24 MESES

210

8300844

SOLUCION ESTANDAR DE
CALIBRACION CERTIFICADA
DE FLUOR DE 10 PPM COMO
F CON TISAB Il PARA
ELECTRODO DE FLUOR.

CONCENTRACION: 10 MG/L (PPM)
SOLUCION ESTANDAR DE FLUOR
PREMESCLADO CON TISAB II.
CONTIENE:AGUA  DESIONIZADA
(H20), ACETATO DE SODIO
(CH3COONA), CLORURO DE
SODIO(NACL), ACIDO
ACETICO(CH3COOH), CDTA
(C14H22N208.H20) FORMA
FiSICA: LIQUIDO.

ML

FCO/500ML

500

24 MESES

211

8150166

SOLUCION TAMPON PH 4

SOLUCION TAMPON PH 4,00 +0,02
(20 °C) TINTADO ROJO LISTO
PARA USAR ... NO CAS. 77-92-9.
NO CE. 201-069-1. NO DE iNDICE.
607-750-00-3.

ML

FCO/500ML

6,000

24 MESES

212

8150167

SOLUCION TAMPON PH 7

SOLUCION TAMPON PH 7,00 +0,02
(20 °C) INCOLORO NUMERO DE
ARTICULO: A518 ... NO CAS. 1310-
73-2. NO CE. 215-185-5. NO DE
iNDICE. 011-002-00-6.

ML

FCO/500ML

3,000

24 MESES
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213 | 8180996 CERTIFICADO PARA USO EN| ML FCO/100ML 100 24 MESES
PPM ~ PARA ~ ABSORCION | A\gsoRcION ATOMICA
ATOMICA FCO/100ML '
gg,‘;ggi'g\l'\élAESTANDAR BE MATERIAL DE  REFERENCIA
214 | 8180997 CERTIFICADO PARA USO EN| ML FCO/100ML 100 24 MESES
MANGANESO = 1000 ~ PPM | \gonpcioN ATOMICA
P/ABSORCION 100- 200 ML :
ESTANDAR CERTIFICADO DE | CONCENTRACION: 1000 MGI/L
215 | 8190000 | AMONIO 1000PPM NH4. FORMA FISICA: LIQUIDO. ML FCO/100ML 200 24 MESES
ESTANDAR DE FOSFATO| CONCENTRACION:1000  MGIL
216 | 8190005 | o AD PO, CORMA FISIA: LIQUIDO, ML FCO/100ML 200 24 MESES
ESTANDAR CERTIFICADO DE | CONCENTRACION:1000  MGIL
217 | 8190006 | \\TRATO 1000PPM NO3. FORMA FiSICA: LIQUIDO. ML FCO/500ML 1,000 24 MESES
ESTANDAR DE SULFATO DE | CONCENTRACION:1000 MG/L
218 | 8190007 | > A S04 FORMA FISICA LIoUIDO, ML FCO/100ML 200 24 MESES
MATERIAL DE  REFERENCIA
219 | 8190008 ,E/?\-Z.%BIOD?EM DE ARSENICO | cEpTIFICADO  PARA USO EN| ML FCO/100ML 100 24 MESES
ABSORCION ATOMICA.
MATERIAL DE  REFERENCIA
220 | 8190014 EOS(LAQ',?GR DE SODIO AA|CERTIFICADO PARA USO EN| ML FCO/100ML 100 24 MESES
ABSORCION ATOMICA.
SOLUCION TAMPON PH 10 + 0.01
221 | 8120126 |SOLUCION TAMPONPH10 |TEMPERATURA 250C. FORMA| ML FCO/500ML 2,500 24 MESES
FIiSICA: LIQUIDO.
ESTANDAR CERTIFICADO DE | CONCENTRACION:1000  MGIL
222 | 8120869 | \\rRITO 1000PPM NO2. FORMA FISICA: LIQUIDO. ML FCO/100ML 200 24 MESES
TRITON X-100 CON PH 6.0 - 8.0
223 | 8130165 ETIIETCOT'\II?OPHXC-)lROEOSIS GRADO | 5pADO ELECTROFORESIS PARA| ML FCO/500ML 1,500 24 MESES
USO DE UN QUELANTE.
DISOLUCION DE AMINOACIDOS
NO ESENCIALES MEM (X100) SIN
L-GLUTAMINA., LIQUIDO,
224 | 8220135 ?(';’(')"R'A?AAC'DO NO ESENCIAL | £y TRADO ESTERILIZADO, | ML FCO/100ML 800 24 MESES
BIOREAGENT, APTO  PARA
CULTIVO CELULAR, PH 1.4-2.0,
TURBIDITY CLEAR
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225

8230190

TWEN 20.

POLISORBATO 20, SOLUCION
LIQUIDA VISCOSA DE
DETERGENTE NO IONICO, PH 6,
VISCOSIDAD 400 MPA/S A 25°C,
DENSIDAD 1.100G/CM3,

ML

FCO/100ML

3,000

24 MESES

226

3060280

WRIGHT EOSINA AZUL DE
METILENO

WRIGHT STAIN GRADO ACS,
PARA MICROSCOPIA. LA TINCION
DE WRIGHT, IDENTIFICADA CON
EL NUMERO CAS 68988-92-1, ES
UNA MEZCLA COMPLEJA DE
COLORANTES EOSINA Y AZUL DE
METILENO.

GRAMOS

FCO/25 -100G

2,500

24 MESES

227

3060310

YODURO POTASIO

PUREZA 99 % GRADO ACS,
GRANULAR. CAS 7681-11-0
FORMULA MOLECULAR KI

GRAMOS

FCO/500G

5,000

24 MESES

228

8010329

BUFFER DE TISAB PARA LA
DETERMINACION DE FLUOR
POR MEDIO DE ION
SELECTIVO

CONTIENE ACETATO DE SODIO,
CLORURO DE SODIO,
PIRROLIDONA DE POLIVINILO,2-
BROMO-2NITRO-1,3-
PROPANODIOL,
CICLOHEXILENO
DINITRILO ACETICO
PREVENIR LA
DEL ALUMINIO.
CYLOEXYLENE. DINITRILO-
TETRACETIC  ACID  (CDTA),
CLORURO DE SODIO, ACETATO
DE SODIO, POLYVINYL
PYRROLIDONE, 2 BROMO-2-
NITRO-1,3 -PROPANEDIOL
SOLUCION TISAB, PURA, FISHER
CHEMICAL, CANTIDAD: 5 L,
ENVASE: RECIPIENTE DE
PLASTICO, INCOLORO, PH: DE 5 A
7, NUMERO MDL: 148650, FORMA
FISICA: LIQUIDO.

1,2 -
ACIDO
PARA
INTERFERENCIA
CONTIENE:1,2

ML

FCO/2500-
5000ML

45,000

24 MESES

229

8020048

MEDIO MINIMO ESENCIAL

SUPLEMENTO DE SUERO
ESTANDAR FILTRADO A 1X, CON
L- GLUTAMINA RIBONUCLEOSIDO
Y DESOXIRIBONUCLEOSIDO;
BAJO NIVEL DE GLUCOSA,
GLUTAMINA Y ROJO DE FENOL.
SIN BICARBONATO DE SODIO,
SALES NUTRIENTES, SIN HEPES,
SIN PIRUVATO SODICO.

ML

FCO/500-
1000ML

3,000

24 MESES

MATERIAL DE REPOSICION PERIODICA DEL CNDR

230

4070682

ACCESORIO, SS,
CASQUILLOS DELANTEROS
Y TRASEROS, 1/16" PARA
HPLC

ACCESORIO SS, CONEXIONES Y
CASQUILLOS DELANTEROS Y
TRASEROS, 1/16" PARA HPLC
AGILENT

UND

PK/10 UND

10

24 MESES

231

1520135

BOLSA BIOSEGURIDAD DE
POLIETILENO  AUTOCLAVE
8X12 PULG.

BOLSAS ESTERILIZABLES EN
AUTOCLAVE PARA RIESGO
BIOLOGICO DE POLIPROPILENO,
TAPON ELASTICO, DIMENSIONES
8X12 PULGADAS

UND

PAQ/100-200
UND

1,600

24 MESES




Gobierno de Reconciliacidn o=

y Unidad Nacional

n*‘“‘ ' @R Pu<blo, PrealolardE !

HICHRPGY

- A <
'NO'
L;‘{;‘Egéuﬁ s

‘54,

Uy,

Y~
AL

ITEM

CODIGO

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

UM

PRESENTACION

REQUERIMIENTO

VIGENCIA
DEL
PRODUCTO

232

4070728

CAPILAR DE ACERO
INOXIDABLE ST 0.17 X 500
MM SI -SI PARA HPLC

CAPILAR DE ACERO INOXIDABLE
ST 0.17 X 500 MM SI -SI PARA
HPLC

UND

INDIVIDUAL

24 MESES

233

4070681

CELDA DE ABSORCION DE
FLUJOS CONTINUO PARA
MERCURIO (CELDA
INDIVIDUAL)

CELDA DE ABSORCION DE
FLUJOS CONTINUO PARA
MERCURIO (CELDA INDIVIDUAL)

UND

INDIVIDUAL

24 MESES

234

4070745

CELDA DE ABSORCION DE
HIDRUROS, MATERIAL DE
CUARZO

CELDA DE ABSORCION DE
HIDRUROS, MATERIAL DE
CUARZO

UND

PAQ/2 UND.

24 MESES

235

4070742

FILTRO DE VIDRIO PARA
DISOLVENTES HPLC

FILTRO DE  VIDRIO
DISOLVENTES HPLC

PARA

UND

INDIVIDUAL

24 MESES

236

4070725

FILTRO FIBRA DE VIDRIO
LIGANTE AP 40, 47 MM
ANALISIS FiSICO QUIMICO

FILTRO FIBRA DE VIDRIO
LIGANTE AP 40, 47 MM ANALISIS
FiSICO QUIMICO

UND

FCO/ 500
FILTROS

1,000

24 MESES

237

4070689

KIT DE TRAMPA DE
LIQUIDOS FLUORADA, TUBO
DE DRENAJE CON
FLOTADOR E IMAN
INTEGRADOS. PARTE #
9910105800

KIT DE TRAMPA DE LIQUIDOS
FLUORADA, TUBO DE DRENAJE
CON FLOTADOR E IMAN
INTEGRADOS. PARTE #
9910105800

UND

INDIVIDUAL

24 MESES

238

5130810

LAMPARA DE K (POTASIO).

PARA USO ESPECIFICO CON
EQUIPO EAA - MARCA AGILENT
MODELO 240 FS AA, PARTE #
5610104200, LAMPARA DE UN
SOLO ELEMENTO CATODO
HUECO YA CODIFICA PARA SU
USoO.

UND

INDIVIDUAL

24 MESES

239

4070688

PIPETAS VOLUMETRICAS DE
VIDRIO 0.5 ML

PIPETAS VOLUMETRICAS DE
VIDRIO BOROSILICATO
CAPACIDAD 0.5 ML, CLASE A,
CON TOLERANCIA +0.01 ML

UND

PAQ/6 -12UNID

24 MESES

240

4070600

PORTA ASA

PORTA ASAS PARA USO
BACTERIOLOGICO DE MATERIAL
(NIQUEL-CROMO)

UND

INDIVIDUAL

24 MESES

241

4070899

ROLLO DE ESTERILIZACION
MIXTO PLANO 150 MM X 200
M FORMADA POR PAPEL Y
PLASTICO TRANSPARENTE
DE GRADO MEDIO,
TERMOSOLDABLE, CON
CONTROL EXTERIOR
QUIMICO POR VAPOR,
OXIDO ETILENO Y
FORMALDEHIDO.

REFERENCIA 94208SRP4020

ROLLO DE ESTERILIZACION
MIXTO PLANO 150 MM X 200 M
FORMADA POR PAPEL Y
PLASTICO TRANSPARENTE DE
GRADO MEDIO,
TERMOSOLDABLE, CON
CONTROL EXTERIOR QUIMICO
POR VAPOR, OXIDO ETILENO Y
FORMALDEHIDO. REFERENCIA
94208SRP4020

UND

INDIVIDUAL

24 MESES




Uiy,

NICRRAGU!

Gobierno de Reconciliacidn
¥ Unidad Nacional

S 20 Opcblo, loﬁ.ufdénfz'./

o=

pr— L N

=%

A7y s

INO'

LA )
‘)7‘ (cfé:_uﬁ 4

ITEM

CODIGO

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

UM

PRESENTACION

REQUERIMIENTO

VIGENCIA
DEL
PRODUCTO

242

4070677

SEPARADOR GAS - LIQUIDO
DE AA, PARA EL ACCESORIO
EQUIPO VGA - 77 PARTE: #
9910071100

PARA USO DE LABORATORIO
CON EL EQUIPO EAA MARCA
AGILENT, MODELO 240FS AA /
VGA 77, PARTE # 9910071100.

UND

INDIVIDUAL

24 MESES

243

4070761

TUBO DE VIDRIO TAPON DE
ROSCA 20 X 150 MM. CJA/500

TUBOS DE ENSAYO CON TAPA
ROSCA PARA EL TRANSPORTE Y
EL CULTIVO., FABRICADOS DE
VIDRIO BOROSILICATO 5.1, MUY
BUENA RESISTENCIA A
PRODUCTOS QUIMICOS BAJA
DILATACION  TERMICA  BIEN
RESISTENTES A LOS CAMBIOS
DE TEMPERATURA, CON FONDO
REDONDO, CON AREAS MATES
BLANCAS PARA ROTULAR,
ROSCADOS CON NEGROS
TAPONES DE ROSCA Y CON
ARANDELA DE BUTILO/PTFE
(SUELTOS), ESTERILIZABLES
HASTA 150 °C
PARED: APROX. 1,0 - 1,1 MM, SIN
GRADUACION

UND

CAJA 400- 500
UND

1,000

24 MESES

244

4707144

TUBO PARA CENTRIFUGA
DE 28 ML

TUBO PARA CENTRIFUGA,
CAPACIDAD DE 28 ML, MATERIAL
DE COPOLIMERO DE
POLIPROPILENO (PPCO) CON
TAPON DE ROSCA DE
POLIPROPILENO, FONDO
REDONDO, NO ESTERIL, RCF
MAX. 50,000 X G

UND

PAQ/2 UND

36

24 MESES

245

10400417

SISTEMA TERMICO PCR
ENFRIAMIENTO SECO

PROTECTOR DE ENZIMAS,
CELULAS, REACTIVOS Y
SOLUCIONES MANTENIENDO LAS
TEMPERATURAS DEL
CONGELADOR MIENTRAS ESTA
EN LA MESA DEL LABORATORIO
UTILIZANDO REFRIGERADORES
DE MESA, CAPACIDAD PARA 32
TUBOS, SE INCLUYEN INSERTOS
PARA TUBOS DE 1,5 ML PARA
QUE SEAN COMPATIBLES CON
TUBOS DE MICROCENTRIFUGA
DE 0,2 A 0,5 ML, MOLDEADO DE
POLICARBONATO RESISTENTE A
IMPACTOS CON MANUA DE
BLOQUEO PARA USO A LARGO
PLAZO, APILABLE PARA
AHORRAR ESPACIO

SET

SET

24 MESES

246

8010604

MICROPLACAS PARA ELISA,
EN TIRAS DE 8 POSOS
POLIXORP, FONDO PLANO,
DE POZO DE 300UL

MICROPLACA PARA ELISA CADA
MICROPLACAS DEBE TENER 12
TIRAS DE 8 POZOS, DEBE TRAER
MARCO INCLUIDO, ESPECIFICO
POLYSORP, CON FONDO PLANO
Y CAPACIDAD DEL POZO DE 350
UL -400 UL. NO SE ACEPTARAN
PLACAS FIJAS

UND

CAJA/60 UND

660

24 MESES
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247

4070678

MATRAZ VOLUMETRICO DE
150ML VIDRIO CLASE A

MATRAZ AFORADO VIDRIO
BOROSILICATO, TRANSPARENTE,
CON TAPON, CLASE A, CON
GRADUACIONES, MATERIAL DEL
CIERRE POLIETILENO,
ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE,
CAPACIDAD DE 150 ML.

UND

CAJA 12 UND.

12

24 MESES

248

4707149

PIPETA DOSIFICADORA DE
10 A 50ML.

DOSIFICADOR DE VOLUMEN DE
5.0 A 50.0ML.
PERMITE LA DISPENSACION DE
LIQUIDOS Y LA DISPENSACION
INVERSA. CON MECANISMO DE
AJUSTA PARA LIQUIDOS CON
DIFERENTE DENSIDAD QUE LA
DEL AGUA. EXCELENTE
RESISTENCIA QUIMICA
(VERIFICAR  COMPATIBILIDAD).
ESTERILIZABLE EN AUTOCLAVE.
ROSCA DE 45MM. SE SUMINISTRA
CON TUBO DE ASPIRACION
TELESCOPICO, LLAVE
UNIVERSAL Y  TUBO DE
SOSIFICACION INVERSA.
CONTIENE ADAPTADORES DE
ROSCA DE 32MM, 38MM Y 40MM.

UND

UND

24 MESES

249

4070864

FRASCO TRI-CAPA 500 CM2
TAPON SIN VENTANA

FRASCO TRI CAPA DE 500 CM2
CON TAPON SIN VENTANA.

UND

UND

128

24 MESES

250

8300883

LAMPARA DE DEUTERIO
PARA EQUIPO HPCL

PARA USO ESPECIFICO CON
EQUIPO HPLC 1260 INFINITY-
MARCA AGILENT TECHNOLOGIES
G1315A.

UND

INDIVIDUAL

24 MESES

251

8500151

BOTELLA PLASTICA HDPE 15
ML

BOTELLA DE PLASTICO, HDPE,
CAPACIDAD 15 ML, CON TAPON
DE ROSCA.

UNIDADE
S

PAQUETE 12
UNIDADES

720

24 MESES

252

8210235

SOPORTE P/MICROPIPETAS
AUTOMATICAS

SOPORTE PARA PIPETAS
LINEALES DE LABORATORIO,
CAPACIDAD PARA HASTA 6
MICROPIPETAS, POLIMERO DE
PLASTICO DE INGENIERIA
PREMIUM, EXCELENTE
RESISTENCIA A LA CORROSION
QUIMICA REACTIVA,
DIMENSIONES DEL PAQUETE:
11,57 X 9,53 X 2,2 PULGADAS

und

INDIVIDUAL

24 MESES

253

4010354

DEPRESORES DE LENGUA
ESTERILES DE MADERA,
TAMANO 6 X 3/4 N,
ENPAQUE INDIVIDUAL.
PK/1000

DEPRESOR DE LENGUA,
MATERIAL DE MADERA, TAMANO
6 X 3/4 PULGADAS, EMPAQUE
INDIVIDUAL, ESTERIL.

und

PAQ/1000 UND

5,000

24 MESES
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254

4050147

CAJA PARA ALMACENAR
VIALES DE 5 1/4L*5 1/4W*2
PULG.H (PK12)

CAJA PARA ALMACENAR VIALES
DE 5 1/4L*5 1/4W*2 PULG.H (PK12)

und

PAQUETE/12
UND

3,000

24 MESES

255

4060995

ESCOBILLON CON NYLON
RIGIDO, BLANCO CERDAS
PARA LIMPIAR LOS TUBOS
DE ENSAYO LAS CERDAS
SON RESISTENTES A
PRODUCTOS QuimIcos
TIRADOR DE ACERO
INOXIDABLE ES RESISTENTE
A PRUEBA DE HERRUMBRE,
CORROSION LONGITUD
TOTAL 11" (27.94 CMS)
LONGITUD DE LA CERDA
4*1.36" (10*3.5 CMS)

ESCOBILLON CON NYLON
RIGIDO, BLANCO CERDAS PARA
LIMPIAR LOS TUBOS DE ENSAYO
LAS CERDAS SON RESISTENTES
A PRODUCTOS QuimIcos
TIRADOR DE ACERO INOXIDABLE
ES RESISTENTE A PRUEBA DE
HERRUMBRE, CORROSION
LONGITUD TOTAL 11" (27.94 CMS)
LONGITUD DE LA CERDA 4*1.36"
(10*3.5 CMS)

und

INDIVIDUAL

10

24 MESES

256

4060996

ESCOBILLON CON ESPIRAL
CERDAS PARA LIMPIAR
BEAKER EXTRA-GRUESO
MECHON FINAL CON MANGO
DE  MADERA  LONGITUD
TOTAL 12 PULGADA (30.48
CMS) LONGITUD DE LA
CERDA 4*2.25" (10*6.4 CMS)

ESCOBILLON CON  ESPIRAL
CERDAS PARA LIMPIAR BEAKER
EXTRA-GRUESO MECHON FINAL
CON MANGO DE MADERA
LONGITUD TOTAL 12 PULGADA
(30.48 CMS) LONGITUD DE LA
CERDA 4*2.25" (10%6.4 CMS)

und

INDIVIDUAL

10

24 MESES

257

4070050

ASA BACTERIOLOGICA
REDONDA CALIBRADA 0.001
DE PLATINO

ASA BACTERIOLOGICA REDONDA
CALIBRADA 0.001 MATERIAL DE
PLATINO

und

INDIVIDUAL

61

24 MESES

258

4070132

TUBO CONICO GRADUADO
PLASTICO CON TAPON 50ML
DE 10 - 30 X 50 - 115 MM

TUBO CONICO GRADUADO
PLASTICO CON TAPON,
ESTERIL,CERTIFICACIONES 1SO
9001:2000, FDA, CFR; DIAMETRO
EXTERIOR 1,2 IN, CAPACIDAD 50
ML, FORMA CONICOS,
CAPACIDAD 50 ML, PARED
TRANSLUCIDA PARA FACILITAR
LA VISUALIZACIO, ESTABLE DE -
80 °C A +121 °C (DE -112 °F A +250
°F), RESISTEN FUERZAS
CENTRIFUGAS HASTA 16,000 X G
RCF, PUNTO DE ROTULACION
BLANCO, TUBO PARA
CENTRIFUGA, COLOR DEL TAPON
AZUL, MATERIAL
POLIPROPILENO, LONGITUD 115
MM, FORMA DEL FONDO
CONICOS, DIAMETRO 30 MM,
GRADUACIONES EN AZUL
OSCURO EN INCREMENTOS DE 5
ML, AREA DE ESCRITURA
BLANCA ES RESISTENTE A LOS
DISOLVENTES, ESTERILIZADOS
POR RADIACION, DISPONIBLES
EN BOLSAS O EN GRADILLAS DE
POLIESTIRENO RECICLABLES DE
25 UNIDADES.

und

PAQ/25 UND

11,000

24 MESES
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259

4070133

PIPETA AUTOMATICA 0.5-10
UL

PIPETA AUTOMATICA CON
CERTIFICADO DE CALIBRACION
INDIVIDUAL, INCLUYE MANUAL
INSTRUCTIVO EN ESPARNOL, QUE
SEA GRADUAL PARA MEDIR
VOLUMENES DIFERENTES,
VOLUMEN REQUERIDO DE 5 A 10
UL

und

INDIVIDUAL

14

24 MESES

260

4070355

ERLENMEYERS 100-125 ML

ERLENMEYER  MATERIAL DE
BOROSILICATO CON
GRADUACION DE COLOR NEGRA,
CAPACIDAD DE 125 ML, TAPON
DE ROSCA, ESTERILIZABLES EN
AUTOCLAVE, COLOR
TRANSPARENTE

und

CAJA/4-6 UND

100

24 MESES

261

4070358

MICROBURETA DE 2 ML

MATERIAL DE uso DE
LABORATORIO CON SUS LLAVES
EN BUEN ESTADO CAPACIDAD DE
2ML, Y CON SU BULBO DE
RELLENO.

und

INDIVIDUAL

24 MESES

262

4100003

BOLSAS PLASTICAS PARA
DESECHOS/N

CAPACIDAD 10 GALONES,
RECUENTO DE UNIDADES 100
COUNT, USOS RECOMENDADOS
PARA PRODUCTO RESIDUOS
PATOGENICOS, CARACTERISTICA
DEL MATERIAL BIODEGRADABLE
COLOR ROJO, MATERIAL
PLASTICO, FORMA DEL
PRODUCTO BOLSA FRAGANCIA
SIN FRAGANCIA DE 25 X 35

ROLLO

ROLLO

28

24 MESES

263

4101337

PISTON DE ZAFIRO PARA
EQUIPO HPLC MARCA
AGILENT SERIE 1100/1200
NO DE PARTE 5063 - 6586

PISTONES DE ZAFIRO
MONOCRISTALINO DE ALTA
PUREZA PARA UNA MAXIMA
DURABILIDAD CON RESORTE
HECHO DEL MISMO ACERO
INOXIDABLE AGILENT PARA HPLC
(PARTE N 5063-6586)

und

INDIVIDUAL

24 MESES

264

4171013

CONDENSADOR RECTO DE
300 MM CON TERMINACION
ESMERILADA DE 24/40

CONDENSADOR LIEBIG (RECTO)
CON JUNTAS DE VIDRIO DE
BOROSILICATO, TIPO LARGO,
LONGITUD DE 300 MM, JUNTAS
24/40

und

INDIVIDUAL

24 MESES

265

4707110

CARTUCHOS Y FILTROS DE
PRETRATAMIENTO
PROGARD -T

CARTUCHOS RO MODELO
PROGARD T3 PARA USAR CON
MILLI-Q MODELO ZROQO00800

und

INDIVIDUAL

24 MESES

266

4707111

CARTUCHOS Y FILTROS DE
PRETRATAMIENTO 06-5204.

FILTRO DE 5 UM CON
ESTABILIZADOR DE DUREZA,
PARA uso CON EQUIPO
LABTOWER EDI, LABTOWER RO

und

INDIVIDUAL

24 MESES
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267

4707116

CARTUCHOS Y FILTROS DE
PRETRATAMIENTO 22-087.

MEMBRANA DE OsSMosIS
INVERSA, PARA USO CON
(EQUIPO) LABTOWER EDI 15,
LABTOWER RO 20/60, LABTOWER
TIl 20/60, PACIFICO RO 3/7/12/20,
PACIFICO TIl 3/7/12/20

und

INDIVIDUAL

24 MESES

268

4707117

CARTUCHOS Y FILTROS DE
PRETRATAMIENTO 09-2005

CARTUCHO PULIDOR
ULTRAPURO, PARA USO CON
(EQUIPO) GENPURE GENPURE
PRO, GENPURE XCAD,
LABTOWER EDI

und

INDIVIDUAL

24 MESES

269

4707118

CARTUCHOS Y FILTROS DE
PRETRATAMIENTO 22-2046

MEMBRANA DE OSMOSIS
INVERSA, PARA USAR CON
LABTOWER EDI 15, LABTOWER
RO 20/60, LABTOWER TII 20/60,
PACIFIC RO 3/7/12/20, PACIFIC TlI
3/7/12/20  PARA USO CON
(EQUIPO) LABTOWER EDI 15,
LABTOWER RO 20/60, LABTOWER
Tl 20/60, PACIFICO RO 3/7/12/20,
PACIFICO TII  3/7/12/20 TIPO
MEMBRANA DE OSMOSIS
INVERSA

und

INDIVIDUAL

24 MESES

270

4707120

CARTUCHOS Y FILTROS DE
PRETRATAMIENTO 06-5101

TAMANO DEL CARTUCHO DE 10
PULGADAS, PREFILTRO 1 M,
INSERTO DE PREFILTRO, TASA
DE FLUJO 1000 LITROS/HOTA (A
DP=0,2 BAR), TAMANO DE PARO 1
uM

und

INDIVIDUAL

24 MESES

271

4707145

GRADILLAS PARA 72 TUBOS
DE 72 X 16 MM

GRADILLAS PLASTICA DE 72
POSICIONES DE 72X16 MM DE
DIAMETRO AUTOCLAVABLE.

und

INDIVIDUAL

32

24 MESES

272

4707150

GRADILLA PLASTICA PARA
40 TUBOS DE 40 X 25MM DE
DIAMETRO

GRADILLAS PLASTICAS PARA 40
TUBOS DE 40 X 25 MM,
AUTOCLAVABLE

und

INDIVIDUAL

30

24 MESES
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273

5130560

HIDROMETRO P/HUMEDAD
RELATIVA'YY TEMPERATURA

MEDIDOR DE
HUMEDAD/TEMPERATURA/PUNTO
DE CONDENSACION CON
TARJETA DE MEMORIA,
PANTALLA LCD, MATERIAL ABS,
TASA DE MUESTREO DESDE UNA
VEZ POR MINUTO HASTA UNA
VEZ POR 720 MINUTOS
(CONFIGURABLE POR EL
USUARIO), TARJETA DE MEMORIA
ES DE 256 MB, ESCALA DE
TEMPERATURA: DE 0° A 50,0 °C
CON UNA RESOLUCION DE 0,1 °C,
PRECISION DE TEMPERATURA:
+1°C, INTERVALO DE HUMEDAD:
DEL 0,0 AL 90,0%, RESOLUCION
DE HUMEDAD: 0,1%, PRECISION
DE HUMEDAD: +5% DE HR EN 25
°C ENTRE 20 Y 85 % DE HR;
INTERVALO DE PUNTO DE ROCIO:
DE -200° A +50,00C CON
RESOLUCION DE 0.1°
,DIMENSIONES L x AN x AL: 3,5 X
4,25 X 1,25 PULG (8,9 X 10,8 X
3,2CM), PESO: 200 G (7 02),
INCLUYE

PILAS, ADAPTADOR, LECTOR DE
TARJETAS DE MEMORIA DE 256
MB, TIRAS MAGNETICAS DE
MONTAJE, SOPORTE DE PARED,
SOPORTE DE  SOBREMESA,
CERTIFICADO Y FUNDA DE
PLASTICO ABS DE GRAN
IMPACTO Y RESISTENTE A
PRODUCTOS QUIMICOS

und

INDIVIDUAL

21

24 MESES

274

3060200

HIDROXIDO DE POTASIO

FORMULA: KOH MASA MOLAR:
56.1056 G/MOL. DENOMINACION
DE LA IUPAC: POTASSIUM
HYDROXIDE. DENSIDAD: 2.12
G/CM3. PUNTO DE EBULLICION:
1,327 °C, PUNTO DE FUSION: 360
°C NUMERO CAS: 1310-58-3

GRAMOS

FCO/500G

5000

24 MESES

275

4070090

BEAKER DE VIDRIO 100 ML

BEAKER MATERIAL VIDRIO DE
BOROSILICATO CON
GRADUACION Y SUBDIVISIONES
DE COLOR NEGRO, CAPACIDAD
DE 100 ML, CON PICO,
ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE

und

CAJA/12
UNIDADES

120

24 MESES

276

4070095

GRADILLA CON CAPACIDAD
DE 8 TUBOS FALCON DE
50ML Y 3CM DIAMETRO.

GRADILLA PARA TUBOS FALCON
DE 50 ML, POSICIONES 8.

und

INDIVIDUAL

12

24 MESES
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277

4070110

BEAKER DE VIDRIO 1000ML

BEAKER MATERIAL VIDRIO DE
BOROSILICATO CON
GRADUACION Y SUBDIVISIONES
DE COLOR NEGRO, CAPACIDAD
DE 1000ML, CON PICO,
ESTERILIZABLES EN AUTOCLAVE

und

PAQUETE/4
UNIDADES

40

24 MESES

278

8120307

MICROPLACA  KINGFISHER
96 (200 ML) (PARA FLEX Y
PRESTO) COMPATIBLE CON
EL BLOQUE CALEFACTOR
KINGFISHER™ FLEX 96

DISENADOS DE PLASTICO
DESECHABLES Y PEINES CON
PUNTAS HECHOS DE
POLIPROPILENO, IDEALES PARA
EL PROCESAMIENTO DE
PARTICULAS MAGNETICAS
DEBIDO A SU BAJA AFINIDAD DE
UNION POR LAS BIOMOLECULAS.
TANTO EL RENDIMIENTO COMO
LA CALIDAD DE LA PROTEINA O
EL ACIDO NUCLEICO AISLADO SE
MEJORAN  SIGNIFICATIVAMENTE
CON PLACAS ESPECIALES Y
PEINES DE PUNTA DISENADOS
PARA LOS SISTEMAS
KINGFISHER FLEX, DUO PRIME,
PRESTO Y APEX, CAPACIDAD 96
MUESTRAS

FORMATO 96 PLACA DE POZO
PROFUNDO, VOLUMEN 200 UL

UND

Paq/48 UND

720

24 MESES

279

4070934

MICROPLACA FONDO
CONICO

PLACA DE POZO PROFUNDO, DE
FONDO CONICO (POZO EN V),
CAPACIDAD PARA 96 MUESTRAS
DE MATERIAL PLASTICO
DESECHABLES Y PEINES CON
PUNTAS HECHOS DE
POLIPROPILENO, QUE  SON
IDEALES PARA EL
PROCESAMIENTO DE
PARTICULAS MAGNETICAS
DEBIDO A SU BAJA AFINIDAD DE
UNION POR LAS BIOMOLECULAS.
TANTO EL RENDIMIENTO COMO
LA CALIDAD DE LA PROTEINA O
EL ACIDO NUCLEICO AISLADO SE
MEJORAN SIGNIFICATIVAMENTE
CON PLACAS ESPECIALES Y
PEINES DE PUNTA DISENADOS
PARA LOS SISTEMAS TIPO
KINGFISHER FLEX, DUO PRIME,
PRESTO Y APEX.

UND

Pag/50 UND

720

24 MESES

REACTIVO PARA E

L LABORATORIO DE CONTROL

DE CALIDAD DE MEDICAMENTO

280

8500171

PLATO HEXAGONAL DE
POLIPROPILENO P/PESAJE
FONDO PLANO PAREDES
INCLINADAS (8.12CM LARGO,
8.12CM X 0.54 CM ALTO,
DMN 6.1CM)

PLATO HEXAGONAL DE
POLIPROPILENO P/PESAJE
FONDO  PLANO  PAREDES
INCLINADAS ~ (8.12CM  LARGO,
8.12CM X 0.54 CM ALTO, DMN
6.1CM)

UNIDAD

PAQUETE/100 -
500 UNIDADES

500

24 MESES
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TWEEN® 80 (POLISORBATO)
ADECUADO PARA USO COMO FCO 500- 1000
281 | 8250233 | TWEEN 80 EXCIPIENTE EMPROVE® cc o 1000 24 MESES
ESSENTIAL PH EUR, JP, NF
FILTRO DE MEMBRANA DE |FILTRO DE MEMBRANA DE
NYLON DE 045 UM DE|NYLON DE 045 UM DE CAJA 50- 100
282 | 4121011 POROSIDAD CON 33 MM|POROSIDAD CON 33 MM UNIDAD UND 1500 24 MESES
DIAMETRO PARA JERINGA. | DIAMETRO PARA JERINGA.
PIPETA DE VIDRIO
VOLUMETRICA 9 ML CLASE | PIPETA DE VIDRIO VOLUMETRICA |\ ipADE | PAQUETE/G - 12
283 | 4101315 | \"C5N UNA TOLERANGIA DE | @ ML CLASE A CON UNA s UNIDADES 12 24 MESES
- 0.02 TOLERANCIA DE +/- 0,02
PIPETA DE VIDRIO
VOLUMETRICA 6 ML CLASE |TD AT 20°C #0.01 ML13650 | UNIDADE | PAQUETE/6 - 12
284 | 4101310 | \'cON UNA TOLERANCIA DE | 2GFISHER BRAND CLASE A S UNIDADES 12 24 MESES
+-0,01
SOLUCIONES CON ALTA
MATRAZ VOLUMETRICO DE | PRECISION, CON UNA
285 | 4070695 | 5000 TOLERANCIA TIPICA DE +0.60 ML | UNIDAD PAQUETE/4 8 24 MESES
EN CLASE A.
EgDTEgFf}L DSEEROLozes:\jl:LA PIPETA SEROLOGICA ESTERIL DE | )\ 52 pE | cAJA/L00-200
286 | 4070604 '| 25ML, GRADUADA, PROTEGIDA 500 24 MESES
GRADUADA, PROTEGIDA EN | E'E Lo OUE INDIVIDUAL S UND
EMPAQUE INDIVIDUAL. :
PERA DE SUCCION DE TRES
PERA DE SUCCION DE TRES | UNIDADE
287 | 4070481 |TIEMPOS BULBO DE | 1/EMPOS BULBO DE SILICONA. s UNIDAD 8 24 MESES
SILICONA
GRIFO DE NALGENE 1 1/8 |GRIFO DE NALGENE 1 1/8 CON | UNIDADE
288 | 4070395 | coN SUGUIK DE REPUESTO | SUGUIK DE REPUESTO s UNIDAD 8 24 MESES
MATRAZ AFORADO DE 10 ML CON
MATRAZ AFORADO DE :
280 | 4070328 |VIDRIO CLASE A DE 10 ML | [APON, - MATERIAL  VIDRIO | UNIDADE | PAQUETE/12 48 24 MESES
CON TAPON DE TEFLON BOROSILICATO CLASE A, s UNIDADES
: PRECISION # 0.02 ML.
PIPETA DE VIDRIO .
PIPETA VOLUMETRICA DE 5 ML,
200 | 4070234 |YOLUMETRICA  DE 5 ML |\ reRial VIDRIO BOROSILICATO | UNIDADE | PAQUETE/G - 12 24 24 MESES
CLASE A CON  UNA| ok A PRECISION + 0.01 ML S UNIDADES
TOLERANCIA DE +/- 0,01 ' =5
FABRICADA EN VIDRIO
BOROSILICATO DE ALTA
PIPETAS VOLUMETRICAS 8 | SALIDAD, CONOCIDO POR_ SU
RESISTENCIA A  SUSTANCIAS
ML  DE VIDRIO CLASE A | % > UNIDADE | PAQUETE/6 - 12
201 | 4070233 | S5\ UNA TOLERANGIA DE | QUIMICAS Y TERMICAS. s UNIDADES 12 24 MESES
Y™ CALIBRADA A 20°C SEGUN
’ NORMAS ISO 648, OFRECE UNA
TOLERANCIA EXTREMADAMENTE
PRECISA DE +0.01 ML
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292

4070144

BEAKER DE VIDRIO 1500 ML

RECIPIENTE VOLUMETRICO
UTILIZADO EN LABORATORIOS
PARA MEZCLAR, CALENTAR Y
CONTENER LIQUIDOS DE FORMA
GENERAL. FABRICADO EN VIDRIO
BOROSILICATO, QUE OFRECE
ALTA RESISTENCIA A LOS
PRODUCTOS QuiMICOS Y
CAMBIOS TERMICOS.

UNIDAD

PAQUETE/4
UNIDADES

24 MESES

293

4070091

MATRAZ VOLUMETRICA DE
1000 ML.

INSTRUMENTO
PRECISION
LABORATORIOS PARA
PREPARAR SOLUCIONES
EXACTAS. FABRICADO EN VIDRIO
BOROSILICATO, RESISTENTE A
PRODUCTOS QuIiMICOS Y
TERMICOS, ESTA CALIBRADO
CON UNA MARCA DE AFORO
PRECISA, GENERALMENTE A
20°C

DE
UTILIZADO

ALTA
EN

UNIDADE
S

PAQUETE/6
UNIDADES

24 MESES

294

4070060

BALON O MATRAZ AFORADO
100ML CLASE "A" CON
TAPON DE TEFLON VIDRIO O
PLASTICO.

INSTRUMENTO VOLUMETRICO DE
ALTA PRECISION  DISENADO
PARA LA PREPARACION EXACTA
DE SOLUCIONES EN
LABORATORIO. FABRICADO EN
VIDRIO BOROSILICATO
RESISTENTE A PRODUCTOS
QUIMICOS Y CHOQUES
TERMICOS, O EN PLASTICO
COMO  POLIPROPILENO  (PP)
PARA MAYOR DURABILIDAD Y
RESISTENCIA A IMPACTOS SU
MARCA DE AFORO GARANTIZA
UNA MEDICION EXACTA, CON
UNA TOLERANCIA TIPICA DE
+0.08 ML. INCLUYE UN TAPON DE
TEFLON (PTFE), QUE
PROPORCIONA  UN  CIERRE
HERMETICO

UNIDADE
S

PAQUETE/12
UNIDADES

36

24 MESES

295

4100825

COLUMNA
CROMATOGRAFICA (HPLC)
DE AMINO DE 250MM X
4.6MM CON PORO TAMANO
DE PARTICULA DE 5uM, CON
RANGO DE PH DE 1.5 A 10
UNIDAD

COLUMNA CROMATOGRAFICA
(HPLC) DE AMINO DE 250MM X
4.6MM CON PORO TAMANO DE
PARTICULA DE 5uM, CON RANGO
DE PH DE 1.5 A 10 UNIDAD

UNIDADE
S

UNIDAD

24 MESES

296

4100311

FILTRO DE MEMBRANA DE
NYLON 47 MM TAMARNO DE
POROS 0.45 UM PART. 5041-
2168 PARA EQUIPO HPLC
MARCA PH MODELO 1100

FILTRO DE MEMBRANA DE
NYLON 47 MM TAMANO DE
POROS 0.45 UM PART. 5041-2168
PARA EQUIPO HPLC MARCA PH
MODELO 1100

UNIDAD

CAJA/100

1500

24 MESES

297

8300850

COLUMNA
CROMATOGRAFICA HPLC C-
18 4MM X 125MM, 5 UM

COLUMNA CROMATOGRAFICA
HPLC C-18 4MM X 125MM, 5 UM

UNIDADE
S

UNIDAD

24 MESES
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298

8300840

COLUMNA
CROMATOGRAFICA (HPLC)
DE CIANO DE 250MM X
4.6MM CON UN TAMANO DE
PORO DE 80A, CON UNA
SUPERFICIE ESPECIFICA DE
180M2/G CON UN LIMIETE DE
TEMPERATURA DE 80°C UN
RANGO DE PH DE 1 A 8,
TAMANO DE PARTICULA DE
5 MICRONES.

COLUMNA CROMATOGRAFICA
(HPLC) DE CIANO DE 250MM X
46MM CON UN TAMANO DE
PORO DE 80A, CON UNA
SUPERFICIE  ESPECIFICA DE
180M2/G CON UN LIMIETE DE
TEMPERATURA DE 80°C UN
RANGO DE PH DE 1 A 8, TAMANO
DE PARTICULA DE 5 MICRONES.

UNIDADE
S

UNIDAD

24 MESES

299

8130159

TITRIPLEX (lll)

PUREZA ENTRE: 99.0% - 101.0%,
CONFORME A
ESPECIFICACIONES ACS.

GRAMOS

FRASCO/100-
250 G

1000

24 MESES

300

8120376

YODO TITRISOL 0.1 N

TITRIPUR YODO EN SOLUCION
PARA 1000 ML (12) = 0.05 MOL/L
(0.1N), 0.049 — 0.05 MOL/L

AMP

AMPOLLAS

10

24 MESES

301

4100840

CANULA PARA
MUESTREADOR PARA
DISOLUTOR HANSSON SR
PLUS. PARTE NO. 700-300232

CANULA PARA MUESTREADOR
PARA DISOLUTOR HANSSON SR
PLUS. PARTE NO. 700-300232

UNIDAD

UNIDAD

12

24 MESES

302

4071087

TIJERAS DE DISECCION,
ESTILO CURVADA,
LONGITUD: 5 ¥% “(14 CM)

TIJERAS DE DISECCION, ESTILO
CURVADA, LONGITUD: 5 % “(14
cm)

UNIDADE
S

UNIDAD

10

24 MESES

303

4070987

BOLSA ESTERIL
POLIPROPILENO,
SISTEMA
APERTURA/CIERRE, MEDIDA
VARIABLE, TRANSLUCIDA.

DE
CON

BOLSA ESTERIL DE
POLIPROPILENO, CON SISTEMA
APERTURA/CIERRE, MEDIDA
VARIABLE, TRANSLUCIDA

UNIDADE
S

PAQ/500-
1000UND

1000

24 MESES

304

4070942

KIT DE FILTRACION
P/FILTRO 47 MM
C/AGARRADEROS Y FRASCO
500 ML

KIT DE FILTRACION P/FILTRO 47
MM C/AGARRADEROS Y FRASCO
500 ML

UNIDAD

UNIDAD

24 MESES

305

4070518

FILTRO PRETRATAMIENTO
PARA  PURIFICADOR DE
AGUA, ARTICULO Ne: 290-
0065

FILTRO PRETRATAMIENTO PARA
PURIFICADOR DE AGUA,
ARTICULO Ne: 290-0065, PARA
USAR EQUIPO AQUINITY 2

UNIDAD

UNIDAD

24 MESES

306

4070515

FILTRO TRATAMIENTO
INORGANICO PARA
PURIFICADOR DE AGUA,
ARTICULO Ne: 190-0088

FILTRO TRATAMIENTO
INORGANICO PARA PURIFICADOR
DE AGUA, ARTICULO Ne: 190-0088,
PARA USAR EQUIPO AQUINITY 2

UNIDAD

UNIDAD

24 MESES

307

4070414

TUBO DE ENSAYO DE
VIDRIO BOROSILICATO CON
TAPON DE ROSCA
REUSABLE, TAMANO 16X125
MM, CAPACIDAD 15 ML.

TUBO DE ENSAYO DE VIDRIO
BOROSILICATO CON TAPON DE
ROSCA REUSABLE, TAMARNO
16X125 MM, CAPACIDAD 15 ML.

UNIDAD

PAQ/144 UND

144

24 MESES
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ITEM

CODIGO

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

UM

PRESENTACION

REQUERIMIENTO

VIGENCIA
DEL
PRODUCTO

308

4050138

JERINGA 20 ML
DESCARTABLE CON LUER
LOCK

JERINGA DESCARTABLE DE 20
ML CON LUER LOCK ES UN
DISPOSITIVO DE USO UNICO,
DISENADO PARA LA
ADMINISTRACION PRECISA DE
LIQUIDOS FARMACEUTICOS.
FABRICADA EN POLIPROPILENO
(PP) TRANSPARENTE DE ALTA
CALIDAD, ESTA JERINGA TIENE
UNA ESCALA GRADUADA QUE
PERMITE MEDIR DE MANERA
PRECISA VOLUMENES DE HASTA
20 ML, GENERALMENTE EN
INCREMENTOS DE 0.2 ML.

UNIDADE
S

CAJA/100

500

24 MESES

309

4010661

HOJA DE ACERO
INOXIDABLE ESTERIL
(BISTURI) CON UNA
LONGITUD: 1 3/4 “(3.5,4, 4.5,

5.5 CM)

HOJA DE ACERO INOXIDABLE
ESTERIL (BISTURI) CON UNA
LONGITUD: 1 3/4 “3.5,4, 45, 55
cm)

UNIDADE
S

PAQ/50-100 UND

500

24 MESES

310

4100832

COLUMNA

CROMATOGRAFICA  (HPLC)
c18. TAMARO DE
PARTICULA DE 4 MICRONES,
ESFERICAS, CON RANGO DE
PH DE 1.5 A.10. DE 150MM X
4. MM X 4 MICRONES (HPLC)

COLUMNA  CROMATOGRAFICA
(HPLC) C18. TAMANO DE
PARTICULA DE 4 MICRONES,
ESFERICAS, CON RANGO DE PH
DE 1.5 A.10. DE 150MM X 4. MM X
4 MICRONES (HPLC)

UNIDADE
S

UNIDAD

24 MESES

311

4100831

COLUMNA
CROMATOGRAFICA (HPLC)
SILICA 250MM X 4.6MM X
10UM.

COLUMNA CROMATOGRAFICA
(HPLC) SILICA 250MM X 4.6MM X
10UM.

UNIDADE
S

UNIDAD

24 MESES

312

4100828

COLUMNA
CROMATOGRAFICA (HPLC)
C8. TAMANO PARTICULA 4
MICRONES ESFERICAS, CON
RANGO PH 1.5-10 DE 250MM
X 6MM.

COLUMNA CROMATOGRAFICA
(HPLC) C8. TAMANO PARTICULA 4
MICRONES ESFERICAS, CON
RANGO PH 1.5-10 DE 250MM X
6MM.

UNIDADE
S

UNIDAD

24 MESES

313

4100827

COLUMNA
OCTADECILSILANO
QUIMICAMENTE LIGADO A
SILICA POROSA A
PARTICULAS CERAMICAS (3-
10 UM) USP: L1 (SORBAX
ODS) 4.6MM X 150MM X 4 MM
PARA EQUIPOS SHIMATZU

C18,

COLUMNA
OCTADECILSILANO
QUIMICAMENTE LIGADO A SILICA
POROSA A PARTICULAS
CERAMICAS (3-10 UM) USP: L1
(SORBAX ODS) 4.6MM X 150MM X
4 MM PARA EQUIPOS SHIMATZU

C18,

UNIDADE
S

UNIDAD

24 MESES

314

4100826

COLUMNA
CROMATOGRAFICA (HPLC)
TIPO HYPERCIL BDS 5 UM
DE 125MM X 4 MM. UNIDAD

COLUMNA CROMATOGRAFICA
(HPLC) TIPO HYPERCIL BDS 5 UM
DE 125MM X 4 MM. UNIDAD

UNIDADE
S

UNIDAD

24 MESES
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a) Origen de los Fondos / Fuente de Financiamiento: Esta adquisicion serd financiada con
Fondos del Tesoro.

b) Forma y Plazo limite para presentacién de ofertas:

La Oferta debera presentarse en fisico contenida en hojas simples que deberan estar redactadas
por medios mecédnicos y llevaran el sello y la rabrica del oferente en cada pédgina, todas las hojas
serdn foliadas correlativamente empezando por el niimero uno (1).

La Oferta debera ser firmada por el oferente o su Representante Legal debidamente acreditado.
La acreditacion debera ser expresada a través de documento ante Notario Publico debidamente
autorizado, por medio de un poder de Representacion Legal o bien un Poder Especial en donde
se indique claramente, la facultad para firmar la oferta y comprometer la misma en nombre del
oferente, adjuntando siempre el Poder de Representacion Legal.

El oferente debera incluir en su oferta tres (03) copias y una version electrénica en USB,
conteniendo copia fiel y digital (EXCEL) de la oferta econémica y técnica presentada,
prevaleciendo ante cualquier discrepancia los datos de la oferta original en Fisico.

» Se recibiran aclaraciones a la Solicitud de Oferta de Bienes, en fisico o via correo electronico,
el lunes 09 de febrero 2026 a mas tardar a las 05:00 pm, las respuestas a las aclaraciones
solicitadas se notificaran el dia miércoles 11 de febrero del presente afio, a més tardar a las

05:00 p.m.

Las ofertas deberdn ser presentadas respectivamente complementando los formularios
indicados y seran recibidas a mas tardar el dia viernes 20 de febrero del 2026, de 08:00 am a
10:00 a.m. en las oficinas de la Divisién General de Adquisiciones del Ministerio de Salud.

c) Ofertas Alternativas:

No se aceptaran ofertas alternativas. Entiéndase por ofertas alternativas; cuando un oferente
presenta mas de una oferta para un mismo producto.

d) Moneda de la oferta y forma de pago:

v" El oferente debera presentar su oferta en moneda cérdobas y/o dolar, la oferta debe incluir
todos los costos necesarios para transportar los bienes hasta el lugar de entrega indicado en
el literal e).

v" El monto total de la oferta econémica y los subtotales que lo componen deberan ser
expresados hasta con dos decimales y los costos unitarios deberan ser expresados hasta con
cuatro decimales, incluyendo el IVA.
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v" Los pagos se realizaran a través de Transferencia Electrénica a nombre del proveedor local o
a la cuenta bancaria que autorice el Beneficiario de Pago, pagaderos en “cérdobas”. Dicho
pago se realizara en un plazo no mayor de (treinta) 30 dias una vez entregada
completamente la orden de compra del proveedor en la Division General Administrativa
Financiera.

Los pagos se realizardn mediante transferencia bancaria electrénica por medio del sistema de
pagos del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico (MHCP). Si no se encuentran registrados
en este sistema, deben suministrar los siguientes requisitos:

Para Personas Naturales:

1. Llenar un formulario “De aceptaciéon del proveedor para el pago de Transferencias
Bancarias Electrénicas de Fondos (TEF)” el que se encuentra disponible en la oficina
de Tesoreria del Ministerio de Salud.

2. Constancia bancaria original o certificaciéon de los datos de la cuenta bancaria en el
mismo formulario de aceptacion, la cuenta deberd estar a nombre del Proveedor.

3. Fotocopia de cédula de identidad del proveedor vigente, con nitidez y ampliada en un
cinco por ciento (5%).

4. Fotocopia de Cédula RUC extendida por la Direccién General de Ingresos (DGI) y que
indique la fecha de expiracién (vigente, con nitidez y ampliada en un cinco por ciento
(5%))

5. Fotocopia certificada del Poder de Representaciéon con la correspondiente carga de
Timbres fiscales, en caso de que la persona titular no pueda comparecer, y fotocopia
de la cédula de identidad del Representante.

Para Personas Juridicas:

1- Llenar un formulario “De aceptaciéon del proveedor para el pago de Transferencias
Bancarias Electrénicas de Fondos (TEF)” disponible en la oficina de Tesoreria del
Ministerio de Salud.

2- Constancia bancaria original o certificacién de los datos de la cuenta bancaria en el
mismo formulario de aceptacién, la cuenta debe estar a nombre del Proveedor.

3- Fotocopia de cédula de identidad del Representante Legal (vigente, con nitidez y
ampliada en un cinco por ciento (5%)).

4- Fotocopia de Cédula RUC extendida por la Direccién General de Ingresos (DGI) y
que indique la fecha de expiracién (vigente, con nitidez y ampliada en un cinco por
ciento (5%))

5- Fotocopia Certificada del Poder de Representacion con la correspondiente carga de
Timbres fiscales.

6- Fotocopia Certificada de la Escritura de Constitucién y Estatutos, y las reformas si las
hubiese

7- Fotocopia Certificada del Acta de la Junta Directiva vigente.

8- Fotocopia Certificada de declaratoria y actualizacion del registro de beneficiario final
con el Cédigo QR y Cédigo de Barras.
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e) Plazo y lugar de entrega:

» Plazo de Entrega: Los bienes serdn entregados en un plazo méximo a noventa (90) dias
calendarios contados a partir de la notificacion de Orden de Compra. Serd considerado para
efectos de la adjudicacién el menor tiempo de entrega, asi como incumplimiento en plazo de
entrega y/o declinaciones en procesos anteriores por cada item requerido.

=NO SE ACEPTARA PRORROGA EN EL PLAZO DE ENTREGA DE LOS INSUMOS, el
Ministerio de Salud se reserva el derecho de rescindir el contrato, total o parcialmente por
atraso en las entregas o no recibir los insumos fuera del plazo de entrega de acuerdo con lo
establecido en la presente contratacion.

» E]l Ministerio de Salud considerara al momento de la evaluacién de las ofertas aquellos
insumos médicos con rechazos de calidad adjudicados en los procesos de contrataciones
comprendidos en los afios desde 2023 hasta la fecha de un dia antes de la presentacion de las
Ofertas, El medio de verificacion del rechazo de calidad sera las fichas de reclamo o informes
técnicos que reporte la falla de calidad o el no cumplimiento del objetivo terapéutico o que el
insumo cause un riesgo en la salud del paciente durante o post procedimiento, remitido por
parte de las unidades de salud.

e La Edicién de los Incoterms es: 2020.
*» Leyenda especial “Propiedad MINSA” en el etiquetado primario y secundario.

» Para compra en plaza (bienes importados y desaduanados previamente por el oferente o
fabricante en Nicaragua), deberan ser entregados en las Bodegas de Almacentro, ubicado
kilometro seis y medio carretera norte, de los semaforos donde fue el Dancing 300 metros al
sur Managua, Nicaragua. Notificar via correo electronico cada entrega realizada adjuntando
factura al Centro de Insumos para la Salud (CIPS).

*Para compra importada (desaduanados por el CIPS): Los productos enviados por via
maritima y terrestre deberdn ser entregados en el Almacén Privado N° 167 del Ministerio de
Salud, como aduana de destino, el cual se encuentra ubicado Kilometro seis y medio
carretera norte, de los semaforos de donde fue el Dancing 300 metros al Sur, Managua,
Nicaragua. Para los productos importados por via aérea, su lugar de Destino es la Aduana
Terminal Aérea, ubicada en el Aeropuerto Internacional “A.C. Sandino”. Notificar via correo
electrénico cada entrega realizada adjuntando factura al Centro de Insumos para la Salud
(CIPS).

*Todo producto que por su naturaleza y especificaciones técnicas de fabricacion, requiera
temperaturas de Red de Frio por Refrigeracién (De 2 a 8 grados centigrados), debe ofertarse
Unicamente por via aérea o previamente importados; los Medicamentos, Reactivos de
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Laboratorio Clinico y otros Productos Biolégicos, deberdn empacarse en cajas aislantes (Hielo
Seco, Refrigerante; segin proceda); que permita su conservacion a las temperaturas optimas
y recomendadas, hasta llegar a su destino final en la Bodega del Centro de Insumos Médicos
para la Salud (CIPS) del Ministerio de Salud y contener sus respectivos sensores de
temperatura para confirmar su buen estado cuando arribe al pais. Notificar via correo

electrénico cada entrega realizada adjuntando factura al Centro de Insumos para la Salud
(CIPS).

*Para sustancias quimicas que estdn incluidas en la lista de sustancias Psicotrépicas o
Sustancias Precursoras, de conformidad con la Ley No. 292 “Ley de Medicamentos y
Farmacia”, el Oferente que sea adjudicado debera realizar los tramites de permisos especiales
de importacion ante la Direccién de Farmacia y presentara dicha comunicacién al Centro de
Insumos para la Salud (CIPS) al momento de realizar la entrega de los insumos.

Para reactivos de Quimica Clinica, Coagulacion, Serologia y otras pruebas de Laboratorio
Clinico debera Presentar FICHAS DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS en idioma
“espanol”.

Informacién Técnica referente a cada Reactivo ofertado debera contener la siguiente informacién:

Técnica de los Reactivos de Quimica Clinica. Equipos y Materiales requeridos para la lectura y
realizacion de las pruebas segtn el nimero de determinaciones que establece el Kit.

* Numero de determinaciones que contiene el Kit

* Preparacién de los Reactivos Quimicos.

* Soluciones aditivas complementarias.

* Composicion Empleo e Interpretacion.

* Principio de la Prueba.

» Técnica del procedimiento para el procesamiento de la prueba.

* Materiales requeridos para la lectura o realizacién de las pruebas segiin el nimero de
determinaciones que establece el kit.

* Equipos Requeridos para la lectura o realizacion de la prueba.

= Filtro requerido para la lectura y filtros diferenciales.

» Criterio de No cumplimiento; La falta de una de las informaciones requeridas en la ficha
técnica presentada por el oferente.

Para los Reactivos utilizados en Quimica Clinica (Procedimiento Manual). Se requiere de las
siguientes especificaciones técnicas:

* Rango de lectura de 340 a 600 £20 nanémetros (nm),

* Volumen final de lectura para las pruebas colorimétricas de punto final no mayor a 2 ml

* Volumen de la muestra para las pruebas de punto final no mayor a 25 pl exceptuando las
Bilirrubinas totales y Directa que pueden ser de 100 pl.
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* Tiempo de lectura en las pruebas de punto final no mayor a un (1) minuto

* Tiempo de Lectura para las pruebas Enzimaéticas o Cinéticas no mayor de tres (3) minutos.

* Tiempo de Incubacién no mayor de 10 minutos a temperatura de 37°C.

* Tiempo de incubacién no mayor a 30 min a temperatura ambiente.

* Cada prueba con lectura mediante método colorimétrico debe ser provisto de su calibrador
o estandar.

* Cada prueba de método Enzimético debe reflejar en su ficha técnica el factor para calculo
de concentracion.

» Estabilidad de reaccién no menor de una hora en las pruebas colorimétricas o de punto final.

* Pardmetro de referencias

» Limite de deteccion de la prueba

* Linealidad de la prueba

* Interferencia.

* Limites del método.

Criterio de No cumplimiento; La falta de uno de los requerimientos en los incisos antes descritos.

Para garantizar que el insumo adquirido sea compatible con los analizadores quimicos que hay
actualmente en las unidades de salud, los procedimientos técnicos en la realizaciéon de las
pruebas deben de ser poco complejos.

Las fichas de procedimiento técnicos deben de ser enviadas “EN ORIGINAL Y EN IDIOMA
ESPANOL”, para garantizar que al adjudicarse el insumo cada kit o set, contenga la ficha
técnica en el idioma Requerido. Lo que no sera subsanable si se presenta en otro idioma, en el
caso de los Cédigos: 3010240, 3010250 SUEROS CONTROLES NORMAL Y ANORMAL DE
ORIGEN HUMANO SE REQUERIRA UN PROSPECTO POR CADA SET.

Para los Cédigos 3030000 CEFALOPLASTINA ACTIVA PARA TIEMPO PARCIAL CON
CLORURO DE CALCIO vy 3030030 TROMBOPLASTINA PARA TIEMPO DE
PROTROMBINA; en la recomendaciéon de adjudicacién el Comité Técnico de Evaluacién
valoraré, la adjudicacion a los insumos que sean compatibles con las existencias en las unidades
de salud y en las bodegas del CIPS.

El Ministerio de Salud se reserva el derecho de verificar la veracidad de los datos consignados
en los documentos presentados por el oferente al que se le haya adjudicado.

Para los REACTIVOS QUIMICOS con presentacién en gramo y mililitro, se realizara el ajuste
en la cantidad total ofertada segtin presentaciéon con més (+) 6 menos (-), de la cantidad total
requerida por el MINSA.

Es obligacion del Oferente garantizar en su oferta los componentes totales para la realizacion
del anélisis de cada prueba, ya sean estos:
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* Reactivos que estén incluidos en el Set ofertado (Ejemplo: Standard, calibrador, diluyentes,
precipitantes, controles normales y patolégicos en el caso de pruebas seroldgicas, entre
otros).

* Materiales incluidos en dicho set, en el caso de palillos plasticos o madera desechables,
tarjetas visualizadoras, pipetas plasticas desechables, entre otros.

No se aceptardn pruebas que requieran reactivos adicionales, al menos que el Oferente lo
incluya en su oferta garantizando asi la realizacion efectiva del pardmetro.

Tipo de equipos necesarios para la lectura de pruebas especiales, en caso de que aplique.

Para los CODIGOS: 3010240 y 3010250 SUEROS CONTROLES NORMAL Y ANORMAL,
deberan ser de origen humano.

Para el CODIGO: 3010230 - PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO, se requiere que la muestra para lectura sea en suero y para el
CODIGO: 3010235 - PROTEINAS TOTALES LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO, la muestra
para lectura debe ser en liquido cefalorraquideo.

No se aceptan fichas técnicas en formato Digital.

f) Vida ttil del Insumo: La vida ttil requerida mayor o igual a veinticuatro (24) meses, a
excepcion de insumos que se detalla menor vida ttil en listado de requerimiento.

g) Garantias requeridas:

Declaracién de Mantenimiento de la Oferta: Fianza de Seriedad de Oferta equivalente al uno
por ciento (1%) del monto total ofertado. Vigencia minima de noventa (90) dias calendarios
contados a partir de la fecha de la apertura de las ofertas.

De ser una Fianza, deberd ser emitida por una Entidad aseguradora supervisada por la
Superintendencia de Bancos y de Otras Entidades Financieras (SIBOIF). Si la institucion que
emite la Fianza no se encuentra establecida en el pais del Contratante, debera ser respaldada
por una institucion financiera nacional autorizada por la Superintendencia de Bancos (SIBOIF),
para hacer efectiva la Fianza. El oferente podra presentar una Declaracién Notarial de
Mantenimiento de Oferta en la que el proveedor se compromete a mantener vigente su oferta
durante el plazo establecido en la Solicitud de Oferta de Bienes, indicando: Nombre del proceso,
periodo de validez de la oferta de acuerdo a lo establecido en la Solicitud de Ofertas, Ley No.
1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado”, Arto. No. 67.

Garantia/Fianza de Cumplimiento: En la formalizacién contractual se requerird la entrega de
una Garantia/Fianza de Cumplimiento de Contrato por un monto equivalente al cinco por
ciento (5%) del monto total adjudicado con una vigencia de Ciento Ochenta (180) dias
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calendarios.

La vigencia administrativa del contrato entra en vigor al dia siguiente de la suscripcién del
mismo hasta su cierre administrativo, tal como se encuentra establecido en el Arto. 165 del
Reglamento de la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado”.

h) Periodo de Validez de la Oferta: La oferta debe ser valida por un periodo minimo de
noventa (90) dias calendarios, contados a partir de la fecha limite establecida para la
recepcion de la misma.

i) Contenido de la oferta: La oferta debe estar en un sobre conteniendo la oferta original y las
tres (3) copias requeridas, incluyendo la oferta en digital (USB); la misma debera venir
acompafiada de los siguientes documentos:

1. Formulario de Oferta, Sellada, Foliada y Rubricada por el oferente y/o representante legal con

una validez de la oferta de 90 dias calendarios. (incluido en esta Solicitud de Oferta).

2. Formulario de Presentacion de Oferta Técnica (incluido en esta Solicitud de Oferta).

Formulario de Presentacion de Oferta Econémica (incluido en esta Solicitud de Oferta).

4. Copia certificada por notario publico del Poder General de Administracién a favor de la
persona que representa legalmente a la persona natural o juridica, debidamente inscrito
en el Registro Pablico de la Propiedad Inmueble y Mercantil competente. Cuando la
Oferta no sea firmada por el Representante legal de la empresa se debera presentar
Poder Especial de Representacion (Original) emitido por notario publico, en el que se
indique claramente la facultad para firmar la oferta y comprometer la misma en nombre
del oferente

5. Copia Certificada por notario publico de Escritura de Constitucion de la Empresa,

w

Estatutos y sus Reformas (si las hubiere), debidamente inscritos en el Registro Pablico de

la Propiedad Inmueble y Mercantil competente.

6. Declaracion de Idoneidad ante Notario Pablico Original, de no tener impedimento para
participar en el procedimiento de contratacién ni para contratar con el Estado, de
conformidad a los establecido en los Articulos 18, 19 y 20 de la Ley No. 1238 “Ley de
Contrataciones Administrativas del Estado”; Arto 31, 34 y 66 literal (e), del decreto
Presidencial No 07-2025 a la Ley No. 1238 Ley de contrataciones Administrativas del
Estado.

7. Para persona natural debera presentar la correspondiente inscripciéon como Comerciante,
inscrito en el Registro Pablico competente.

8. Fotocopia de Cédula de Identidad del Oferente o Representante Legal (Vigente.

9. Fotocopia de Solvencia Fiscal, vigente.

10.Fotocopia de Cédula RUC, vigente.

11. Fianza de Seriedad de oferta equivalente al uno por ciento (1%) del monto total
ofertado. Vigencia minima de noventa (90) dias calendarios a partir de la fecha de la
apertura de las ofertas o en caso que el Proveedor presente Declaraciéon Notarial de
Seriedad de Oferta; esta debera contener una vigencia de 90 dias calendarios a partir de
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la fecha de apertura de las ofertas, en esta debera comprometerse a mantener vigente su
oferta durante el plazo establecido en la Solicitud de Oferta de Bienes y con fundamento
en el Articulo 67 de la Ley 1238, LCAE y su reglamento.

12. Los Documentos que acrediten la elegibilidad de los bienes ofertados, de conformidad

a lo indicado en el inciso j

13.Registro de Proveedores del Estado, Vigente.

14.Certificado de Verificaciéon de Proveedores del Estado Emitido por la Comision de
Verificacion de la Asamblea Nacional.

15.Constancia de Proveedor no Residente Autorizado emitida por la Comision de
Verificacién de la Asamblea Nacional, en caso de Proveedor no Residentes.

j). Asimismo, la oferta debera venir acompafiada de los siguientes documentos de
elegibilidad:

DOCUMENTOS DE ELEGIBILIDAD PARA LOS MEDICAMENTOS:

* Licencia Sanitaria de Funcionamiento del establecimiento (oferente).

* Copia de Aprobacion de la ANRS al poder de distribuciéon otorgado por el fabricante al
distribuidor, o en su defecto, carta de Autorizacion del Fabricante o titular del Producto
ofertado, debidamente firmada, sellada, en idioma espafiol y especificamente para la
licitacién que corresponda, presentada en original o en copia, en la cual debe figurar el
nombre completo del fabricante tal a como se encuentra en el Registro Sanitario.

*  Presentar Fotocopia de Certificado de Registro Sanitario de Medicamentos o Certificado
de Reconocimiento Mutuo del Registro Sanitario, Vigente; emitidos por la Direccién de
Farmacia (copia simple).

En el caso de que el Ministerio de salud (MINSA) decida aceptar un producto sin Registro
Sanitario debera presentar los siguientes documentos en copia fiel del documento original y
traduccion al espafiol:

e Registro Sanitario del Pais de origen o Certificado de producto Farmacéutico (CPF) o
Certificado de Libre Venta (CLV).

¢ Buenas practicas de Manufactura (BPM).
e Presentar especificaciones de producto terminado en fotocopia simple o proyecto de
empaque del producto a ofertar para verificar especificaciones técnicas del insumo
ofertado (Descripcién, forma farmacéutica, volumen, concentraciéon o contenido neto,
vias de administracion, entre otras).

Nota: El Ministerio de Salud, se reserva el derecho de dispensar la presentacion de algtn
documento de elegibilidad, tomando en cuenta el interés institucional de cumplir con el
mandato Constitucional y las politicas de nuestro Gobierno de Unidad y Reconciliacion
Nacional de promover y preservar la salud de las y los nicaragiienses, para garantizar el
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acceso gratuito y universal a todos los servicios de salud.

ANEXO A
CANTIDAD DE MUESTRAS REQUERIDAS PARA LA
VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS PARA USO

o=

Y~
AL

A7y s

'NO'
e ~
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Muestras para verificacion de calidad: La cantidad de muestras a entregar se encuentran
establecidas por la Direcciéon de Laboratorio de Control de Calidad de la Autoridad Nacional de
Regulacion Sanitaria (ANRS), segtin el Reglamento Técnico Centroamericano RTCA 11.03.47:07.

No seran exoneradas, ni se aceptaran entrega de menor cantidad de muestras. Aplica para el total
de Medicamentos Adjudicado. Las muestras deberan ser entregadas en el Centro de Insumos
para la Salud del Ministerio de Salud (CIPS-MINSA) al momento de realizar la entrega del
insumo, adicional a la cantidad adjudicada.

HUMANO
CANTIDAD (unidades
MUESTRA DE
INSUMO MUESTRA| RETENCION/CONTRA TOTAL DE
MUESTR A MUESTRAS

AEROSOLES, ATOMIZADORES E INHALADORES (SIN 10 10 20
ANTIBIOTICO)

AEROSOLES, ATOMIZADORES E INHALADORES 15 15 30

(CON ANTIBIOTICO)
CAPSULAS, GRAGEAS, TABLETAS 60 60 120
LIQUIDOS ORALES (SUSPENSIONES, JARABES, 13 13 2%
ELIXIRES, EMULSIONES)

LIQUIDOS TOPICOS (SOLUCIONES, SUSPENSIONES Y 13 13 2%
EMULSIONES)

LIQUIDOS ORALES EMPACADOS EN 13 13 2%

CONTENEDORES DE DOSIS UNITARIA

POLVOS Y GRANULADOS (FRASCOS/ SOBRES) CON 20 0 10
MENOS 150 G

POLVOS Y GRANULADOS (FRASCOS/ SOBRES) CON 10 10 20

MAS 150 G

INYECTABLES MENOR E IGUAL A 4 ML 50 50 100

INYECTABLEDES5 A 15 ML 30 30 60

INYECTABLE DE 20 A 100ML 10 10 20

INYECTABLES MAS DE 100 ML 7 7 14

CREMAS, GELES Y UNGUENTOS TOPICOS (SIN 15 15 30
ANTIBIOTICO)

CREMAS, GELES Y UNGUENTOS TOPICOS (CON 20 20 10
ANTIBIOTICO)

POLVOS Y LIOFILIZADOS ESTERILES (INYECTABLES) 20 20 40
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CANTIDAD (unidades
MUESTR A DE
INSUMO MUESTRA| RETENCION/CONTRA TOTAL DE
MUESTRA MUESTRAS

SOLUCIONES OTICAS Y NASALES 30 30 60

SUPOSITORIOS O SUPOSITORIOS EN TABLETAS 30 30 60

PARCHES TRANSDERMICOS Y EMPLASTOS O 15 5 20

CINTAS ADHESIVAS

IMPLANTES 15 15 30
UNGUENTOS, CREMAS, SOLUCIONES Y

SUSPENSIONES OFTALMICAS (SIN 30 30 60

ANTIBIOTICOS)

UNGUENTOS, CREMAS, SOLUCIONES Y

SUSPENSIONES OFTALMICAS (CON 40 40 80

ANTIBIOTICOS)
LATA CON MAS DE 200 G DE POLVO 3 3 6
SUEROS ORALES EN SOLUCION 3 3 6

DOCUMENTOS DE ELEGIBILIDAD PARA LOS DISPOSITIVOS MEDICOS (INSUMOS DE

MATERIALES DE REPOSICION PERIODICA Y LABORATORIOS)

» Licencia Sanitaria vigente emitida por la Direccién de Dispositivos Médicos, dependencia de la
Autoridad Nacional de Regulacion Sanitaria, que avale el tipo de Dispositivos Médicos a ofertar.

»Copia de Aprobacion de la ANRS al poder de distribucién otorgado por el fabricante al
distribuidor, o en su defecto, carta de Autorizacion del Fabricante o titular del Producto ofertado,
debidamente firmada, sellada, en idioma espafiol y especificamente para la licitacion que
corresponda, presentada en original o en copia, en la cual debe figurar el nombre completo del
fabricante tal a como se encuentra en el Registro Sanitario, certificado de estandares
internacionales de Gestion de la Calidad con aplicacién y designacion vigente segin Norma ISO

13485.

» Copia simple del Certificado de Registro Sanitario de los bienes, emitido por la Direccién de
Dispositivos Médicos, dependencia de la Autoridad Nacional de Regulacién Sanitaria (ANRS).
del Ministerio de Salud de Nicaragua, vigente a la fecha de presentacién de la oferta.

En el caso de que el Ministerio de salud (MINSA) decida aceptar un producto sin Registro
Sanitario debera presentar los siguientes documentos en copia fiel del documento original y
traduccion al espafiol:

e Certificado de Libre Venta (CLV) emitido por la Autoridad competente en el pais de

origen.

e Certificado de estandares internacionales de Gestion de la Calidad con aplicacion y

designacion vigente segtin Norma ISO 13485.
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Nota: El Ministerio de Salud, se reserva el derecho de dispensar la presentacion de algtn
documento de elegibilidad, tomando en cuenta el interés institucional de cumplir con el
mandato Constitucional y las politicas de nuestro Gobierno de Unidad y Reconciliacion
Nacional de promover y preservar la salud de las y los nicaragiienses, para garantizar el acceso
gratuito y universal a todos los servicios de salud.

MUESTRAS
Para esta compra se requiere presentacion de muestras conforme lista de requerimientos.

El Ministerio de Salud, solicitard la cantidad de muestras necesarias para la verificacion de las
especificaciones técnicas, uso, calidad y funcionabilidad entre otros.

LAS MUESTRAS DEBEN SER PRESENTADAS EN LA OFICINA DE LA DIRECCION
GENERAL DE INSUMOS MEDICOS (DGIM), EN UN PERIODO DE 3 A 1 DiA HABIL
ANTES DE LA PRESENTACION DE OFERTAS.

La muestra suministrada debera corresponder a los cédigos ofertados. Deberdn de ser
entregados en empaque original, con las rotulaciones correspondientes en el empaque primario,
empacada en una bolsa Plastica transparente debidamente rotulada con tinta indeleble,
consignando los siguientes datos que a continuacién detallados: Ntmero de la Licitacion,
Proveedor, no del Item, Codigo MINSA, descripcion del Producto marca y fabricante.

El rotulo se ubicard en la parte superior, de modo que no obstruya la visibilidad del insumo que
contiene la bolsa. No se hara devolucién de muestras. El Ministerio de Salud se reserva el
Derecho de solicitar nuevamente muestras cuando lo estime conveniente en cualquiera de las
etapas del proceso.

Todo item que no venga acompafiada de muestras, no serd considerado para evaluacién, este
requisito no es subsanable y su omisién serd considerada como causal de descalificacion del
item, por no cumplir con los requisitos esenciales de la Solicitud de Oferta de Bienes, ya que la
entrega de catalogos para esta licitacion, No Aplicara para efecto de Evaluacion.

Partes de las muestras seran enviadas a los establecimientos de salud, para evaluacién técnica,
que seran utilizadas en procedimientos médicos, para la verificacion y garantizar el correcto
cumplimiento con las especificaciones técnicas, funcionalidad, calidad, su finalidad, para el cual
se estdn adquiriendo los insumos, quienes realizaran su reporte de cumple/no cumple.

La muestra del item adjudicado serd enviada al CIPS para verificacion del cumplimiento del
insumo al momento de la entrega.
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Licitacion No:
Proveedor:
No. Item

No. Cédigo MINSA:
Descripcion del Producto:
Marca:
Fabricante:

Observaciones Importante: Todo insumo ofertado, que requiera como condicién de
elegibilidad de los Insumos Médicos, presentar muestra para su evaluacién técnica y no venga
acompafiada de ellas, no serd considerado para evaluacion, ya que la entrega de catalogos para
los insumos conforme lista, No Aplicara para efecto de Evaluaciéon. Este requisito no es
subsanable y su omisién serd considerada como causal de descalificacion del item, por no
cumplir con los requisitos esenciales del Pliego de Bases y Condiciones.

LISTADO DE MUESTRAS
i REQUERIMIENTO
ITEM | CODIGO DESCRIPCION o TR TR,
5 1010002 | CATETER VENOSO UMBILICAL UNA VIA 5 FR, 20- 40 CM DE )
LONGITUD NO ESPECIFICADO 5FR
58 2010010 CATETER PARA OXIGENO SIN MASCARILLA CON CANULA )
BILATERAL, ADULTO
59 24010420 TUBO P/DRENAJE HERIDA QX. LATEX 0.65CM (% PULG.) A Y )
MINIMO 42CM L. MOD. PENROSE ESTERIL
CONJUNTO DE CATETERIZACION VENOSA CENTRAL DE
60 4010519 DOS LUCES CON CATETER CON DOS LUMEN INTERNO DE 5 )
FR X 5-1/8" (13 CM) LARGO, PARA USO PEDIATRICO. NO
ESPECIFICADO 5FR
SONDA PARA ESOFAGO, MODELO SENGSTAKEN
BLAKEMORE, CALIBRE 18 X 100 CM. DE LONGITUD, DE TRES
61 4010930 |VIAS, DE LATEX, PUNTA CERRADA, CON CUATRO 2
ORIFICIOS, DOS BALONES, GRADUADO, RADIO-OPACO,
ESTERIL, EMPAQUE INDIVIDUAL. NO ESPECIFICADO NO. 18
SONDA PARA DRENAJE URINARIO TIPO FOLEY # 24, DOS
62 4011070 |VIAS, BALON DE AUTO RETENCION 5-30 ML. NO 2
ESPECIFICADO NO ESPECIFICADO
SONDA PARA DRENAJE URINARIO TIPO FOLEY #8 DOS VIAS,
63 4011080 |CON BALON DE AUTO RETENCION DE 3-5 ML. NO 2
ESPECIFICADO NO. 8
ﬁ Soﬁ":r_.o_g ——— 2= ZE.=
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CODIGO

DESCRIPCION

REQUERIMIENTO
DE MUESTRA

4011100

SONDA DRENAJE URINARIO # 12 LATEX MOD FOLEY 2 VIAS
C/BALON AUTORET 5-30 ML, LONG 40CM (16PULG.)
C/VALVULA P/] NO ESPECIFICADO NO. 12

65

4011250

SONDA NASOGASTRICA PARA NINO # 8 X 37.5 - 40 CM. DE
LONGITUD. NO ESPECIFICADO NO. 8

66

4011270

CATETER TORAXICO RECTO # 16, TRANSPARENTE, CON
LINEA RADIO-OPACA, MARCAS DE INTRODUCCION CADA
2CM, LONGITUD 45 - 50 CM. DE PVC TRANSPARENTE,
CONEXION NO TRAUMATICA PROXIMAL, CON 6 ORIFICIOS
LATERALES, MARCAS DE INTRODUCCION CADA 2 CM, DE 2
A 24 CM, NO ESPECIFICADO NO. 16

67

4011280

CATETER TORAXICO RECTO #18 ESTERIL, PVC TRANSP 45-
50CM L, LINEA RADIOP.C/ 6 ORIFICIOS LATERAL C/MARCA
NO ESPECIFICADO NO. 18

68

4030131

CANULA NASAL (ESPIGA) PARA INFANTES SISTEMA CPAP
TAMANO 0:700 G NO ESPECIFICADO 0:700 G

69

4030133

CANULA NASAL (ESPIGA) PARA INFANTES SISTEMA CPAP
TAMANO 2:1250-2000 G NO ESPECIFICADO 2:1250-2000 G

70

4030288

TUBO ENDOTRAQUIAL CON BALON GRAN VOLUMEN Y
BAJA PRESION PUNTA MURPHY NO 4 DIAMETRO INTERNO 4
MM X 20 CM LARGO CON CONECTOR 15 MM, PVC
TRANSPARENTE

71

4040135

NYLON MONOFILAMENTO # 2-0 C/AGUJA AHUSADA, 3/8
DE CIRCULO DE 24-26 MM, HEBRA MINIMO 45 CM DE
LONGITUD. - NO. 2-0

72

4040270

SUTURA DE ACIDO GLICOLICO (POLIGLACTINA) # 5-0, CON
AGUJA AHUSADA, % CIRCULO, DE 15 - 17 MM, HEBRA
MINIMO 70 CM DE LONGITUD. - NO. 5-0

73

4060220

FLUORURO DE SODIO EN POLVO

74

4100082

LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE ACRILICO 20.0
CONSTANTE 118.0 - 118.7 DIAMETRO 6MM CON INYECTOR Y
CARTUCH

75

4100088

LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE ACRILICO 23.0
CONSTANTE 118.0 - 118.7 DIAMETRO 6MM CON INYECTOR Y
CARTUCH

76

4100091

LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE ACRILICO 16.0
CONSTANTE 118.0 - 118.7 DIAMETRO 6MM CON INYECTOR Y
CARTUCH

# EELOEET IS

=

R =3 = S




Gobierno de Reconciliacidn
¥ Unidad Nacional

S22 ox

S ealolendE S SsANDINO!
N\LI\E/\C‘UB PR QQ. pa’dﬁo' pﬁ' / \( kg;’;{ggf&?}
] REQUERIMIENTO
ITEM | CODIGO DESCRIPCION DE MUESTRA

77 4010746 |STENT CORONARIO 3.0 X 20 + 4 CUBIERTO DE PTFE 1

78 4060130 |BASE Y CATALIZADOR HIDROXIDO DE CALCIO 2

79 4060200 | EUGENOL (FRASCO) 2

%0 1030440 | CIRCUITOS  RESPIRATORIOS  CON  ACCESORIOS =~ PARA )
VENTILADO PEDIATRICO

g1 1010207 | CANULA NASAL PARA TERAPIA DE OXIGENO DE ALTO )
FLUJO MAXIMO 25L/MIN

- 1010347 |CANULA NASAL PARA TERAPIA DE OXIGENO DE ALTO )
FLUJO MAXIMO 20L/MIN.. NO ESPECIFICADO -
CONJUNTO DE CATETERIZACION VENOSA CENTRAL

83 4010594 | PEDIATRICO 40 FR MULTI LUMEN DE 8CM. NO 2
ESPECIFICADO NO. 4 FR

84 4010994 BRAZALETE PARA LA MONITORIZACION DE PRESION NO )
INVASIVA PARA PEDIATRICO

. 4011833 | CATETER PARA VENTILACION DEL LADO IZQUIERDO DEL )
CORAZON 20FR

86 4040007 |SUTURA DE SEDA ATRMAUTICA 0, SIN AGUJA 2

o7 1040105 |SUTURA DE ACERO INOXIDABLE 2 REVERSO CORTANTE % )
CIRCULO, 26 MM DE 45 CM DE LARGO
GUIA VASCULAR SMOLL 0.035X275MM TIPO SAFARI DE

88 4320101 | A1 70 SOPORTE 2

% 4010747 | INTRODUCTORES RADIALES HIDROFILICO, DIAMETRO 7FR )
LONGITUD 11-12CM

% 4012354 |SET DE EXTENSION TRIFURCADO CON 3 SISTEMAS LIBRES )
DE AGUJA, 6 (15CM), CON LUER ROTATORIO

o1 4010748 | GUIAS DE ALTO SOPORTE AMPLATZ SUPER STIFF, PUNTA )
FLOPPY (PUNTA SUAVE) 0.035X 145 CM
CINTA  UROANALISIS CUALITATIVA  (PROTEINAS,

107 3010000 |GLUCOSA,  CETONAS,  SANGRE, ~ HEMOGLOBINA/ y
LEUCOCITOS, NITRITO, BILIRRUBINA, UROBILINOGENO, PH, rasco
DENSIDAD)
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125 | 4070632 |PORTA OBJETO (ESMERILADO) 3 * 1 PULGADA. 1 caja

156 | 4070664 |TUBO DE ENSAYO DE 12 X 75 MM DE VIDRIO BOROSILICATO 3 wnidad
SIN LABIO PARA USO EN ANALIZADOR QUIMICO unidades

TUBO CONICO PLASTICO CON TAPON / SIN TAPON 16-19 X

127 4070770 100-109 MM

3 unidades

TUBO DE ENSAYO AL VACIO DE PLASTICO CON CITRATO .
128 4070820 | hE SODIO 3.2 % DE 12-13 X 75 MM. 3 unidades

129 1070871 |TUBO DE PLASTICO MINICOLECTOR CON CITRATO DE 3 unidad
SODIO AL 3.2% PEDIATRICO CON CAPACIDAD DE 1 ML unidades

Materiales de Laboratorio:

En las ofertas deberan presentarse Catalogos Originales o COPIAS en idioma “espafiol”, los
que deberan tener correspondencia con los productos ofertados e indicar claramente las
referencias del catalogo al que pertenece el producto, indicando item y el cédigo del catdlogo y
codigo del MINSA a la par del insumo y pestafas separadoras para determinar la ubicacién
del insumo ofertado.

El oferente debera de proveer los catdlogos (originales o copias), habituales de
comercializaciéon en el idioma “ESPANOL”, donde indicara el cumplimiento de todas las
especificaciones técnicas. Si existiera discrepancia entre los datos de los catalogos y los datos
sefialados en la descripcion de las especificaciones técnicas de los bienes ofertados, prevalecera
lo descrito en los catélogos.

En el caso de los Tubos al Vacio, Agujas para Extraccion Sanguinea, deben contener en su
etiqueta primaria fecha de vencimiento, fabricante, N° de lote, en el caso de tubos; etiquetado
del volumen permitido, especificaciones de aditivos o anticoagulantes, espacio en el etiquetado
para datos del paciente. (No se aceptaran insumos con etiquetas sueltas sin estar adheridas al
producto ofertado o etiquetas superpuestas).

Para los Materiales de Reposicion Periddica de uso volumétrico, deben ser clase “A”, vidrio
altamente resistente al calor y a productos quimicos.

Empaque Primario:

Envase o empaque primario: Recipiente o envase dentro del cual se coloca directamente el
producto. Sinénimo: Empaque primario, empaque inmediato, recipiente primario. No se
aceptardn empaques primarios que presenten sellos, marcas o grabados de productos distintos
a los que contienen. Tampoco se aceptardn productos de una misma familia con idénticos
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grabados en el empaque primario.
El envase primario debera asegurar como minimo lo siguiente:

Preservar de la luz: el envase primario debe proteger de la luz al insumo por propiedades
especificas del material del que esta compuesto.

Material de envase: El material del envase no debe interactuar fisica ni quimicamente con el
producto contenido en el mismo y por lo tanto no puede alterar ninguna de las caracteristicas
fisicas o quimicas del producto. El tipo y material del empaque primario deberd ser de
naturaleza tal que asegure la conservacion y esterilidad del producto durante su vida atil.

Envase bien cerrado y sello de garantia: el empaque primario debe proteger al insumo de
solidos extrafios y de la pérdida del producto durante las condiciones normales de transporte,
almacenamiento y distribucién del producto.

Separados por rejillas de cartéon corrugado y/o en bandejas de PVC para evitar quiebres o
roturas en los Insumos.

Envase unitario: Todos los empaques primarios deben estar disefiados para contener una
unidad del producto y facil desprendimiento con el propédsito de ser utilizado individualmente
luego que se haya abierto el mismo. Cada envase de unidad tnica debe estar etiquetado
indicando nombre del producto, fabricante, niimero de lote.

Fecha de vencimiento: Tanto el empaque Primario como Secundario y el Embalaje deberdn
detallar en forma clara y de manera que no se pueda alterar ni borrar la fecha de vencimiento
para cada producto.

Etiquetado: El empaque primario de los productos debe estar rotulado en el idioma oficial de
Nicaragua “espafiol”, caso contrario no se evaluard y debera indicar lo siguiente:
Nombre del insumo, principio activo y su concentracién (cuando proceda).

v Nombre del fabricante y pais de origen.

v Ntmero de lote.

v" Fecha de vencimiento. (Cuando proceda).

v' Fecha de fabricacion (puede estar implicita en el nimero de lote).

v' Cantidad de piezas contenidas.

Empaque Secundario:

Envase o empaque secundario: Envase definitivo de distribucién y comercializacién o material
de empaque dentro del cual se coloca el envase primario que contiene el producto. No se
aceptaran empaques Secundarios que presenten sellos, marcas o grabados de productos distintos
a los que contienen.
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El envase secundario debera cumplir con lo sefialado a continuacion:
Contener presentaciones uniformes en cantidades y medidas, especificando la cantidad exacta
que contiene cada empaque.

Los insumos deben ser provistos en empaques adecuados para resistir el manejo violento
durante su transportacion y manejo asegurando que al llegar los productos que se adquieren
estén libres de dafios.

Debe sellarse con cinta de seguridad y/o similar de tal forma que evidencie cualquier intento
de violacién y/o apertura del mismo.

Si se tratara de productos frégiles, inflamables, toxicos, etc. se marcara con tinta indeleble o
en su defecto con etiquetas, indicando la naturaleza y peligrosidad del producto que contiene
el empaque de acuerdo con las normas y simbolos internacionales de transportacion.

El empaque y etiquetado de los productos debe presentarse en el idioma oficial, espafiol. Asi
mismo, no se aceptaran empaques que presenten sellos, marcas o grabados de productos
distintos a los que contienen.

El instructivo que acompana los productos debera contener informacién en espafiol acerca de
descripcién del producto, precauciones, estabilidad, esterilidad, conservacién y cualquier
otra informacion pertinente.

Los empaques secundarios deberdn contener presentaciones uniformes en cantidades y
medidas. Especificar en forma concreta la cantidad exacta y no aproximada.

Debe estar rotulado en el idioma oficial de Nicaragua “espafiol” para indicar lo siguiente:
v Nombre del insumo, principio activo y su concentraciéon (cuando proceda).
v Nombre del fabricante y pais de origen.
v Numero de lote.
v" Fecha de vencimiento.
v" Contenido en unidades de medida.
v" Condiciones de almacenamiento especificando temperaturas requeridas.
v' Advertencia de seguridad cuando aplique.
v Método de esterilizacion.

Si se trata de productos fragiles, inflamables, toxicos, etc., se marcara con tinta indeleble o en
su defecto con etiqueta, indicando la naturaleza y peligrosidad del producto que contiene el
empaque de acuerdo con las normas y simbolos internacionales de transportacion.

Embalaje:
Debera ser adecuado al tipo de producto despachado y resistente al manejo brusco durante
el transporte y almacenamiento, tomando en consideracién, las condiciones de altas
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Deberé sellarse con cinta de seguridad y/o similar de tal forma que evidencie cualquier
intento de violacién y/o apertura del mismo.

Cada bulto debera venir con su ntimero individual correspondiente, la marca deberé de decir
Centro de Insumos para la Salud (CIPS)/Ministerio de Salud Nicaragua. El incumplimiento
se considerard como una infraccién aduanera segin las normas de la Direcciéon General de
Aduana y seré objeto de multa.

Si se tratara de productos fragiles, inflamables, toxicos, etc., se marcara con tinta indeleble o
en su defecto con etiquetas, indicando la naturaleza y peligrosidad del producto que
contiene el empaque de acuerdo con las normas y simbolos internacionales de
transportacion.

El rotulado de cada bulto se hara en lugar visible, en idioma espafiol con pintura indeleble
de la siguiente manera:

v' Nombre del Remitente

v" Nombre del Destinatario

v Licitaciéon Numero

v Numero de Orden de Compra

v" Identidad o descripcién del Producto

v Nombre del Fabricante y pais de origen
v Numero de lote
v' Fecha de vencimiento
v Peso en kilos

v Numero que corresponde a cada bulto

EN RELACION A PRUEBAS Y MATERIALES DE LABORATORIO, SEGUN PERFILES SE
ADQUIRIRAN; En bloque a un mismo fabricante, teniendo como fundamento Ila
compatibilidad necesaria que debe de existir para estas pruebas, de conformidad a su utilidad
diagnéstica y equipos requeridos para su realizacion.

NOTA: LOS CODIGOS QUE NO SE ENCUENTREN AGRUPADOS EN LOS PERFILES

DESCRITOS SERAN ADJUDICADOS POR ITEMS.

Se solicita a los oferentes que presenten sus ofertas segtin bloque sefialado a continuacion:

VIGENCIA
ITEM | CODIGO DESCRIPCION UM PRESENTACION | REQUERIMIENTO DEL
PRODUCTO
REACTIVOS PARA PERFIL DE CONTROL DE CALIDAD
92 | 3010240 | SUEROCONTROL | FCO | FRASCO | 1,760 | 24 MESES
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VIGENCIA
ITEM | CODIGO DESCRIPCION UM | PRESENTACION | REQUERIMIENTO DEL
PRODUCTO
ANORMAL DE ORIGEN LIOFILIZADO A
HUMANO RECONSTITUIRS
E DE 5ML
SUERO CONTROL LlollzzTLAleACgo A
93 | 3010250 | NORMAL DE ORIGEN | FCO 1,460 24 MESES
BYVITOA RECONSTITUIRS
E DE 5ML
REACTIVOS PARA PERFIL DE CONTROL DE CALIDAD
CEFALOPLASTINA
ACTIVA PARA TIEMPO | DETERMI |  KIT DE 25-200
94 | 3030000 e con TN Askes 240,200 24 MESES
CLORURO DE CALCIO
TROMBOPLASTINA
95 | 3030030 | PARA TIEMPO DE ?\Iirgg'\l\"l' KIT D§E2T5'100 133,100 24 MESES
PROTROMBINA
REACTIVOS PARA DETECCION DE BLEE
CEBADOR CTX-M-2
PLUS-FORWARD 5 -
177 | 8010783 | CGG AAT TCA TGA VIAL vial 1 12 MESES
TGA CTC AGA GCA
TTC G -3
CEBADOR CTX-M-2
MINUS-REVERSO 5 -
178 | 8010784 | GCT CTA GAT TAT VIAL vial 1 12 MESES
TGC ATC AGA AAC
CGT G-3
TEM-OT-1 FORWARD
179 | 8010787 | 5-TTG GGT GCACGA |  VIAL vial 1 12 MESES
GTG GGT TA-3
TEM-OT-2 REVERSO 5
180 | 8010788 | -TAATTG TTG CCG VIAL vial 1 12 MESES
GGA AGC TA-3
CEBADOR SHV- OS-1-
181 | 8010789 GFC?CR\éVéCR%E A'TGCC?C VIAL vial 1 12 MESES
ATG AT-3
CEBADOR SHV-0S-2-
182 | 8010790 A%%/EEEOASC'AAE% VIAL vial 1 12 MESES
CCG CG-3
REACTIVOS PARA RESISTENCIA ANTIRETROVIRALES
BIGDYE DETERMI
183 | 8090207 XTERMINATOR N GoN | KIT 100 DET 700 12 MESES
PURIFICATION KIT
EXOSAP-IT PCR
PRODUCT CLEANUP | DETERMI
184 | 8090206 vty s eoN | KIT 100 DET 700 12 MESES
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’ , VIGENCIA

ITEM | CODIGO DESCRIPCION UM PRESENTACION | REQUERIMIENTO DEL
PRODUCTO
POLIMERO POP-7
185 | 8090217 PARA ANALIZADOR KIT KIT 384 DET 5 12 MESES
3500 XL

REACTIVOS DE CLINICO CNDR
ESPECIFICACIONES TECNICAS

I-CONDICIONES GENERALES PARA LOS REACTIVOS.

1. La descripcién de lo ofertado debe ser igual a lo solicitado con veinticuatro (24) meses

vencimi nimo, ) .. ) }
de vencimiento como minimo, ademas se debe de suministrar un equipo compatible
para cada bloque de reactivo.

Deben de ser ofertados por un mismo fabricante permitiendo poder realizar una sola
adquisicion de SUEROS CONTROLES, CONSUMIBLES, CALIBRADORES, SOLUCIONES
ESTANDARES, SOLUCIONES AUXILIARES, SOLUCIONES DE REVELADO Y
MATRICES DILUYENTES, que sean compatibles con todos los parametros, minimizando
los costos, los tiempos de proceso, garantizando diferentes resultados de un mismo
paciente, con equidad y misma calidad.

Los reactivos deben ser ofertados en Bloque realizarse en un mismo equipo suministrado
por el proveedor de los reactivos, para optimizar los espacios disponibles, el consumo de
energia, planilla de personal y reduccién de costos operativos.

Contenedores de reactivos completamente sellados, sin acceso a la abertura para la
manipulacién de su contenido, evitando contaminacién del reactivo y la exposicion del
analista, en cumplimiento de las normas de bioseguridad, esto nos permite potencializar la
eficiencia en el control del buen uso y manejo de los insumos en pérdidas por derrames.

Resultados determinados por reactivos y no a través de célculos matematicos o formulas
por ejemplo el caso de las lipoproteinas de baja densidad, la hemoglobina, conteo de

globulos rojos entre otros; Porque cada paciente es particular a su condicion.

Las presentaciones de los reactivos solamente es una referencia y no una determinante en
la adjudicacion.

El oferente debera presentar carta compromiso de reposicion del insumo en caso que
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pierda reactividad antes de su vencimiento.

8. Incluir calibradores, soluciones diluentes especiales, soluciones tampén, soluciones
estandares entre otros, que sean declaradas o requeridas en el inserto, necesarios para su
utilizacion.

9. El instructivo que acompafia los productos debera contener informaciéon en “espafiol”
acerca de la descripcion del producto, precauciones, estabilidad, esterilidad, conservaciéon
y cualquier otra informacién pertinente, ademas incluir la hoja de seguridad del reactivo.

10. Respaldo de certificaciéon de los reactivos garantizado por Normas de Organizaciéon
Estandares Internacionales (ISO), Certificacién reguladora de al menos dos agencias
internacionales: Comité Europeo (CE), Ley alemana sobre seguridad de equipos y
productos (GPSG), Laboratorio de Suscriptores (UL), Ad-ministraciéon de Medicamentos y
Alimentos (FDA).

11. Estandarizacion de ensayos y reactivos en todas las plataformas que agilice la capacitacion
de los técnicos para minimizar el esfuerzo de incorporacién y experiencia de usuario.

12. Los controles en presentaciéon liofilizada se entregardn en su totalidad en bodegas del

CNDR previo al inicio del ciclo de evaluacién del desempefio de cada programa del afio
2026.

REQUISITOS PARA LA ENTREGA DE LOS REACTIVOS

Los insumos deben ser provistos de empaques primarios y secundarios adecuados para
resistir su transportacion y almacenamiento bajo condiciones tropicales en Nicaragua
(Zona Climatica-ca IV: temperatura de 30+/- 2 °C y Humedad Relativa entre 65+/-5%).

1.EMPAQUE PRIMARIO
El empaque primario debe proteger al insumo de sélidos extrafios, la luz y de la pérdida
del producto durante de las condiciones normales de transporte, almacenamiento y
distribucién del producto.

2.MATERIAL DE ENVASE:
El tipo y material del empaque primario debera ser de naturaleza tal que asegure la
conservacion y esterilidad del producto durante su vida atil.

El material del envase no debe interactuar fisica ni quimicamente con el producto
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contenido en el mismo y por lo tanto no puede alterar ninguna de las caracteristicas fisicas
o quimica del producto.

3.ENVASE BIEN CERRADO Y SELLO DE GARANTIA:

v Envase bien cerrado y sello de garantia: el empaque primario debe proteger al
insumo de sélidos extrafios y de la pérdida del producto durante las condiciones
normales de transporte, almacenamiento.

v' Separados por rejillas de cartén corrugado y/o en bandejas de PVC para evitar
quiebres o roturas en los Insumos.

4. EMPAQUE UNITARIO:

Todos los empaques primarios deben estar disefiados para contener una unidad del
producto y fécil desprendimiento con el propésito de ser utilizado individualmente
luego que se haya abierto el mismo. Cada envase de unidad tnica debe estar etiquetado
indicando nombre del producto, fabricante, nimero de lote. Los empaques secundarios
deberan contener presentaciones uniformes en cantidades y medidas.

5.ESPECIFICAR EN FORMA CONCRETA LA CANTIDAD EXACTA Y NO
APROXIMADA DEL CONTENIDO.

6.ETIQUETADO:
El empaque primario de los productos debe estar rotulado en el idioma oficial de
Nicaragua “espafiol”, caso contrario no se evaluard) y debera indicar lo siguiente:
Nombre del insumo, principio activo y su concentracién (cuando proceda)
Nombre del fabricante y pais de origen
Namero de lote

7.EMPAQUES SECUNDARIOS:
Deberan contener presentaciones uniformes en cantidades y medidas, fecha de
vencimiento, especificar la cantidad exacta y no aproximada del producto.
e  Preservar de la luz, al envase primario.
e No se aceptardn empaques que presenten sellos, marcas o grabados de productos
distintos a los que contienen
e  Empaque adecuado para resistir el manejo durante su transportaciéon asegurando
que los productos que se adquieren estén libres de dafios.
e Debe sellarse con cinta de seguridad y/o similar de tal forma que evidencie
cualquier intento de violacion y/o apertura del mismo.
e Si se tratara de productos fragiles, inflamables, téxicos, se marcard con tinta
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indeleble o en su defecto con etiquetas, indicando la naturaleza y peligrosidad del
producto que contiene el empaque de acuerdo con las normas y simbolos
internacionales de transportacion.

e El empaque y etiquetado de los productos debe presentarse en el idioma oficial,
espafiol, asi mismo, no se aceptardn empaques que presenten sellos, marcas o
grabados de productos distintos a los que contienen.

e Elinstructivo que acompana los productos deberd contener informacién en espafiol
acerca de descripcion del producto, precauciones, estabilidad, esterilidad,
conservacion y cualquier otra informacion pertinente.

Debe estar rotulado en el idioma oficial de Nicaragua (espafiol) para indicar lo siguiente:
* Nombre del insumo, principio activo y su concentraciéon (cuando proceda)
* Nombre del fabricante y pais de origen
* Numero de lote
* Fecha de vencimiento
* Contenido en unidades de medida y no en presentacién del producto
¢ Condiciones de almacenamiento especificando temperaturas requeridas
* Advertencia de seguridad cuando aplique

> Requisitos generales de los catalogos y hojas de seguridad.
Traduccion de catdlogos y fichas de especificaciones técnicas, la cual podrd presentarse en
papel corriente:

1) DEBERAN PRESENTAR HOJA DE SEGURIDAD para los insumos de que indique las
propiedades fisico - quimicas y toxicolégicas segtun su clasificacién, los que deberdn ser
enviado con todas las especificaciones técnicas requeridas en idioma espafiol.

2) SE DEBERA PRESENTAR FICHA DE ESPECIFICACIONES TECNICA, que
corresponden con los productos ofertados, sefialando la codificacién de estos
productos, en original, idioma espafiol, donde indicara presentacion, descripcion del
producto, uso solubilidad, riesgo, almacenamiento, etc.

3) FICHAS DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS
* Original en idioma espafiol, que contenga la siguiente informacién: ¢ Numero de
determinaciones que contiene el Kit
* Principio de la prueba.
* Indicar el equipo requerido para la lectura de la prueba.

> Especificaciones de embalaje
Debera ser adecuado al tipo de producto despachado y resisten-te al manejo brusco durante el
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transporte y almacenamiento, tomando en consideracion, las condiciones de altas temperaturas y
humedad de Nicaragua.

Debera sellarse con cinta de seguridad y/o similar de tal forma que evidencie cualquier
intento de violacion y/o apertura del mismo.

Cada bulto debera venir con su nimero individual correspondiente, la marca debera de decir
Centro de Insumos para la Salud/Ministerio de Salud Nicaragua. El incumplimiento se
considerard como una infraccién aduanera segin las normas de la Direccién General de
Aduana y seré objeto de multa.

Si se tratara de productos fragiles, inflamables, toxicos, cancerigenos, corrosivos, irritantes, se
marcard con tinta indeleble o en su defecto con etiquetas, indicando la naturaleza y
peligrosidad del producto que contiene el empaque de acuerdo con las normas y simbolos
internacionales de transportacion.

El rotulado de cada bulto se hara en lugar visible, en idioma espafiol con pintura indeleble de la
siguiente manera:
e Nombre del Remitente
e Nombre del Destinatario
e Licitacion Numero
e Numero de Orden de Compra
e Identidad o descripcién del Producto
e Nombre del fabricante y pais de origen
e Numero de lote
e Fecha de vencimiento
e Peso en kilos
e Numero que corresponde a cada bulto.

> PREPARACION DEL PERSONAL DE LABORATORIO Y DE APOYO
- Es responsabilidad del oferente capacitar y certificar a todos los usuarios de los
equipos, como aptos y autorizados para el uso y operatividad de los mismos en la
garantia de un buen manejo.

- Impartir los talleres de capacitaciéon necesarios para el personal profesional y
técnico.

- El personal encargado de la capacitacion debe de estar debidamente acreditado o
certificado, por el fabricante.
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- Entrega de los manuales del operador y manual de técnicas, en espafiol para todos
los equipos.

- Al impartir los talleres de capacitacion, extender certificados de capacitacion con
sello y firma, al finalizar los entrenamientos de manejo de los auto analizadores.

> NUMEROS DE CONTACTOS DE INGENIEROS, APLICACIONES Y NUMERO
UNICO DE ATENCION AL CLIENTE.

e  Servicio de aplicaciones en tiempo real virtual y presencia fisica cuando se requiera.
e  Soporte técnico de ingenieros, 24 horas para mantenimientos preventivos y correctivos.

e  Acceso a representante nacional de comercializacién para coordinaciones de méxima
dificultad.

REACTIVOS PARA BACTERIOLOGIA

Traduccién de catalogos y fichas de especificaciones técnicas, la cual podrd presentarse en
papel corriente en copia legible.

Deberan presentar CATALOGOS ORIGINALES O COPIAS DE LOS MISMOS, para los
insumos de sustancias Quimica, que indique las propiedades fisico - quimicas y toxicolégicas
seglin su clasificacion los que deberan ser enviado con todas las especificaciones técnicas
requeridas en idioma “ESPANOL”.

Se debera presentar FICHA DE ESPECIFICACIONES TECNICA, los que deberdn tener
correspondencia con los productos ofertados, sefialando la codificaciéon de estos productos,
en original, y traduccién, en idioma “ESPANOL”, donde indicara el cumplimiento de todas
las especificaciones técnicas (presentacion formulacion quimica, descripciéon del producto,
uso solubilidad, riesgo, almacenamiento, etc.) Si existiera discrepancia entre la
documentacion requerida y los datos sefialados en la descripcién de las especificaciones
técnicas de los bienes ofertados, prevaleceran los datos contenidos en los catdlogos y fichas
técnicas.

Toda etiqueta debe contener los siguientes datos:

Frases R: Frases especificas para cada sustancia que describen el riesgo que se corre con su
manipulacién.

Frase S: Frases con la recomendacion correspondiente respecto a como acttia en relacién con
el producto concreto.
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Fichas de datos de seguridad (FDS): Fichas que complementan la funcién realizada por las
etiquetas y describen las caracteristicas de los distintos productos de manera que la persona
que manipula la sustancia tenga informacién sobre la peligrosidad asociada al producto.

Es obligatorio que éstas se faciliten al “usuario profesional’ inicamente con la primera entrega
del producto. Las FDS, ademds de informar sobre la naturaleza y composicion de los
productos y su peligrosidad, aportan otros aspectos como: gestion de residuos, primeros
auxilios, valores limite y datos fisicoquimicos o toxicolégicos

Para los productos que requieren cadena de frio de 2 a 8 °C o almacenamiento especial a una
temperatura determinada (por el fabricante) deberdn de ser cotizados en plaza y transportados
via aérea, y entregados en las bodegas del CIPS segin proceda y esta informacién sobre
almacenamiento especial deberd indicarse en la oferta y a su vez sera descrita en la orden de
compra.

Debe mantenerse y comprobarse mediante dispositivos electrénicos empleados durante su
almacenamiento y transporte del producto hasta su entrega en el lugar designado.

Los cuales deberan ser entregados en empaque original, con las rotulaciones correspondientes
en el empaque primario.

de la fecha de recepcion de la reposicion.
REACTIVOS DE BIOLOGIA MOLECULAR

Deberan presentar CATALOGOS ORIGINALES O COPIAS DE LOS MISMOS, para los
insumos de sustancias Quimica, que indique las propiedades fisico - quimicas y toxicolégicas
segin su clasificacion los que deberan ser enviado con todas las especificaciones técnicas
requeridas en idioma “ESPANOL”.

Se debera presentar FICHA DE ESPECIFICACIONES TECNICA, los que deberan tener
correspondencia con los productos ofertados, sefialando la codificacién de estos productos, en
original, y traduccién, en idioma “ESPANOL”, donde indicara el cumplimiento de todas las
especificaciones técnicas (presentaciéon formulacion quimica, descripcion del producto, uso
solubilidad, riesgo, almacenamiento, etc.) Si existiera discrepancia entre la documentaciéon
requerida y los datos sefialados en la descripcion de las especificaciones técnicas de los bienes
ofertados, prevaleceran los datos contenidos en los catdlogos y fichas técnicas. No se
aceptaran MSDS, Tampoco Print de Pantalla de Catalogos.
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Toda etiqueta debe contener los siguientes datos:

Frases R: Frases especificas para cada sustancia que describen el riesgo que se corre con su
manipulacion.

Frase S: Frases con la recomendacion correspondiente respecto a como actta en relaciéon con
el producto concreto.

Fichas de datos de seguridad (FDS): Fichas que complementan la funcién realizada por las
etiquetas y describen las caracteristicas de los distintos productos de manera que la persona
que manipula la sustancia tenga informacién sobre la peligrosidad asociada al producto.

Es obligatorio que éstas se faciliten al “usuario profesional” tiinicamente con la primera entrega
del producto. Las FDS, ademéas de informar sobre la naturaleza y composiciéon de los
productos y su peligrosidad, aportan otros aspectos como: gestion de residuos, primeros
auxilios, valores limite y datos fisicoquimicos o toxicol6gicos

Debe mantenerse y comprobarse mediante dispositivos electrénicos empleados durante su
almacenamiento y transporte del producto hasta su entrega en el lugar designado.

k) Metodologia de Evaluacion:

1. Examen Preliminar: El Ministerio de Salud examinara que la documentaciéon
solicitada ha sido suministrada y determinara si cada documento entregado esta
completo, si la oferta ha sido debidamente firmada y si cumplen sustancialmente con
los requisitos establecidos en la Solicitud de Oferta de Bienes.

2. Evaluacién Técnica: Una vez efectuado el Examen Preliminar de las ofertas, el
Contratante, examinard todas las ofertas que se ajustaron sustancialmente a los
requisitos establecidos en la Solicitud de Ofertad de Bienes, segtin el examen
preliminar realizado a las mismas, para verificar que todas las estipulaciones y
condiciones técnicas solicitadas han sido aceptadas por el oferente. El contratante
evaluara los aspectos Técnicos de la oferta presentada, para confirmar que las
especificaciones técnicas de los bienes han sido cumplidas, caso contrario la oferta sera
rechazada.

Se hara una revision CUMPLE - NO CUMPLE, de las Especificaciones Técnicas de
los bienes solicitados y descritos En Parte 2, Lista de Bienes y Servicios y Plan de
Entrega, numeral 3 Especificaciones Técnicas.
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- Seréan rechazadas las ofertas presentadas de aquellos insumos (por Item) que fueron
adquiridos en procesos anteriores, para los cuales exista como minimo un (1)
Reporte de Ineficacia o no funcionalidad (Falla Terapéutica) del producto, enviadas
por las Unidades de Salud o que el oferente tenga notificaciones de acta de rechazo
en anélisis de control de calidad.

- El Ministerio de Salud (MINSA) considerara al momento de la evaluacién de las
ofertas aquellos insumos con rechazos/fallas de calidad adjudicados en los
procesos de contrataciones comprendidos en los afios, 2023, 2024 y 2025 , con fecha
de un dia antes de la presentaciéon de las Ofertas, El medio de verificaciéon del
rechazo de calidad sera las fichas de reclamo, o informes técnicos que reporte la
falla de calidad, el no cumplimiento del objetivo terapéutico o que el insumo cause
un riesgo en la salud del paciente durante el procedimiento o post procedimiento,
remitido por parte de las unidades de salud.

3. Comparacion de Precios: Se comparardn los precios que cumplan el 100% de las
Especificaciones Técnicas solicitadas por el Ministerio de Salud, cumpliendo con la
comparaciéon de precios se procederd a la adjudicacion de la mejor oferta; la
adjudicacion se realizara por Item y Bloque.

Para efectos de calificacion y evaluacion de las ofertas, el Contratante convertira todos los

precios de las ofertas expresados en moneda diferente, al tipo de cambio oficial del Banco

Central de Nicaragua de la fecha de la apertura de las ofertas, con el objetivo de realizar la
comparacion de precios de las ofertas recibidas.

e Aceptacion de Errores Aritméticos.

1) Aumento y Disminucién de Cantidades: El Ministerio de Salud se reserva el derecho de
aumentar o disminuir la cantidad de los bienes en funcién de la disponibilidad
presupuestaria o bien la No adquisicion de los bienes segtin los intereses institucionales y
prioridades de la misma.

El maximo porcentaje en que las cantidades podran ser aumentadas es: 100%
El maximo porcentaje en que las cantidades podran ser disminuidas es: 100%

Concluida la Evaluacién Preliminar, Técnica y Econémica, en caso de que se presente un
empate entre ofertas evaluadas, se procederd de conformidad a lo establecido en el Arto. 85
del Decreto No. 07-2025 Reglamento a la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas
del Estado”, por lo que el desempate se realizard por medio de sorteo o insaculacion.

m) El Ministerio de Salud se reserva el derecho de realizar adjudicaciones parciales o
totales, por cédigo de los items y bloque objeto de la compra.
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n) Publicacién de adjudicacién: El Ministerio de Salud publicard la adjudicacién en el
portal tnico de contratacion: www.nicaraguacompra.gob.ni. Sin menoscabo de las
correspondientes notificaciones a todos los oferentes participantes en el presente proceso

fi) Con el objetivo de optimizar los recursos asignados para la presente contratacion, el
Ministerio de Salud se reserva el derecho de no adjudicar cédigos cuando los precios
ofertados superen a los precios de referencia que tiene registrado el Ministerio de Salud de
sus mads recientes procesos de adquisicion o bien no adjudicarlos salvaguardando los
intereses de la Institucion.

0) Adjudicacion del Contrato: La relaciéon contractual para las adjudicaciones serd
formalizada a través de Orden de Compra y Contrato. El plazo para la entrega de los
insumos se iniciard a contar a partir de la notificaciéon de la Orden de compra al proveedor
adjudicado.

En este proceso se dard prioridad a la adquisicién de insumos cuyo pais de origen del
Fabricante sea la Reptblica Popular China, de conformidad con la circular administrativa

MHCP-AR-05-2025 del 02 de septiembre del afio 2025.

La adjudicacion se realizara por item v Blogue.

Lugar de Ejecucion del Contrato.

La ejecuciéon del contrato se realizard en el Ministerio de Salud, segun listados de
requerimientos.

Para todos los efectos y salvo que se indique lo contrario en el Contrato, la instancia
responsable de la verificaciéon y seguimiento es la Division General de Insumos Médicos
(DGIM), Asesoria Legal, Division General Administrativa Financiera y Divisiéon General de
Adquisiciones del Ministerio de Salud (MINSA).

p) Liquidacién por danos y perjuicios:

El Oferente debera garantizar al Ministerio de Salud el cumplimiento en tiempo y forma de
todos los compromisos suscritos en el Contrato y Orden de Compra, para lo cual, se establece
en el mismo una cldusula moratoria que expresa la obligacion del oferente adjudicado a pagar
al Ministerio de Salud por retrasos o incumplimiento de contrato, discrepancia en la lista de
empaque con el fisico a recibir, asi mismo por incumplimiento cuando en los bienes falte
etiquetado, rotulacién, falta de documentos que puedan ocurrir en la entrega de los insumos.

a) Para la formulacion y presentacién de la oferta; el oferente debera tomar en cuenta de
manera responsable todos los requisitos, especificaciones técnicas y los plazos de
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b) El Ministerio de Salud (MINSA), tomard en cuenta, en la adjudicacién por ftem,
aquellos oferentes que hayan incumplido con disposiciones y/o requisitos técnicos,
administrativos, legales y financieros establecidas en la Solicitud de Oferta de Bienes.

c) NO SE ACEPTARA PRORROGA EN EL PLAZO DE ENTREGA DE LOS
INSUMOS, el Ministerio de Salud se reserva el derecho de rescindir el contrato, total o
parcialmente por atraso en las entregas o no recibir los insumos fuera del plazo de
entrega de acuerdo con lo establecido en la presente contratacion.

El Ministerio de Salud (MINSA)} procederd a aplicar las correspondientes multas por
incumplimiento, asi como el inicio del procedimiento administrativo ante la Direccion General
de Contrataciones del Estado, para que, ante la instancia administrativa se aplique la sancion
de inhabilitacién correspondiente; reservandose el Ministerio de Salud el derecho de aplicar
otras sanciones o acudir a otra(s) instancia administrativas y judiciales que corresponda. La
penalizacién se aplicara de acuerdo a lo establecido en el Arto. 112 del Reglamento de la “Ley
No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado.

Agradeciendo su atencién, les saludo

Atentamente,
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Lic. Tania Isabel Garcia Goﬁmle:p w
Directora Divisién General de Adqu151c1ones
Ministerio de Salud
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FORMULARIO
PRESENTACION DE OFERTA PARA ADQUISICION DE BIENES

A: Ministerio de Salud (MINSA)

Nombre de la Entidad
DE:
Nombre del Oferente
FECHA:
Yo, (en mi caracter personal 6 como Representante de.................. ) me

comprometo a cumplir con el objeto de esta oferta, de conformidad con las Especificaciones
técnicas y generales sefialadas en la solicitud de Oferta de Bienes con fecha , las

que declaro conocer y aceptar en todas sus partes.

Ofrezco los bienes solicitados a un precio total de Coérdobas, dentro del
cual estd incluido: a) ; b) y ¢)
Esta oferta es valida por dias calendarios.

Adjunto a esta oferta, detalle que contiene caracteristicas de los bienes, servicios, plazo de
entrega y cantidades.

Nombre:
Direccién:
Teléfono:
Fax:
E-Mail:
FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL o PERSONA ACREDITADA
0 Persona Natural en su caso.
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1. Formulario de Informacion sobre el Oferente

[El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y atio) de la presentacion de la Oferta]
L No.: [indicar el procedimiento y el niimero del proceso licitatorio]
Pagina de paginas
1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Si se trata de una Asociacién en Participaciéon, Consorcio o Asociacion (APCA), nombre
juridico de cada miembro: [indicar el nombre juridico de cada miembro de la APCA]

3. Pais donde esté registrado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta registrarse
[indicar el pais de ciudadania del Oferente en la actualidad o pais donde intenta registrarse]

4. Afo de registro del Oferente: [indicar el ario de registro del Oferente]

5. Direccién juridica del Oferente en el pais donde estd registrado: [indicar la Direccion
juridica del Oferente en el pais donde estd registrado]

6. Informacioén del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]
Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado]
Ntmero telefénico: [indicar los niimeros de teléfono del representante autorizado]

Direccion de correo electrénico: [indicar la direccion de correo electrénico del representante
autorizado]

7. Se adjuntan copias de los documentos originales de: [marcar la(s) casilla(s) de los
documentos originales adjuntos]

e Estatutos de la Sociedad o Registro de la empresa

e Si se trata de una Asociacién en Participacion, Consorcio o Asociacion (APCA), carta
de intencion de formar la APCA, o el Convenio de APCA,

e Si se trata de un ente gubernamental nicaragiiense, documentacién que acredite su
autonomia juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales,

e o e
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2. Formulario de Informacién sobre los Miembros de la Asociacién en

Participacion, Consorcio o Asociacion (APCA)

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberan completar este formulario de acuerdo con las
instrucciones indicadas a continuacion]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y ario) de la presentacion de la Oferta]
L No.: [indicar el procedimiento y el niimero del proceso licitatorio]

Pagina de paginas

1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Nombre juridico del miembro de la Asociacién en Participacion, Consorcio o Asociacion
(APCA) [indicar el Nombre juridico del miembro de la APCA]

3. Nombre del Pais de registro del miembro de la Asociacién en Participacion, Consorcio o
Asociacion (APCA) [indicar el nombre del Pais de registro del miembro de la APCA]

4. Afo de registro del miembro de la Asociacion en Participacién, Consorcio o Asociacion
(APCA): [indicar el atio de registro del miembro de la APCA]

5. Direccién juridica del miembro de la Asociacion en Participacion, Consorcio o Asociacion
(APCA) en el Pais donde esté registrado: [Direccion juridica del miembro de la APCA en el
pais donde estd registrado]

6. Informacién sobre el Representante Autorizado del miembro de la Asociaciéon en
Participacion, Consorcio o Asociacion (APCA):

Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembro de la APCA]
Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado del miembro de la APCA]

Nuameros de teléfono y facsimile: [indicar los niimeros de teléfono y facsimile del representante
autorizado del miembro de la APCA]

Direccion de correo electronico: [indicar la direccion de correo electronico del representante
autoizado del miembro de la APCA]
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7. Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar la(s) casillas(s) de los documentos adjuntos]
o Estatutos de la Sociedad o Registro de la empresa indicada en el pérrafo 2 anterior,

e Si se trata de un ente gubernamental nicaragiiense, documentacién que acredite su
autonomia juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales,

3-Formulario de la Oferta.

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y ario) de la presentacion de la oferta]
Contratacion Simplificada No.: CS-02-01-2026 “Adquisicion de Medicamentos, Materiales
de Reposicién Periédica e Insumos de Laboratorio para Abastecimiento de los
Establecimientos de Salud y CNDR”

A: [nombre completo y direccion del Contratante]
Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(@) Hemos examinado y no tenemos objecién o reserva alguna al Pliego de Bases y
Condiciones que regula la presente licitacién, incluyendo sus aclaraciones, enmiendas
y correcciones Nos. [indicar el niimero y la fecha de emision de estas];

(b) Ofrecemos proveer los siguientes Bienes y Servicios Conexos de conformidad con el
Pliego de Bases y Condiciones y el plan de entrega establecido en la Lista de Bienes
[indicar una descripcion breve de los bienes y servicios conexos];

c) El precio total de nuestra oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en el rubro
P y q
(d) es: [indicar el precio total de la oferta en letras y en cifras en la moneda indicada en la
Seccion I1];

(d) Los descuentos aplicables son los siguientes: [detallar cada descuento ofrecido y el articulo
especifico en la Lista de Bienes al que aplica el descuento]. Los descuentos se aplicaran de
acuerdo a la siguiente metodologia: [Detallar la metodologin que se aplicarda a los
descuentos];

(e) Nuestra oferta se mantendrd vigente por el periodo de establecido a
partir de la fecha limite fijada para la presentaciéon de las ofertas. Esta oferta nos
obligara y podra ser aceptada en cualquier momento antes de la expiraciéon de dicho
periodo.

# EELOEET IS
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(f) Sinuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Fianza/Garantia de
Cumplimiento del Contrato conforme las condiciones establecidas en el Pliego de
Bases y Condiciones que regula el procedimiento de contratacién.

(g) Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacién por escrito incluida en la
notificacion de adjudicacién, constituirdn una obligacién contractual hasta que el
Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.

(h) Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar las ofertas que reciban,
pudiéndolas rechazar, o en su caso descalificarnos, declarar desierto, suspender o
cancelar el presente procedimiento de contratacion.

Firma: [indicar el nombre completo, cargo, firma y sello de la persona debidamente autorizada para
firmar la oferta por y en nombre del adjudicado]

El dia del mes del afio

: SRR S
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4. Formulario de Presentacion de Oferta Técnica
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Contratacion Simplificada No. CS-02-01-2026 “Adquisicion de Medicamentos, Materiales de Reposicion
Periodica e Insumos de Laboratorio para Abastecimiento de los Establecimientos de Salud y CNDR”

REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA V(I:(IsiN PLAZ fég Pt PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | oo | O DE | ,on s TO DE | OBSE
TTEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
cas DA OFERT | ADA | coron | OFER | pot | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pAis
DE
REGIST
RO
BENCILPENICILIN | BENCILPENICILIN MAXIMO A 90
A G PROCAINICA. |A G PROCAINICA. DIAS
POLVO POLVO CALENDARIOS
LIOFILIZADO LIOFILIZADO CONTADOS A
800,000 800,000 PARTIR DE
1 1010110 | or "t 1o UT.FAM.T .M. FAM N/A 12,000 24 MESES i
POLVO POLVO NOTIFICACIO
LIOFILIZADO LIOFILIZADO N DE LA
PARA INYECCION | PARA INYECCION ORDEN DE
800,000 UI 800,000 UI COMPRA
AMOXICILINA 250 [ AMOXICILINA 250
MG + ACIDO | MG + ACIDO MAXIMO A 90
CLAVULANICO CLAVULANICO DIAS
62.5 MG/5 ML. |62.5 MG/5 ML. CALENDARIOS
POLVO PARA | POLVO PARA CONTADOS A
SUSPENSION SUSPENSION PARTIR DE
2 1010147 ORAL, FCO 60-|ORAL, FCO 60- FCO N/A 35,559 24 MESES A
120 ML POLVO [ 120 ML POLVO NOTIFICACIO
PARA PARA N DE LA
RECONSTITUIR RECONSTITUIR ORDEN DE
250 MG + 62.5|250 MG + 62.5 COMPRA
MG/5 ML MG/5 ML
MAXIMO A 90
DIAS
ERITROMICINA ERITROMICINA CALENDARIOS
ETILSUCCINATO. ETILSUCCINATO. CONTADOS A
SUSPENSION SUSPENSION DARTIR DE
3 1010200 | 250MG/5ML. 250MG/5ML. FCO N/A 9,301 24 MESES i
FRASCO 100 ML. | FRASCO 100 ML. .
SUSPENSION 250 | SUSPENSION 250 NO;IEEC?;IO
MG/2 ML MG/2 ML ORDEN DE
COMPRA
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA V(I:(I;f\N PLAZ ?Iug — PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | == | O DE | ron| "o TO DE | OBSE
1reM | copIco DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “o DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | 0 EGA | v | oRr DO ERE | IONE
cas DA OFERT | ADA | oo | OFER | .- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TRDO | A LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
MINOCICLINA 100 | MINOCICLINA 100 | ,.0 /0 CPCXLT%D;SDEA
4 1010302 |[MG. CAPSULA O |MG. CAPSULA O - N/A 8,670 24 MESES n
TABLETA 100 MG | TABLETA 100 MG NOTTFTCACTO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
SULFADIACINA DE | SULFADIACINA DE CC%LNETILDSDZIOAS
PLATA. CREMA | PLATA. CREMA PARTIR DE
5 1010520 | TOPICA 1%. | TOPICA 1%. FCO N/A 4,304 24 MESES n
FRASCO 200-250 | FRASCO 200-250 )
N . NOTIFICACIO
G CREMA 1 % G CREMA 1 % N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
NITROFURANTOINA [ NITROFURANTOINA DIAS
CALENDARIOS
25MG/5ML. 25MG/5ML. CONTADOS 2
SUSPENSION SUSPENSION PARTIR DE
6 1010600 |ORAL, FCO 60- |ORAL, FCO 60- FCO N/A 8,870 24 MESES n
120ML 120ML )
SUSPENSION 25 | SUSPENSION 25 NOEIE;C?;IO
MG/5 ML MG/5 ML ORDEN bE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CASPOFUNGINA 50 | CASPOFUNGINA 50 CONTADOS A
MG POLVO | MG POLVO PARTIR DE
LIOFILIZODO IV |LIOFILIZODO IV LA
7 1010725 | POLVO POLVO FAM N/A 839 24 MESES | NOTIFICACIO
LIOFILIZADO LIOFILIZADO N DE LA
PARA INYECCION | PARA INYECCION ORDEN DE
50 MG 50 MG COMPRA
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ i?g PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E pe | MAR | OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI ca DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
MAXIMO A 90
DIAS
PRIMAQUINA PRIMAQUINA iﬁ;ﬁgﬁiﬁ;iﬁ
FOSFATO. FOSFATO. PARTIR DE
8 1010820 | TABLETA ORAL | TABLETA ORAL TAB N/A 232,200 24 MESES i
5MG BASE. | 5MG BASE. .
NOTIFICACIO
TABLETA 5 MG TABLETA 5 MG N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
LEVOFLOXACINA 5 | LEVOFLOXACINA 5 CALENDARIOS
MG/ML SOLUCION | MG/ML SOLUCION CONTADOS A
INYECTABLE 100 | INYECTABLE 100 | FAM/BS PARTIR DE
o 1011246 |y Iv SOLUCION |ML IV SOLUCION A N/a 7,407 24 MESES LA
PARA INYECCION | PARA INYECCION NOTIFICACIO
5 MG/ML 5 MG/ML N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
ACICLOVIR 250 | ACICLOVIR 250 CALENDARIOS
MG. POLVO | MG. POLVO CONTADOS A
LIOFILIZADO IV |LIOFILIZADO IV PARTIR DE
10 1011290 | FAM 10ML POLVO | FAM 10ML POLVO FAM N/A 3,629 24 MESES i
LIOFILIZADO LIOFILIZADO .
PARA INYECCION | PARA INYECCION NOEIE;C?;IO
250 MG 250 MG ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
ZIDOVUDINE 10 | ZIDOVUDINE 10 CONTADOS A
MG/ML INFUSION | MG/ML INFUSION PARTIR DE
I.Vv FAM 20 ML. [I.V FAM 20 ML. LA
1L 1011331 | soructon PARA | SOLUCION PARA FAM N/2 120 24 MESES | \or1p1cacté
INYECCION 10 | INYECCION 10 N DE LA
MG/ML MG/ML ORDEN DE
COMPRA
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA V(I:(I;f\N PLAZ ?Iué — PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | == | O DE | ron| "o TO DE | OBSE
1reM | copIco DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “o DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | 0 EGA | v | oRr DO ERE | IONE
cas DA OFERT | ADA | oo | OFER | .- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TRDO | A LAR A
ADAS NUMERO
Y Pais
DE
REGIST
RO
MAXIMO A 90
ENEMA FOSFATO 6 | ENEMA FOSFATO 6 CALEDNISA:RIOS
G Y BIFOSFATO |G Y BIFOSFATO CONTADOS A
SODICO 16-19G. | SODICO 16-19G. PARTIR DE
12 1020300 | SOLUCION FRASCO | SOLUCION FRASCO FCO N/A 65,000 24 MESES n
100-150ML 100-150ML .
SOLUCION 6 G + |SOLUCION 6 G + Nogliécigm
16 G/100 ML 16 G/100 ML ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
METRONIDAZOL METRONIDAZOL CALENDARIOS
CONTADOS A
500 MG. | 500 MG- | raB/ca PARTIR DE
13 1020513 TABLETA/CAPSULA | TABLETA/CAPSULA P N/A 672,580 24 MESES LA
ORAL CAPSULA O | ORAL CAPSULA O 2
NOTIFICACIO
TABLETA 500 MG TABLETA 500 MG N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
TEOFILINA 300 | TEOFILINA 300 DIAS
MG. TABLETA | MG. TABLETA CALENDARIOS
ORAL LIBERACION | ORAL LIBERACION CONTADOS A
PROLONGADA PROLONGADA PARTIR DE
14 1030125 | oo oE | TABLETA oE TAB N/A 67,600 24 MESES n
LIBERACION LIBERACION NOTIFICACIO
PROLONGADA 300 | PROLONGADA 300 N DE LA
MG MG ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
BECLOMETAZONA. | BECLOMETAZONA. DIAS
AEROSOL PARA | AEROSOL PARA CALENDARTOS
ASPERSION ORAL | ASPERSION ORAL CONTADOS A
50 50 PARTIR DE
15 1030400 |MCG/INHALACION | MCG/INHALACION FCO N/A 18,165 24 MESES LA
MEDIDA EN | MEDIDA EN NOTIFICACIO
FRASCO DE 200 | FRASCO DE 200 N DE LA
DOSIS. AEROSOL | DOSIS. AEROSOL ORDEN DE
50 MCG 50 MCG COMPRA
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ zﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
DIGOXINA. DIGOXINA. CONTADOS A
TABLETA ORAL | TABLETA ORAL PARTIR DE
16 1040110 0,25 MG. | 0,25 MG TAB N/A 403,310 24 MESES i
TABLETA 0.25 MG | TABLETA 0.25 MG NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CARVEDILOL 6.25 | CARVEDILOL 6.25 CONTADOS A
MG. ORAL | MG. ORAL PARTIR DE
1 1040130 | riprETA TABLETA | TABLETA TABLETA TAB N/a 1,880,000 | 24 MESES LA
6.25 MG 6.25 MG NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
ADENOSINA 3 MG. | ADENOSINA 3 MG. CALENDARIOS
/ ML. SOL. | / ML. SOL. CONTADOS A
INYECTABLE 2 | INYECTABLE 2 PARTIR DE
18 1040220 | ML. IV. | ML. Iv. AMP N/A 2,185 24 MESES i
SOLUCION PARA | SOLUCION PARA .
INYECCION 3 MG | INYECCION 3 MG Noglgéciglo
/1ML /1ML ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CAPTOPRIL. CAPTOPRIL. CONTADOS A
TABLETA ORAL | TABLETA ORAL PARTIR DE
19 1040615 | JoF " taprmTA | 25 MG. TABLETA TAB N/A 569,730 24 MESES A
25 MG 25 MG NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA v;giu PLAZ :?2 PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
LABETALOL 200 | LABETALOL 200 CONTADOS A
MG TABLETA | MG TABLETA | UNIDAD PARTIR DE
20 1040651 | (i ooura o | capsora o S N/A 723,720 24 MESES A
TABLETA 200 MG | TABLETA 200 MG NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
MILRINONA 1 MG/ | MILRINONA 1 MG/ ﬁgﬂgﬁgﬁ%é\
21 1040898 |1 ML SOLUCION 1 |1 ML SOLUCION 1 AMP N/A 130 24 MESES LA
MG / ML MG / ML NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
PROTAMINA PROTAMINA DIAS
SULFATO 50MG. | SULFATO 50MG. iiiigﬁii}if
SOLUCION SOLUCION PARTIR DE
22 1050310 | INYECTABLE INYECTABLE AMP N/A 162 24 MESES -
SOLUCION SOLUCION .
INYECTABLE I.V. | INYECTABLE I.V. NOEIE;C?;IO
50 MG 50 MG ORDEN DE
COMPRA
SOLUCION DE | SOLUCION DE MAXIMO A 90
LIPIDOS 20% | LIPIDOS 20% DIAS
PARA PARA CALENDARIOS
HIPERALIMENTACI | HIPERALIMENTACI CONTADOS A
23 1060421 | ON SOLUCION | ON SOLUCION FCO N/A 600 24 MESES PARTIR DE
ESTANDAR ESTANDAR LA
(ACEITE DE SOYA | (ACEITE DE SOYA NOTIFICACIO
20G)  100ML A |20G) 100ML A N DE LA
1000ML IV | 1000ML v ORDEN DE

=
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA V(I:(I;f\N PLAZ ?Iug pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
SOLUCION PARA | SOLUCION PARA COMPRA
INYECCION 20 % | INYECCION 20 %
AMINOACIDOS AMINOACIDOS MAXIDMIOASA %
PARA PARA
ALIMENTACION ALIMENTACION CCAOLNETI;D[;?OAS
PARENTERAL PARENTERAL PARTIR DE
24 1060423 | SOLUCION AL | SOLUCION AL FCO N/A 1,200 24 MESES A
8.5% FRASCO | 8.5% FRASCO )
500ML. SOLUCION | 500ML. SOLUCION Nogliécigm
PARA INYECCION | PARA INYECCION
8.5% 8.5% ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
SILIMARINA AL | SILIMARINA AL CONTADOS A
80% (94 MG.) |80% (94 MG.) PARTIR DE
25 1070415 | oo capsura | oraL CAPSULA TAB N/A 14,000 24 MESES LA
80% 80% NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
LEVETIRACETAM LEVETIRACETAM CALENDARIOS
CONTADOS A
100 MG/ ML | 100 MG/ ML feo) PARTIR DE
26 1080109 | SOLUCION SOLUCION o N/A 3,340 24 MESES -
INYECTABLE 100 | INYECTABLE 100 )
/ML MG /ML NOTIFICACIO
MG N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
LEVETIRACETAM LEVETIRACETAM CALENDARIOS
27 1080112 500 MG. TABLETA | 500 MG. TABLETA TAB N/A 16,160 24 MESES CONTADOS A
PARTIR DE
500 MG 500 MG
LA
NOTIFICACIO
N DE LA
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o O DE | 1w s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | .o | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | = "o EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
CAS DA OFERT | ADA | oo | OFER | noo | GEN (DETAL | NCI s
OFERT ADA ADO TADO | o LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
FENOBARBITAL FENOBARBITAL CALENDARIOS
15-20 MG/5ML | 15-20 MG/5ML CONTADOS A
SOLUCION ORAL | SOLUCION ORAL PARTIR DE
28 1080165 FRASCO  100-120 | FRASCO  100-120 FCO N/A 250 24 MESES 1A
ML. SOLUCION | ML. SOLUCION NOTIFICACIO
15-20 MG/5 ML 15-20 MG/5 ML N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
FENOBARBITAL FENOBARBITAL DIAS
CALENDARIOS
SODICO SOLUCION | SODICO SOLUCION CONTADOS A
INYECTABLE 200 | INYECTABLE 200 PARTIR DE
29 1080202 |MG AMPOLLA 1-2 |MG AMPOLLA 1-2 AMP N/A 3,380 24 MESES A
ML. IV SOLUCION |ML. IV SOLUCION /
INYECTABLE I.V. | INYECTABLE I.V. NOTIFICACIO
200 MG 200 MG N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
gngRIPTILINA ggITRIPTILINA iiiigﬁii}if
MG. MG.
30 1090400 | TABLETA/CAPSULA | TABLETA/CAPSULA TA%ICA N/A 1,433,860 | 24 MESES PARiﬁF DE
ORAL CAPSULA O | ORAL CAPSULA O NOTTFICACTS
TABLETA 25 MG TABLETA 25 MG N DE 1A
ORDEN DE
COMPRA
ERGOMETRINA ERGOMETRINA MAXﬁfgvf %0
0.2 MG/ML (200 |0.2 MG/ML (200
31 1100110 MCG/ML) AMP. | MCG/ML) AMP . AMP N/A 15,200 24 MESES iﬁiﬁggiigif
IM. IV SOLUCION | IM. IV SOLUCION !
PARA INYECCION | PARA INYECCION PARﬁEF DE
0.2 MG/ML 0.2 MG/ML NOTIFICACTO

=
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
TETRACICLINA TETRACICLINA CALENDARIOS
CLORHIDRATO. CLORHIDRATO. CONTADOS A
UNGUENTO UNGUENTO PARTIR DE
32 1120105 | (oo vIco 1 | drrarmIco ] TBO N/A 21,700 24 MESES A
$TUBO 3-5 G. [ %TUBO 3-5 G. NOTIFICACIO
UNGUENTO 1 % UNGUENTO 1 % N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
MOXIFLOXACINA MOXIFLOXACINA CALENDARIOS
0.5%. SOLUCION [ 0.5%. SOLUCION CONTADOS A
OFTALMICA, FCO | OFTALMICA, FCO PARTIR DE
33 1120155 | coreno’ 3e5 ML | GOTERO 3.5 ML FCO N/A 1,200 24 MESES LA
COLIRIO COLIRIO NOTIFICACIO
OFTALMICO 0.5% | OFTALMICO 0.5% N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
TROPICAMIDA 1 % | TROPICAMIDA 1 % iiiigiii}if
SOLUCION SOLUCION PARTIR DE
34 1120210 | OFTALMICA. FCO. | OFTALMICA. FCO. FCO N/A 100 24 MESES -
GOT. 5-15 ML. |GOT. 5-15 ML. .
NOTIFICACIO
SOLUCION - SOLUCION - N DE 1A
ORDEN DE
COMPRA
PILOCARPINA PILOCARPINA MAXIMO A 90
CLORURO 2 % | CLORURO 2 $ DIAS
SOLUCION SOLUCION CALENDARIOS
35 1120310 | o praTMICA. FCO. | OFTALMICA. FCO. FCo N/a 210 24 MESES | conrapos a
GOT. 5 -10 ML. |GOT. 5 -10 ML. PARTIR DE
COLIRIO COLIRIO LA
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA v;giu PLAZ zﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
OFTALMICO 2 % OFTALMICO 2 % NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
iggTAZOLAMIDA iggTAZOLAMIDA iﬁ;ﬁgﬁiﬁ;iﬁ
MG. MG.
36 1120330 | TABLETA/CAPSULA | TABLETA/CAPSULA TA%JCA N/A 2,340 24 MESES PAR?EF DE
ORAL CAPSULA O | ORAL CAPSULA O /
NOTIFICACIO
TABLETA 250 MG | TABLETA 250 MG N DE 1A
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
TETRACAINA TETRACAINA DIAS
CLORHIDRATO CLORHIDRATO CALENDARIOS
0.5% FCO. | 0.5% FCO. CONTADOS A
GOTERO 2-10 | GOTERO 2-10 PARTIR DE
37 1120410 | o SOLUCTON | ML. SOLUCTON FCO N/A 1,950 24 MESES LA
OFTALMICA OFTALMICA NOTIFICACIO
COLIRIO COLIRIO N DE LA
OFTALMICO 0.5% | OFTALMICO 0.5% ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CLORURO DE | CLORURO DE CONTADOS A
SODIO 5% | sODIO 5% PARTIR DE
38 1120901 | cOLTRIO COLIRIO | COLIRIO COLIRIO FCo N/A 1,520 24 MESES LA
OFTALMICO 5% OFTALMICO 5% NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
CLOTRIMAZOL. CLOTRIMAZOL. MAXﬁfgvf %0
39 1130100 g:?NmEUBO T%%Icé i:?MATUBO TZEIC% TBO N/A 223,660 24 MESES | CALENDARIOS
N . CONTADOS A
30 G. CREMA 1 % |30 G. CREMA 1 % PARTIR DE

=
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA v;giu PLAZ zﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
KETOCONAZOL KETOCONAZOL CONTADOS A
CREMA TOPICA 2% | CREMA TOPICA 2% PARTIR DE
40 1130110 | Zyeo pE 15 - 20 | TUBO DE 15 - 20 TBO N/A 23,170 24 MESES LA
GR. CREMA 2 % GR. CREMA 2 3% NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
MOMETASONA MOMETASONA CONTADOS A
FUROATO 0.1 $|FUROATO 0.1 $% PARTIR DE
41 1130718 | sorucion TopIca | soLucton Toprca | TRASCO N/A 2,350 24 MESES LA
SOLUCION 0.1% SOLUCION 0.1% NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
KETOTIFENO KETOTIFENO DIAS
FUMARATO FUMARATO CALENDARIOS
HIDROGENADO HIDROGENADO CONTADOS A
SOLUCION ORAL 1 | SOLUCION ORAL 1 PARTIR DE
42 1130900 MG/ 5 ML ex | MG/5 ML N FCO N/A 12,250 24 MESES LA
FRASCO DE 100 - | FRASCO DE 100 - NOTIFICACIO
120 ML SOLUCION | 120 ML SOLUCION N DE LA
1 MG/5 ML 1 MG/5 ML ORDEN DE
COMPRA
CICLOFOSFAMIDA | CICLOFOSFAMIDA MAXIMO A 90
50 MG TABLETA. [ 50 MG TABLETA. DIAS
43 1140235 | opar,. TABLETA | ORAL. TABLETA TAB N/a 1,100 24 MESES | 11 pNDARTOS
50 MG 50 MG CONTADOS A
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REGIST
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SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?f\N PLAZ ?Iug pAf PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ‘=" | O DE | jon| ¢ TO DE | OBSE
17EM | copIco DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT |~/ EGA | 0 | ORI DO ERE | IONE
cas DA OFERT | ADA | oo | OFER | r.- | ~o (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | o LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
PARTIR DE
LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
METOTREXATO 500 | METOTREXATO 500 CALENDARIOS
MG. SOLUCION | MG. SOLUCION CONTADOS A
INYECTABLE IV | INYECTABLE IV PARTIR DE
44 1140256 | corucion  PARA | SOLUCION  PARA FAM N/a 2,340 24 MESES LA
INYECCION 500 | INYECCION 500 NOTIFICACIO
MG MG N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
VINCRISTINA 1 | VINCRISTINA 1 MAXIDMIOASA 90
MG POLVO | MG POLVO
LIOFILIZADO / | LIOFILIZADO / CCAOI{\IETI\]ADDAORSIOAS
SOLUCION SOLUCION CARTIR DB
45 1140272 | INYECTABLE, FAM | INYECTABLE, FAM FAM N/A 2,290 24 MESES n
v POLVO | IV POLVO )
LIOFILIZADO LIOFILIZADO NOEIE;C?;IO
PARA INYECCION | PARA INYECCION ORDEN bE
1 MG 1 MG COMPRA
MAXIMO A 90
VIMBLASTINA 10 | VIMBLASTINA 10 DIAS
MG POLVO | MG POLVO CALENDARIOS
LIOFILIZADO/ LIOFILIZADO/ CONTADOS A
SOLUCION SOLUCION PARTIR DE
46 1140274 | [\YECTABLE 1.V | INYECTABLE 1.V FAM N/a 300 24 MESES LA
POLVO POLVO NOTIFICACIO
LIOFILIZADO LIOFILIZADO N DE LA
PARA PARA ORDEN DE
COMPRA
DACTINOMICINA DACTINOMICINA MAXIMO A 90
47 1140275 | ACTINOMICINA ACTINOMICINA FAM N/A 180 24 MESES DIAS
0.5 MG POLVO|0.5 MG POLVO CALENDARIOS
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REGIST
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SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?i“ PLAZ ?1“2 pAf PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ‘=" | O DE | jon| ¢ TO DE | OBSE
oo | covioo | pescraecioy | SRCIEIACION | g, | snsoms | sqummite | VGpr | iasons | S| mcion wepio | baD | ooy | B | '3 | oy |aan | orsmoa | ner | avac
PRODUCTO CAS DA OFERT | ADA OgggT OFER égi g:; (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | o LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
LIOFILIZADO LIOFILIZADO CONTADOS A
I.V. POLVO | I.V. POLVO PARTIR DE
LIOFILIZADO LIOFILIZADO LA
PARA INYECCION | PARA INYECCION NOTIFICACIO
0.5 MG 0.5 MG N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
BLEOMICINA BLEOMICINA MAXIDMIOASA %
SULFATO 15 UI | SULFATO 15 UI CALENDARTOS
POLVO POLVO
LIOFILIZADO USP | LIOFILIZADO USP CPOAI\T;‘%D;SDEA
48 1140280 IM. Iv. SC. IM. Iv. SC. FAM N/A 1,300 24 MESES LA
POLVO POLVO )
LIOFILIZADO LIOFILIZADO NOEIEEC?&IO
PARA INYECCION | PARA INYECCION ORDEN DE
15 UI 15 UI COMPRA
MAXIMO A 90
OLIGOELEMENTOS | OLIGOELEMENTOS DIAS
ENDOVENOSO ENDOVENOSO CALENDARIOS
SOLUCION SOLUCION CONTADOS A
INYECTABLE I.V | INYECTABLE I.v PARTIR DE
49 1150117 | o 20 v | Fan 20 . FAM N/A 70 24 MESES n
SOLUCION SOLUCION NOTIFICACIO
INYECTABLE I.V. INYECTABLE I.V. N DE LA
20 ML 20 ML ORDEN DE
COMPRA
MULTIVITAMINICO | MULTIVITAMINICO MAXIDMIC)A§ 0
PARA  INFUSION | PARA  INFUSION CALENDARIOS
PEDIATRICO FAM | PEDIATRICO FAM CONTADOS B
LIOFILIZADO LIOFILIZADO PARTIR DE
50 1150118 POLVO CON | POLVO CON FAM N/A 250 24 MESES LA
DILUYENTE. DILUYENTE. .
SOLUCION PARA | SOLUCION PARA NOEIEEC?;IO
INYECCION 100 | INYECCION 100 ORDEN DE
ML ML COMPRA
LECHE MATERNA I | LECHE MATERNA I POTE DE MAXIMO A 90
5L 1151100 | qpypstrE  POLVO | SEMESTRE POLVO | "OT¢ 350GR A 5,040 24 MESES DIAS
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA v;giu PLAZ :?2 PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
- - 400GR. CALENDARIOS
CONTADOS A
PARTIR DE
LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
LECHE MATERNA | LECHE  MATERNA POTE DE CONTADOS A
52 1151105 | IT SEMESTRE | II SEMESTRE | POTE 350GR A 7,800 24 MESES PAR?EF DE
POLVO - POLVO - 400GR. NOTTIFICACTO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
MORFINA SULFATO | MORFINA SULFATO CONTADOS A
20MG. TABLETA | 20MG. TABLETA PARTIR DE
53 1160126 | (oo mARLETA 20 | ORAL TABLETA 20 TAB N/A 155,130 24 MESES i
MG MG NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
CALCIO CALCIO DIAS
GLUCONATO 10%. | GLUCONATO 10%. CALENDARIOS
SOLUCION PARA | SOLUCION PARA CONTADOS A
INYECCION INYECCION PARTIR DE
54 1170600 (1G/10ML) . | (16/10mML) v AMP N/A 74,500 24 MESES LA
AMP. 10  ML. | AMP. 10  ML. NOTIFICACIO
SOLUCION PARA | SOLUCION PARA N DE LA
INYECCION 10% INYECCION 10% ORDEN DE
COMPRA
55 1190202 | MIDAZOLAM MIDAZOLAM AMP N/A 229,000 24 MESES | MAXIMO A 90
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA Vé?i“ PLAZ ?1“2 oAt PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o | O DE | | “¢ TO DE | OBSE
1rem | coprco pESCRIPCION | ESPECIFICACIONE | PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE S | TACION | MEDID | DAD | o | ENTR | “C° | = OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA | TECNI | OFERTA | A | OFERT |~ " | EGA | .. | oo Do ERE | IONE
CAs DA OFERT ADA OFERT OFER TUL | GEN (DETAL | NCI S
OFERT ADA ADO TADO AR /LAR A
ADAS NOMERO
Y pais
DE
REGIST
RO
CLORHIDRATO CLORHIDRATO DIAS
INYECCION 5 | INYECCION 5 CALENDARIOS
MG/1 ML EN | MG/1 ML EN CONTADOS A
AMPOLLA DE 3 | AMPOLLA DE 3 PARTIR DE
ML. I.M.IV | ML. I.M.IV LA
SOLUCION PARA | SOLUCION PARA NOTIFICACIO
INYECCION 5 | INYECCION 5 N DE LA
MG/ML MG/ML ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
ALCOHOL ETILICO | ALCOHOL ETILICO DIAS
+ GLICERINA | + GLICERINA CC%IIA\TETI\IADDAORSIOAS
SOLUCION 70 % |SOLUCION 70 % PARTIR DB
56 4080090 GEL. ENVASE DE |GEL. ENVASE DE LITRO N/A 38,000 24 MESES LA
1 LITRO CON |1 LITRO CON A
NOTIFICACIO
E)OSIFICADOR. - ?OSIFICADOR. - N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CATETER VENOSO | CATETER VENOSO CALENDARTOS
UMBILICAL UNA | UMBILICAL UNA
CONTADOS A
VIA 5 FR, 20-|VIA 5 FR, 20- UNTDAD PARTIR DE
57 | 4010202 |40 cM DE | 40 cM DE| ~ oo N/A 500 24 MESES .
LONGITUD NO | LONGITUD NO 4
ESPECIFICADO ESPECIFICADO NOEIE;C?;IO
SFR SFR ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CATETER PARA | CATETER PARA CALENDARIOS
OXIGENO SIN | OXIGENO SIN CONTADOS A
MASCARILLA CON | MASCARILLA CON | UNIDAD PARTIR DE
58 | 4010210 | gocrs CANULA s N/A 11,538 24 MESES A
BILATERAL, BILATERAL, NOTIFICACIO
ADULTO ADULTO N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA V(I:(I;f\N PLAZ ?Iug — PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | == | O DE | ron| "o TO DE | OBSE
oo | covico | omscezcron | BTIRIACION | g | mesmon | mamnre | VO | pasone | s meiay | wevio | 0| oy | B | *57 | g s | orge | mer | mac
PRODUCTO CAS DA OFERT | ADA OgggT OFER ,{,gi g:; (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TRDO | A LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
TUBO P/DRENAJE | TUBO P/DRENAJE c&qslinss[) }f
HERIDA OX. | HERIDA oX. n
LATEX 0.65CM (34 | LATEX 0.65CM (%4 .
59 | 4010420 |PULG.)A Y| PuLG.)a Y UN;ZAD N/A 10,000 | 24 MESES Nogliécigm
MINIMO 42CM L. | MINIMO 42CM L. ORDEN DE
MOD. PENROSE | MOD. PENROSE COMPRA
ESTERIL ESTERIL
CONJUNTO DE | CONJUNTO DE
CATETERIZACION | CATETERIZACION MAXIMO A 90
VENOSA CENTRAL | VENOSA CENTRAL DIAS
DE DOS LUCES |DE DOS LUCES CALENDARIOS
CON CATETER CON | CON CATETER CON CONTADOS A
DOS LUMEN | DOS LUMEN PARTIR DE
60 4010519 | 1N7ERNO DE 5 FR | INTERNO DE 5 FR SET N/a 780 24 MESES LA
X 5-1/8" (13 |x 5-1/8" (13 NOTIFICACIO
CM) LARGO, PARA |CM) LARGO, PARA N DE LA
USO PEDIATRICO. | USO PEDIATRICO. ORDEN DE
NO ESPECIFICADO | NO ESPECIFICADO COMPRA
SFR SFR
SONDA PARA | SONDA PARA
ESOFAGO, MODELO | ESOFAGO, MODELO
SENGSTAKEN SENGSTAKEN
BLAKEMORE, BLAKEMORE, .
CALIBRE 18 X | CALIBRE 18 X MAXIDMIOASA 90
100 cM. DE | 100 CM. DE
LONGITUD, DE | LONGITUD, DE CCAOIIJ\IETI\]ADDAORSIOAS
TRES VIAS, DE [ TRES VIAS, DE UNTIDAD PARTIR DE
61 4010930 LATEX, PUNTA | LATEX, PUNTA ES N/A 30 24 MESES LA
CERRADA, CON | CERRADA, CON 2
CUATRO CUATRO Noﬁlgéci‘gm
ORIFICIOS, DOS |ORIFICIOS, DOS ORDEN DE
BALONES, BALONES, COMPRA
GRADUADO, GRADUADO,
RADIO-OPACO, RADIO-OPACO,
ESTERIL, ESTERIL,
EMPAQUE EMPAQUE
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé;;iN PLAZ ?Iué pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
CASs DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
INDIVIDUAL. NO | INDIVIDUAL. NO
ESPECIFICADO ESPECIFICADO
NO. 18 NO. 18
MAXIMO A 90
DIAS
SONDA PARA | SONDA PARA CALENDARIOS
DRENAJE DRENAJE CONTADOS A
URINARIO  TIPO | URINARIO  TIPO PARTIR DE
FOLEY # 24, DOS | FOLEY # 24, DOS | oo A
62 4011070 |vias, BALON DE |VIAS, BALON DE S N/A 100 24 MESES | \oontiacto
AUTO RETENCION | AUTO RETENCION N DE 1A
5-30  ML. NO | 5-30  ML. NO ORDEN DE
ESPECIFICADO NO | ESPECIFICADO NO COMPRA
ESPECIFICADO ESPECIFICADO
SONDA PARA | SONDA PARA MAXIMO A 90
DRENAJE DRENAJE DIAS
URINARIO  TIPO | URINARIO  TIPO CALENDARIOS
FOLEY #8 DOS |FOLEY #8 DOS CONTADOS A
viAs,CON BALON | ViAS,CON BALON | UNIDAD PARTIR DE
63 4011080 | o 2o | pE AUTO ES N/A 300 24 MESES LA
RETENCION DE 3- | RETENCION DE 3- NOTIFICACIO
5 ML. NO | 5 ML. NO N DE LA
ESPECIFICADO ESPECIFICADO ORDEN DE
NO. 8 NO. 8 COMPRA
SONDA  DRENAJE | SONDA  DRENAJE MAXIMO A 90
URINARIO # 12 |URINARIO # 12 DIAS
LATEX MOD FOLEY | LATEX MOD FOLEY CALENDARIOS
2 VIAS C/BALON |2 VIAS C/BALON CONTADOS A
AUTORET 5-30 | AUTORET 5-30 | UNIDAD PARTIR DE
64 4011100 ML, LONG | ML, LONG S N/A 1,800 24 MESES -
40CM (16PULG.) 40CM (16PULG.) NOTIFICACIO
C/VALVULA  P/J|C/VALVULA  P/J N DE LA
NO ESPECIFICADO | NO ESPECIFICADO ORDEN DE
NO. 12 NO. 12 COMPRA
SONDA SONDA MAXIDMI%SA 90
NASOGASTRICA NASOGASTRICA
PARA NINO # 8 X | PARA NINO # 8 X UNIDAD CCAOLNETILDDAOP;I%S
65 4011250 |37.5 - 40 CM. |37.5 - 40 CM. ES N/A 20,000 24 MESES PARTIR DE
DE LONGITUD. NO | DE LONGITUD. NO A
Eg}?EgIFICADO EgrngIFICADo NOTIFICACTO
N DE LA
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?i“ PLAZ ?1\2 oAt PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | =t | O DE | oo | ©C TO DE | OBSE
ITEM | copIco pESCRIPCION | ESPECIFICACIONE | | PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE S | TACION | MEDID | DAD | -~ | ENTR | “2° | & OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO pRODUCTO | ENTREGA | TECNI | OFERTA | A | OFERT | “(no° | EGA | | oo DO ERE | IONE
CAs DA OFERT ADA OFERT OFER TUL | GEN (DETAL | NCI S
OFERT ADA ADO TADO AR /LAR A
ADAS NOMERO
Y pais
DE
REGIST
RO
ORDEN DE
COMPRA
CATETER CATETER
TORAXICO RECTO | TORAXICO RECTO
# 16, | # 18,
TRANSPARENTE, TRANSPARENTE,
CON LINEA [ CON LINEA
RADIO-OPACA, RADIO-OPACA,
MARCAS DE | MARCAS DE P
INTRODUCCIOI\ZI INTRODUCCION2 MAXIDMIOASA 90
CADA CM, | CADA CM,
LONGITUD 45 - | LONGITUD 45 - CC%II‘\TETI\IADDAORSIOAS
50 CM. DE PVC|[50 CM. DE PVC UNIDAD PARTIR DE
66 4011270 TRANSPARENTE, TRANSPARENTE, ES N/A 100 24 MESES LA
CONEXION NO | CONEXION NO .
TRAUMATICA TRAUMATICA NOEIE;C?;IO
PROXIMAL, CON 6 | PROXIMAL, CON 6 ORDEN DE
ORIFICIOS ORIFICIOS COMPRA
LATERALES, LATERALES,
MARCAS DE | MARCAS DE
INTRODUCCION INTRODUCCION
CADA 2 CM, DE 2 |CADA 2 CM, DE 2
A 24 CM, NO|A 24 <M, NO
ESPECIFICADO ESPECIFICADO
NO. 16 NO. 16
CATETER CATETER MAXIMO A 90
TORAXICO RECTO | TORAXICO RECTO DIAS
#18 ESTERIL,PVC | #18 ESTERIL,PVC CALENDARIOS
TRANSP 45-50CM | TRANSP 45-50CM CONTADOS A
L, LINEA L, LINEA UNIDAD PARTIR DE
67 4011280 RADIOP.C/ 6 | RADIOP.C/ 6 ES N/a 250 24 MESES LA
ORIFICIOS ORIFICIOS NOTIFICACIO
LATERAL C/MARCA | LATERAL C/MARCA N DE LA
NO ESPECIFICADO | NO ESPECIFICADO ORDEN DE
NO. 18 NO. 18 COMPRA
CANULA NASAL | CANULA NASAL MAXIDMIOASA %0
(ESPIGA) PARA | (ESPIGA) PARA
INFANTES INFANTES CCAOLNETI\]ADD]?)RSI %S
68 4030131 SIST?M}-\ CPAP SIST]EIMA CPAP SET N/A 350 24 MESES PARTIR DE
TAMANO 0:700 G |TAMARO 0:700 G -
§?7§§P§CIFICADO 181?7C};3§P]GECIFICADO NOTIFICACIO
N DE LA

=
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA V(I:gf\N PLAZ ?Iué pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
CASs DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CANULA NASAL | CANULA NASAL CONTADOS A
(ESPIGA) PARA | (ESPIGA) PARA PARTIR DE
INFANTES INFANTES LA
SISTEMA CPAP | SISTEMA CPAP NOTIFICACIO
69 4030133 | paMaRo  2:1250- | TAMANO 2:1250- SET /A 182 24 MESES N DE LA
2000 G NO | 2000 G NO ORDEN DE
ESPECIFICADO ESPECIFICADO COMPRA
2:1250-2000 G 2:1250-2000 G
TUBO TUBO
ENDOTRAQUIAL ENDOTRAQUIAL MAXIMO A 90
CON BALON GRAN | CON BALON GRAN DIAS
VOLUMEN Y BAJA | VOLUMEN Y BAJA CALENDARIOS
PRESION PUNTA | PRESTION PUNTA CONTADOS A
MURPHY NO 4 | MURPHY NO 4 | UNIDAD PARTIR DE
70 4030288 | Joomreo DIAMETRO ES N/A 100 24 MESES LA
INTERNO 4 MM X | INTERNO 4 MM X NOTIFICACIO
20 CM LARGO | 20 CM LARGO N DE LA
CON CONECTOR | CON CONECTOR ORDEN DE
15 MM, pVC | 15 MM, PVC COMPRA
TRANSPARENTE TRANSPARENTE
NYLON ] NYLON ) MAXIDMIOASA 0
MONOFILAMENTO MONOFILAMENTO
2-0 C/AGUJA | 2-0 C/AGUJA CCZEEETILD[;? C;S
AHUSADA, 3/8 DE | AHUSADA, 3/8 DE PARTIR DE
71 4040135 | CfRCULO DE 24- | CIRCULO DE 24- | SOBRE N/A 2,500 24 MESES -
26 MM, HEBRA |26 MM, HEBRA )
MINIMO 45 CM DE | MINIMO 45 CM DE Noglgéciglo
LONGITUD. - NO. [ LONGITUD. - NO.
220 220 ORDEN DE
COMPRA
SUTURA DE ACIDO | SUTURA DE ACIDO MAXIMO A 90
GLICOLICO GLICOLICO DIAS
72 4040270 | (POLIGLACTINA) (POLIGLACTINA) SOBRE N/A 1,800 24 MESES | CALENDARIOS
# 5-0, CON |# 5-0, CON CONTADOS A
AGUJA AHUSADA, | AGUJA AHUSADA, PARTIR DE

=
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?f\N PLAZ ?Iug pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD propU | ENTR | & DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
% CIRCULO, DE|%* CIRCULO, DE LA
15 - 17 MM, |15 - 17 MM, NOTIFICACIO
HEBRA MINIMO 70 | HEBRA MINIMO 70 N DE LA
CM DE LONGITUD. | CM DE LONGITUD. ORDEN DE
- NO. 5-0 - NO. 5-0 COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
PARTIR DE
FLUORURO DE | FLUORURO DE LA
73 4060220 | sop10 N POLVO | SODTO EN POLVO GRAMOS N/ 179,080 24 MESES | \orrp1eacté
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
LENTE LENTE MAXI&%? 20
INTRAOCULAR INTRAOCULAR
PLEGABLE PLEGABLE CC%%ETILD&RSI%S
ACRILICO  20.0 | ACRILICO 20.0 PARTIR DE
74 4100082 | CONSTANTE 118.0 | CONSTANTE 118.0 SET N/A 11 24 MESES LA
- 118.7 | - 118.7 .
DIAMETRO 6MM | DIAMETRO 6MM Noﬁlgéci‘gm
CON INYECTOR Y [ CON INYECTOR Y ORDEN DE
CARTUCH CARTUCH COMPRA
LENTE LENTE MAXIDMIC;;X 0
INTRAOCULAR INTRAOCULAR
PLEGABLE PLEGABLE c&%&?&ff
ACRILICO  23.0 | ACRILICO 23.0 PARTIR DE
75 4100088 | CONSTANTE 118.0 | CONSTANTE 118.0 SET N/A 20 24 MESES -
- 118.7 | - 118.7 )
DIAMETRO 6MM | DIAMETRO 6MM NOEIE;C?;IO
CON INYECTOR Y |CON INYECTOR Y ORDEN DE
CARTUCH CARTUCH COMPRA
LENTE LENTE MAXIMO A 90
INTRAOCULAR INTRAOCULAR DIAS
PLEGABLE PLEGABLE CALENDARIOS
76 4100091 | 3 r111C0 16.0 | ACRILICO 16.0 SET N/a 10 24 MESES | conrapos a
CONSTANTE 118.0 | CONSTANTE 118.0 PARTIR DE
- 118.7 | - 118.7 LA
P M- T Ll
- = L PR FELES Ll

=
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ zﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
DIAMETRO 6MM | DIAMETRO 6MM NOTIFICACIO
CON INYECTOR Y |CON INYECTOR Y N DE LA
CARTUCH CARTUCH ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
PARTIR DE
STENT CORONARIO | STENT CORONARIO LA
3.0 X 20 + 413.0 X 20 * 4 | UNIDAD NOTIFICACIO
7 4010746 | cuprRRTO DE | CUBIERTO DE ES N/ 3 24 MESES N DE LA
PTFE PTFE ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
BASE Y | BASE Y CONTADOS A
CATALIZADOR CATALIZADOR PARTIR DE
78 4060130 | 4 rprox1DO DE | HIDROXIDO DE SET N/a 250 24 MESES LA
CALCIO CALCIO NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
EUGENOL EUGENOL PARTIR DE
79 4060200 (FRASCO) (FRASCO) FCO N/A 30 24 MESES i
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
CIRCUITOS CIRCUITOS MAXIMO A 90
RESPIRATORIOS RESPIRATORIOS UNIDAD DIAS
80 4030442 | CON ACCESORIOS | CON ACCESORIOS Bs N/A 600 24 MESES | CALENDARIOS
PARA VENTILADO | PARA VENTILADO CONTADOS A
PEDIATRICO PEDIATRICO PARTIR DE
——————— ERLEE
oMy ED o A S D
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA V(I:(I;f\N PLAZ ?Iug pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM | copIgo DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
Cas DA OFERT | ADA | oo | OFER | ro- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
CANULA NASAL | CANULA NASAL PARTLIAR DE
PARA TERAPIA DE | PARA TERAPIA DE )
81 4010207 | OXIGENO DE ALTO | OXIGENO DE ALTO UNEZAD N/A 323 24 MESES Nogliécigm
FLUJO MAXIMO | FLUJO MAXIMO ORDEN DE
25L/MIN 25L/MIN COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CANULA NASAL | CANULA NASAL CALENDARIOS
PARA TERAPIA DE | PARA TERAPIA DE CONTADOS A
OXIGENO DE ALTO | OXIGENO DE ALTO | UNIDAD PARTIR DE
82 4010347 FLUJO MAXIMO | FLUJO MAXIMO ES N/A 300 24 MESES LA
20L/MIN. . NO | 20L/MIN. . NO NOTIFICACIO
ESPECIFICADO - ESPECIFICADO - N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
CONJUNTO DE | CONJUNTO DE DIAS
CATETERIZACION CATETERIZACION CALENDARIOS
VENOSA CENTRAL | VENOSA CENTRAL CONTADOS A
PEDIATRICO PEDIATRICO PARTIR DE
83 4010594 | "7 o ot a0 FR . MOLTT SET N/A 150 24 MESES A
LUMEN DE 8CM. | LUMEN DE 8CM. NOTIFICACIO
NO ESPECIFICADO | NO ESPECIFICADO N DE LA
NO. 4 FR NO. 4 FR ORDEN DE
COMPRA
BRAZALETE PARA | BRAZALETE PARA MAXIMO A 90
LA LA UNIDAD DIAS
84 4010994 | I ONTTORIZACION | MONITORTZACION ES N/a 30 24 MESES | 11 pNDARTOS
DE PRESION NO |DE PRESION NO CONTADOS A

96




Gobierno de Reconciliacidn

»
5 f g v
NTLCAB AG‘JI& '("ET.(JNF}\ A % pu.

ad Nacional

, PocafderdE !

REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ zﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
INVASIVA PARA | INVASIVA PARA PARTIR DE
PEDIATRICO PEDIATRICO LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
CATETER ~ PARA CATETER ~ PARA PAR?EF DE
VENTILACION DEL | VENTILACION DEL .
85 4011833 | LADO IZQUIERDO | LADO  IZQUIERDO UN;ZAD N/A 60 24 MESES NOEIE;C?;IO
DEL CORAZON | DEL CORAZON ORDEN DE
20FR 20FR COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
SUTURA DE SEDA | SUTURA DE SEDA iiﬂiﬁg?inf
86 4040007 | ATRMAUTICA 0, | ATRMAUTICA 0, | SOBRE N/A 300 24 MESES -
SIN AGUJA SIN AGUJA NOTIFICACTO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
SUTURA DE ACERO | SUTURA DE ACERO DIAS
INOXIDABLE 2 | INOXIDABLE 2 iiiigﬁii}if
REVERSO REVERSO
87 4040105 | CORTANTE 15 | CORTANTE 15| SOBRE N/A 60 24 MESES PAR?EF DE
CIRCULO, 26 MM |CIRCULO, 26 MM .
DE 45 CM DE|DE 45 CM DE Nogliéciglo
LARGO LARGO ORDEN DE
COMPRA
GUfA  VASCULAR | GUIA VASCULAR | oo MAXIMO A 90
88 4320101 | SMOLL SMOLL ES N/A 30 24 MESES DIAS
0.035X275MM 0.035X275MM CALENDARIOS

==

f e = =y =
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ zﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
TIPO SAFARI DE | TIPO SAFARI DE CONTADOS A
ALTO SOPORTE ALTO SOPORTE PARTIR DE
LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
INTRODUCTORES INTRODUCTORES PARTIR DE
RADIALES RADIALES LA
HIDROFILICO, HIDROFILICO, UNIDAD NOTIFICACIO
89 4010747 | p1aMETRO 7FR | DIAMETRO 7FR ES N/a 80 24 MESES N DE LA
LONGITUD 11- | LONGITUD 11- ORDEN DE
12CM 12CM COMPRA
MAXIMO A 90
SET DE | SET DE DIAS
EXTENSION EXTENSION CALENDARIOS
TRIFURCADO CON | TRIFURCADO CON CONTADOS A
3 SISTEMAS | 3 SISTEMAS | UNIDAD PARTIR DE
90 4212354 | [ ooone oe | LIBRES e S N/A 80 24 MESES i
AGUJA, 6 | AGUJA, 6 NOTIFICACIO
(15CcM™), CON | (15CM), CON N DE LA
LUER ROTATORIO | LUER ROTATORIO. ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
GUIAS DE ALTO |GUIAS DE ALTO CONTADOS A
SOPORTE AMPLATZ | SOPORTE AMPLATZ PARTIR DE
SUPER STIFF, | SUPER STIFF, | UNIDAD LA
o1 4010748 | poyra FLOPPY ( | PUNTA  FLOPPY ( ES N/2 20 24 MESES | \or1p1cacté
PUNTA SUAVE) | PUNTA SUAVE) N DE LA
0.035X 145 CM 0.035X 145 CM ORDEN DE
COMPRA
——————— ERLEE
T oy RS wF e A S

98
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD prRopY | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
REACTIVOS PARA PERFIL DE CONTROL DE CALIDAD
MAXIMO A 90
DIAS
FRASCO CALENDARIOS
SUERO CONTROL | SUERO CONTROL Liﬁififz igﬂiﬁg?inf
92 3010240 | ANORMAL DE | ANORMAL DE FCO RECONSTT 1,760 24 MESES i
ORIGEN HUMANO ORIGEN HUMANO TUTRSE NOTIFICACTO
DE 5ML N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
FRASCO CALENDARIOS
LIOFILIZ CONTADOS A
SUERO CONTROL | SUERO CONTROL ADO A PARTIR DE
93 3010250 | NORMAL DE | NORMAL DE FCO RECONSTT 1,460 24 MESES LA
ORIGEN HUMANO ORIGEN HUMANO TUTRSE NOTIFICACIO
N DE LA
DE SML ORDEN DE
COMPRA
REACTIVOS PARA PERFIL DE COAGULACION
MAXIMO A 90
DIAS
CEFALOPLASTINA | CEFALOPLASTINA iiiigﬁii}if
ACTIVA PARA | ACTIVA PARA | DETERM KIT DE PARTIR DE
94 3030000 | TIEMPO PARCIAL | TIEMPO PARCIAL | INACIO 25-200 240,200 24 MESES i
CON CLORURO DE | CON CLORURO DE N DET .
NOTIFICACIO
CALCIO CALCIO N DE 1A
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
TROMBOPLASTINA | TROMBOPLASTINA DETERM KIT DE 24 MESES iﬁiﬁgﬁiﬁg?f
95 3030030 | PARA TIEMPO DE | PARA TIEMPO DE | INACIO 25-100 133,100 PARTIR DE
PROTROMBINA PROTROMBINA N DET LA
NOTIFICACIO
N DE LA
# e =
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE D DE | CANTI | ~=o | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE PLAZO DE s MEDID | DAD | o | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO ENTREGA TECNI A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
ORDEN DE
COMPRA
LISTADO DE REACTIVOS POR ITEMS
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
DETERM KIT DE igﬂiﬁg?inf
96 3010010 | ALBUMINA ALBUMINA INACIO 25-100 40,300 i
N DET NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
PRIMER
ENTREGA
(39,900
DET) A 30
DIAS Y
RESTANTE
MAXIMO A 60
DETERM KIT DE
BILIRRUBINA BILIRRUBINA DIAS
o7 3010030 | ropar, v DIRECTA | TOTAL Y DIRECTA IN?SIO 75 5£$00 159,900 CALENDARIOS
CONTADOS A
PARTIR DE
LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CREATININA CREATININA DETERM KIT DE i;ﬂ;iﬂ?%éx
98 3010044 | FOSFOQUINASA MB | FOSFOQUINASA MB | INACIO 25-75 700 LA
(CK-MB) (CK-MB) N DET NOTIFICACTO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC FAB DEL .
IFICA PLAZ | .- PRODUC | N
ESPECIFICACIONE PRESENTA | REQUERIMIE VIGENCIA PLAZO DE CIgNE TACION gNgg ANT OFggTA éﬁi
1TEM CODIGO DESCRIECION S TECNICAS oM CION NTO PR;gﬂETO ENTREGA TECNI EGA /gl DO ERE
CASs OFER | noo (DETAL | NCI
OFERT TADO | o LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
DETERM KIT DE igﬂiﬁg?inf
99 3010050 | CALCIO CALCIO INACIO 25-100 14,700 24 MESES i
N DET NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
PARTIR DE
FOSFATASA FOSFATASA DETERM | KIT DE NOTI;?EACIO
100 3010130 | ALCALINA ALCALINA INACIO 25-125 16,700 24 MESES N DE 1A
(CINETICA) (CINETICA) N DET ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
DETERM KIT DE igﬂiii?%é*
101 3010140 | FOSFORO FOSFORO INACIO 25-100 2,700 24 MESES i
N DET NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
DETERM KIT DE CONTADOS A
HEMOGLOBINA CON | HEMOGLOBINA CON
102 3010190 | pomaian ESTANDAR INACIO 25-200 6,000 24 MESES PARTIR DE
N DET LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE

101
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ITEM

CODIGO

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONE
S TECNICAS

PRESENTA
CION

REQUERIMIE
NTO

VIGENCIA
DEL
PRODUCTO

ESPEC
IFICA
CIONE
PLAZO DE s

ENTREGA | TECNI

OFERT
ADAS

PRESEN

TACION

OFERTA
DA

UNIDA
D DE
MEDID

OFERT

CANTI
DAD
OFERT

VIGEN
CIA
DEL
PRODU
cTO
OFERT

PLAZ
O DE
ENTR
EGA
OFER
TADO

FAB
RIC
ANT

/TI
TUL

pPAl

DE
ORI
GEN

REGIST
RO
SANITA
RIO
DEL
PRODUC
TO
OFERTA
DO
(DETAL
LAR
Nf]’MERo
Y pais
DE
REGIST
RO

N°
DE

ERE
NCI

OBSE
RVAC
IONE

COMPRA

103

3010200

HIERRO SERICO

HIERRO SERICO

DETERM
INACIO
N

KIT DE
25-100
DET

1,000

24 MESES

MAXIMO A 90

CALENDARIOS
CONTADOS A

NOTIFICACIO

DIAS

PARTIR DE
LA

N DE LA
ORDEN DE
COMPRA

104

3010230

PROTEINAS
TOTALES o
SUERO Y LIOUIDO
CEFALORAQUIDEO

PROTEINAS
TOTALES N
SUERO Y LIQUIDO
CEFALORAQUIDEO

DETERM
INACIO
N

KIT DE
25-100
DET

21,000

24 MESES

MAXIMO A 90

CALENDARIOS
CONTADOS A

NOTIFICACIO

DIAS

PARTIR DE
LA

N DE LA
ORDEN DE
COMPRA

105

3010235

PROTEINAS
TOTALES LIQUIDO
CEFALORAQUIDEO

PROTEINAS
TOTALES LIQUIDO
CEFALORAQUIDEO

DETERM
INACIO
N

KIT DE
25-100
DET

2,600

24 MESES

MAXIMO A 90

CALENDARIOS

NOTIFICACIO

DIAS

CONTADOS A
PARTTR DE
LA

N DE LA
ORDEN DE
COMPRA

106

3010295

GAMMA GLUTAMIL
TRANSFERASA

GAMMA  GLUTAMIL
TRANSFERASA

DETERM
INACIO
N

KIT DE
25-100
DET

600

24 MESES

MAXIMO A 90

CALENDARIOS

NOTIFICACIO

DIAS
CONTADOS A
PARTIR DE

LA

N DE LA

102
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA végi“ PLAZ ?1“2 oAt PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | =t | O DE | oo | ©C TO DE | OBSE
ITEM | copIco DESCRIPCION ESPECIFICACIONE om PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | -~ | ENTR | "L bE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA | A | OFERT | ~(n " | EGA | .| oo DO ERE | IONE
cAs DA OFERT | ADA | oo | OFER | poo | ~oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA ano | TADO | LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
ORDEN DE
COMPRA
CINTA CINTA
UROANALISIS UROANALISIS .
CUALITATIVA CUALITATIVA MAXIDN;:OASA 90
(PROTEINAS, (PROTEINAS, CALENDARIOS
GLUCOSA, GLUCOSA,
CETONAS, CETONAS. FRASCO CONTADOS A
107 3040000 SANSRE,HEMOGLOB SAN(/SRE,HEMOGLOB TIRA DElgg 800,000 24 MESES PARTLIAR DE
INA INA .
LEUCOCITOS, LEUCOCITOS, TIRAS Noglgéci‘gm
NITRITO, NITRITO,
BILIRRUBINA, BILIRRUBINA, o?gﬁgRgE
UROBILINOGENO, | UROBILINOGENO,
PH, DENSIDAD) PH, DENSIDAD)
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
FCO DE PARTIR DE
108 | 3060000 ?Eﬁéiglw DE ?EEEEEION DE ML 100 A 93,500 24 MESES LA )
500 ML NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
FOSFATO DE | FOSFATO DE FCO DE CPTSTAIDISSDEA
109 | 3060150 |SODIO DIBASICO | SODIO DIBASICO | GRAMOS 500 A 34,600 24 MESES i
ANHIDRO ANHIDRO 1000 G NOTIFICACTO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
REACTIVO REACTIVO MAXIMO A 90
POLIESPECIFICO | POLIESPECIFICO DIAS
ANTI-HUMANO ANTI-HUMANO FRASCO CALENDARIOS
110 | 3080050 | GLOBULINA, GLOBULINA, ML DE 5- 2,700 24 MESES | CONTADOS A
ANTI-IGG DE | ANTI-IGG DE 10ML PARTIR DE
CONEJO + ANTI |CONEJO + ANTI LA
C3 MONOCLONAL C3 MONOCLONAL NOTIFICACIO

103
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM | copIgo DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 pe | MAR | OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA | oo | omr DO ERE | IONE
CAS DA OFERT | ADA | oo | OFER | ro- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
FCO DE CONTADOS A
ACIDO ACIDO 250 A PARTIR DE
T 3090050 | posporunesTico | FosForungsTico | CRAMOS 500 3,400 24 MESES LA
GRAMOS NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
PARTIR DE
FCO DE LA
112 | 3090090 |ACIDO PICRICO | ACIDO PICRICO | GRaMoS | 122 2 4,000 24 mpsgs | NOTIFICACIO
500 N DE LA
GRAMOS ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
113 3090100 ALUMBRE DE | ALUMBRE DE iii)DE 72600 24 PARTIR DE
POTASIO POTASIO GRAMOS 1000 ZZ ! MESES LA )
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
AZUL ALCIANO 8 |AZUL ALCIANO 8 FCO DE CALENDARIOS
114 3090130 | oy ox GRAMOS | o o0 o 200 24 MESES | [ Jron oo
PARTIR DE
LA
e SR
SEEE > R & 3 =TS =1}
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ITEM

CODIGO

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONE
S TECNICAS

PRESENTA
CION

REQUERIMIE
NTO

VIGENCIA
DEL
PRODUCTO

PLAZO DE
ENTREGA

ESPEC
IFICA
CIONE

TECNI

OFERT
ADAS

PRESEN

TACION

OFERTA
DA

UNIDA
D DE
MEDID

OFERT

CANTI
DAD
OFERT

PLAZ
O DE
ENTR
EGA
OFER
TADO

FAB
RIC
ANT

/TI
TUL

pPAl

DE
ORI
GEN

REGIST
RO
SANITA
RIO
DEL
PRODUC
TO
OFERTA
DO
(DETAL
LAR
NﬁMERo
Y pais
DE
REGIST
RO

N°
DE

ERE
NCI

OBSE
RVAC
IONE

NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA

115

3090150

BIESBRICH
SCARLET

BIESBRICH
SCARLET

GRAMOS

FCO DE
25-50 G

400

24 MESES

MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
PARTIR DE
LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA

116

3090310

FORMALDEHIDO AL
37- 102
(FORMALINA)

FORMALDEHIDO AL
37- 102
(FORMALINA)

ML

FRASCO
DE 3785-
5000ML

2,020,300

24 MESES

MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
PARTIR DE
LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA

117

4010929

DE
NO
TALLA

GUANTES
NITRILO
ESTERIL
N° 9

DE
NO
TALLA

GUANTES
NITRILO
ESTERIL
N° 9

UNIDAD
ES

CAJA DE
100 UND

23,600

24 MESES

MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
PARTIR DE
LA
NOTIFICACTO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA

118

4070210

NO
PH

DETERGENTE
IONICO,
NEUTRO,
BIODEGRADABLE,

NO
PH

DETERGENTE
IONICO,

LIBRE -

NEUTRO,

GLN

FRASCO/G
ALON DE
2500 A
4000 ML

1,500

24 MESES

MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
PARTIR DE

N =TS EArs =S
= e =y :

=

T Fimeae
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
FOSFATO BIODEGRADABLE, LA
LIBRE DE NOTIFICACIO
FOSFATO N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
LISTADO DE MATERIALES DE REPOSICION POR ITEM
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
EMBUDO DE | EMBUDO DE | 1 IDAD igﬂiﬁg?inf
119 4070220 | VIDRIO DE 20 CM | VIDRIO DE 20 CM S UNIDAD 16 24 MESES i
DE DIAMETRO DE DIAMETRO NOTIFICACTO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
ERLEN MEYERS DE | ERLEN MEYERS DE CONTADOS A
VIDRIO 500ML | VIDRIO 500ML | UNIDAD CAJA/6 PARTIR DE
120 4070250 | ooy raPoN DE|CON TAPON  DE ES UNIDADES 120 24 MESES LA
ROSCA ROSCA NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
MARCADOR ~ PUNTA | MARCADOR ~ PUNTA | oo ifﬁéjﬁf igﬁiii?%éx
121 4070351 | FINA TINTA | FINA TINTA S UND/UNTD 1,100 24 MESES i
PERMANENTE, PERMANENTE, D NOTIFICACTO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
CAJA DE MAXIMO A 90
LAPIZ GRASO O |LAPIZ GRASO O | UNIDAD 6-12 DIAS
ez 4070360 | pp crra DE CERA ES UND/UNID 1,200 24 MESES | 11 pNDARTOS
AD CONTADOS A
— s
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ITEM

CODIGO

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONE
S TECNICAS

PRESENTA
CION

REQUERIMIE
NTO

VIGENCIA
DEL
PRODUCTO

PLAZO DE
ENTREGA

ESPEC
IFICA
CIONE

TECNI

OFERT
ADAS

PRESEN
TACION
OFERTA
DA

UNIDA
D DE
MEDID

OFERT

CANTI
DAD
OFERT

PLAZ
O DE
ENTR
EGA
OFER
TADO

FAB
RIC
ANT

/TI
TUL

pPAl

DE
ORI
GEN

REGIST
RO
SANITA
RIO
DEL
PRODUC
TO
OFERTA
DO
(DETAL
LAR
NﬁMERo
Y pais
DE
REGIST
RO

N°
DE

ERE
NCI

OBSE
RVAC
IONE

PARTIR DE
LA
NOTIFICACTO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA

123

4070380

MECHAS oARA
MECHERO

ALCOHOL

MECHAS ARA
MECHERO

ALCOHOL

UNIDAD
ES

PAQUETE
DE 10
UNIDADES

24 MESES

MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
PARTIR DE
LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA

124

4070420

PAPEL I
LIMPIAR LENTES
DE MICROSCOPIO
(LIBRETA s
HOJAS)

PAPEL I
LIMPIAR LENTES
DE MICROSCOPIO
(LIBRETA s
HOJAS)

LIBRET
A

PAQUETE

DE 6-12

UND/UNID
AD

24 MESES

MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
PARTIR DE
LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA

125

4070632

PORTA OBJETO
(ESMERILADO) 3
* 1 PULGADA.

PORTA OBJETO
(ESMERILADO) 3
* 1 PULGADA.

UNIDAD
ES

CAJA DE
50 - 72
UND

1,849,680

24 MESES

MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
PARTIR DE
LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA

126

4070664

TUBO DE ENSAYO
DE 12 X 75 MM

TUBO DE ENSAYO
DE 12 X 75 MM

bE VIDRIO

DE VIDRIO

UNIDAD
ES

CAJA O
PAQUETE
DE 100-

24 MESES

MAXIMO A 90
DIAS

CALENDARIOS

Tt ¥ Lo
’ St :

=

T Fimeae
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?i“ PLAZ z‘fg pAf PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ‘=" | O DE | jon| ¢ TO DE | OBSE
17EM | copIco DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD propu | ENTR | g DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT |~/ EGA | 0 | ORI DO ERE | IONE
cas DA OFERT | ADA | oo | OFER | r.- | ~o (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | o LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
BOROSILICATO BOROSILICATO 250 UND CONTADOS A
SIN LABIO PARA | SIN LABIO PARA PARTIR DE
Uso EN | USO EN LA
ANALIZADOR ANALIZADOR NOTIFICACIO
QUIMICO QUIMICO N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
TUBO CONICO | TUBO CONICO CALENDARIOS
PLASTICO CON | PLASTICO CON CAJR O CONTADOS A
127 4070770 |TAPON /  SIN|TAPON /  SIN UN;ZAD P[;QUQEOT_E 17,100 24 MESES PARTLIAR DE
TAPON 16-19 X |TAPON 16-19 X )
250 UND NOTIFICACIO
100-109 MM 100-109 MM N DE 1A
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
TUBO DE ENSAYO | TURBO DE ENSAYO CPOAI\I;‘TAIDR?SDEA
AL VACIO DE | AL VACIO DE CAJA O LA
PLASTICO CON | PLASTICO CON PAQUETE .
128 4070820 | CITRATO DE | CITRATO DE UN;SAD DE 50 A 72,300 24 MESES Noglgéci‘gm
SODIO 3.2 % DE|SODIO 3.2 % DE 100 ORDEN bE
12- 13 X 75 MM|12- 13 X 75 MM UNIDADES COMPRA
MAXIMO A 90
TUBO DE | TUBO DE DIAS
PLASTICO PLASTICO CALENDARIOS
MINICOLECTOR MINICOLECTOR CAJA O CONTADOS A
CON CITRATO DE |CON CITRATO DE | UNIDAD | PAQUETE PARTIR DE
129 4070871 | 5op1o AL 3.2% | soDIO AL 3.2% ES DE 50- 14,500 24 MESES LA
PEDIATRICO CON | PEDIATRICO CON 100UND NOTIFICACIO
CAPACIDAD DE 1 |CAPACIDAD DE 1 N DE LA
ML ML ORDEN DE
COMPRA
CANASTILLA  DE | CANASTILLA  DE SET 3 MAXIMO A 90
130 4070901 | S oo ACERO SET STEZAS 100 24 MESES DIAS
P M- T Ll
~ e B =y = — e e

=
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
CAS DA OFERT | ADA | oo | OFER | noo | GEN (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TAPO | R LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
INOXIDABLE, CON [ INOXIDABLE, CON CALENDARIOS
CUBETA DE | CUBETA DE CONTADOS A
VIDRIO, PARA | VIDRIO, PARA PARTIR DE
TINCION DE | TINCION DE LA
LAMINAS, CON | LAMINAS, CON NOTIFICACIO
CAPACIDAD DE 50 | CAPACIDAD DE 50 N DE LA
PORTA OBJETO PORTA OBJETO ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
DETERMINACION DETERMINACION CALENDARIOS
LUPUS LUPUS CONTADOS A
DETERM KIT DE
ERITEMATOSO ERITEMATOSO PARTIR DE
131 8120038 STSTEMICO ( | sTsTEMICO ( INﬁfIO 50;;;00 800 24 MESES LA ,
CELULAS LE | CELULAS LE NOTIFICACIO
LATEX) LATEX) N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
CINTAS
REACTIVAS PARA
MEDICION DE PH MAXIMO A 90
EN HECES DIAS
CALENDARIOS
CINTAS CONTADOS A
CAJA DE
REACTIVAS PARA PARTIR DE
132 8120373 | o ToN DE PH TIRA 100 300 24 MESES i
EN HECES TIRAS NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPR
}
REACTIVOS PARA VIH
LA PRUEBA DUAL MAXIMO A 90
UTILIZA UNA DIAS
MUESTRA DE CALENDARIOS
PRUEBA  RAPIDA | SANGRE (SUERO, | DETERM KIT DE CONTADOS A
133 8030310 | DUAL PLASMA O SANGRE | INACIO 10- 25 192,750 24 MESES PARTIR DE
VIH/SIFILIS COMPLETA) Y UN N DET LA
DISPOSITIVO DE NOTIFICACIO
PRUEBA PARA N DE LA
DETECTAR LA ORDEN DE
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ §§2 PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
PRESENCIA DE COMPRA
ANTICUERPOS
ESPECIFICOS DE
VIH Y SIFILIS.
UTILIZA UNA
MUESTRA DE
SANGRE  (SUERO,
PLASMA O SANGRE
COMPLETA) Y UN
DISPOSITIVO DE
PRUEBA PARA
DETECTAR LA
PRESENCIA DE
ANTICUERPOS
ESPECIFICOS DE
VIH Y SIFILIS.
GENERALMENTE,
LOS RESULTADOS
ESTAN
DISPONIBLES EN
MENOS DE 20
MINUTOS.
REACTIVO BIOQUIMICA CLINICA CNDR
ANTICUERPOS ANTICUERPOS MAXIMO A 90
CONTRA EL | CONTRA EL DIAS
ANTIGENO SCL 70 | ANTIGENO SCL 70 CALENDARIOS
PARA ESCLEROSIS | PARA ESCLEROSIS CONTADOS A
DETERM KIT DE
SISTEMICA SISTEMICA PARTIR DE
134 8020310 CMETODO “METODO IN??IO 505E%00 150 24 MESES i ,
PARTICULAS PARTICULAS NOTIFICACIO
PARAMAGNETICAS | PARAMAGNETICAS N DE LA
QUIMIOLUMINISCE | QUIMIOLUMINISCE ORDEN DE
NCIA (CLIA) NCIA (CLIA) COMPRA
INSUMO PARA DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO
INFUSION DE MAXIMO A 90
CORAZON DE RES FCO/100- DIAS
135 3050002 | AGAR CHARCOAL 12 G/L, PEPTONA | GRAMOS 500 G 9,000 24 MESES | CALENDARIOS
10 G/L, CLORURO CONTADOS A
DE SODIO 5 G/L, PARTIR DE
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA végiN PLAZ zﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
ALMIDON SOLUBLE LA
10 G/L, NOTIFICACIO
EXTRACTO DE N DE LA
LEVADURA ORDEN DE
3.5G/L, CARBON COMPRA
VEGETAL 4 G/L,
AGAR 18G/L
CITRATO DE
SODIO .2.0G/L
CLORURO DE
SODIO ..5.0G/L MAXIMO A 90
FOSFATO DIAS
DIPOTASICO CALENDARIOS
.1.0GL FOSFATO CONTADOS A
AGAR CITRATO DE | MONOAMONICO FCO/100- PARTIR DE
136 3050010 | oivons 1.06/L SuLFaTO | CRAMOS 500 G 2,000 24 MESES LA
DE MAGNESIO NOTIFICACIO
.0.2G/L AZUL DE N DE LA
BROMOTIMOL ORDEN DE
.0.08G/L .AGAR COMPRA
.15.0G/L PH
FINAL: 6.9
0.2
FORMULA POR MAXIDMI%S 0
LITRO: PEPTONA CALENDARIOS
DE CASEINA 15 CONTADOS A
AGAR TSA |G, PEPTONA DE FCO/100- PARTIR DE
137 3050100 | (TRIPTICASA SOYA 5.0 G, | GRAMOS 500 G 83,000 24 MESES i
SOYA AGAR) CLoRORO DB NOTIFICACTO
G, AGAR 15.0 N DE LA
G.P.H: 7.3 #0.2 ORDEN DE
COMPRA
DISCOS DE 6 MM MAXIMO A 90
DE DIAS
DIAMETRO, ESTERT CALENDARIOS
MhsormenTs | DF vinL/
138 3050178 | COLISTINA 10 UG DISCOS 25- 50 4,250 24 MESES
ALTA CALIDAD DISCOs LA )
IMPREGNANDO CON NOTIFICACIO
ANTIBIOTICO DE N DE LA
COLISTINA EN ORDEN DE
UNA COMPRA
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
CONCENTRACION
DE 10 uG
DISCOS DE 6 MM
DE MAXIMO A 90
DIAMETRO, ESTERI DIAS
L, DE PAPEL CALENDARIOS
isco op|AgsonemvIE  be
139 3050251 | FOSFOMICINA 200 | [yron oo o™ oy | DTSCOS 25- 50 1,000 24 MESES i
ve. ANTIBIOTICO DE DISCOS NOTIFICACIO
FOSFOMICINA EN N DE LA
UNA ORDEN DE
CONCENTRACTION COMPRA
DE 200 uG
FORMULA D(+)
GLUCOSA:
C6H1206, PUREZA:
99% ; PESO
MOLECULAR:
180.156, POLVO MAXIMO A 90
HIGROSCOPICO, DIAS
SOLUBLE EN CALENDARIOS
AGUA, AcIDpO CONTADOS A
D (+) GLUCOSA | ACETICO FCO/100- PARTIR DE
140 8130192 | \\rins GIACIAL, LIGERAM GRAMOS 500 G 1,000 24 MESES i
ENTE SOLUBLE EN NOTIFICACIO
METANOL, ETANOL N DE LA
Y ORDEN DE
ACETONA.CONTIEN COMPRA
E 500 G DE D (+)
GLUCOSA.CAS 50-
99-7
DISCOS DE MAXIMO A 90
PAPEL FILTRO DE DIAS
ALTA CALIDAD DE CALENDARIOS
1/2 " VIAL/ CONTADOS A
141 3050350 | DISCO GLUCOSA IMPREGNANDO CON | DISCOS 25- 50 500 24 MESES PARTIR DE
APROXIMADAMENTE DISCOS LA
20 MG DE NOTIFICACIO
AZUCAR DEXTROSA N DE LA
PARA ORDEN DE

112




Y Gobierno de Reconciliacidn o= az w
£ v Unidad Nacional / |
oot 20 e blo, PrealdendE ! TasAaAaiNDIN Moﬂ{a
WICHRAC / \‘\ M;EMJID—@(/
REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?f\N PLAZ ?Iug pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM | copIgo DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD propU | ENTR | & DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
Cas DA OFERT | ADA | oo | OFER | ro- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
DIFERENCIACION COMPRA
POR
FERMENTACION
DISCOS DE ]
PAPEL FILTRO DE MAXI&%; 20
?3? CALIDAD DE CALENDARIOS
CONTADOS A
IMPREGNANDO CON
142 3050360 g?s«c)os LACTOSA | ) pROXIMADAMENTE | DISCOS F3COOD/1250C7 500 24 MESES PARTLIAR DE
20 MGCON AZUCAR NOTIFICACTS
LACTOSA PARA N DE LA
EéEERENCIACION ORDEN DE
FERMENTACION COMPRA
DISCOS DE )
PAPEL FILTRO DE MAXIDMIC;;A %
?]/“gA CALIDAD D}f CALENDARIOS
CONTADOS A
IMPREGNANDO CON
143 3050420 | TAXO  TREALOSA | 4oy MADAMENTE | DTsCOs | To0/207 500 24 MESES PARTIR DE
DISCOS " 30DISC LA
20 MGCON AZUCAR NOTIFICACTO
TREALOSA  PARA N DE 1A
gCI)EERENCIACION ORDEN DE
FERMENTACION COMPRA
DISCOS DE ]
PAPEL FILTRO MAXI&%? %0
gg ALTAl /CZALIDA? CALENDARIOS
144 3050340 (FRASCO  DE 30 | APROXTMADAMENTE | DISCOS J0p1SC 150 24 MESES A
DISCOS) 20 MG DE AZUCAR NOTIFICACIO
ARABINOSA PARA N DE LA
gCI)EERENCIACION ORDEN DE
FERMENTACION COMPRA
DISCOS DE MAXIMO A 90
PAPEL FILTRO DIAS
DISCO DE TAXO |EN BLANCO DE FCO/20~ CALENDARIOS
145 8020116 |EN BLANCO DE 6 | ALTA CALIDAD DE | DISCOS S0pISC 1,600 24 MESES | CONTADOS A
MM DE DIAMETRO |1/2 " , DE 6.35 PARTIR DE
MM, SIN LA
ANTIBIOTICOS NI NOTIFICACIO
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?i“ PLAZ iﬁg oAt PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | =t | O DE | oo | ©C TO DE | OBSE
17EM | copIco pESCRIPCION | ESPECIFICACIONE om PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID [ DAD | oo | ENTR | 2% | OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA | A | OFERT | ~(n " | EGA | .| oo DO ERE | IONE
cas DA | OFERT | ADA | oo | OFER || ~oo (DETAL | NCI s
OFERT aADA ano | TADO | LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
AZUCARES. N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
PEPTONA 5,0 G;
EXTRACTO DE
LEVADURA 3,0 G;
TRIPTONA 10,0
G; CLORURO DE )
SODIO 20,0 G; MAX%?;? 90
GLUCOSA 1,0 G;
CLORHIDRATO DE iiiigﬁiig%f
L-ARGININA 5,0
146 | 8250225 |ARSIEAR G CITRATO | GRAMOS Fiﬁﬁ}if 500 24 mmses | FARTIR DR
FERRICO AMONICO HOTTPCACTS
0.5 &s N DE LA
TIOSULFATO  DE
ORDEN DE
sopt0 0,3  G; ey
PURPURA DE
BROMOCRESOL 0, 2
G; AGAR 13,5 G;
AGUA DESTILADA
1,0 L
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
CAS  6138-23-4 PARﬂEF DE
147 8220266 TREHALOSA ;giggéiAR GRAMOS Fiiﬂ}%f_ 500 24 MESES NOTIFICACIO
N DE LA
C12H22011 2H20 i
COMPRA
CAS 6363-53-7, MAXﬁg?;;\ 90
FORMULA CALENDARIOS
MOLECULAR
148 | 8250244 |MALTOSA C12H22011 -H20. | GRamos | FCO/100- 500 24 MEsps | CONTADOS A
500 G PARTIR DE
D- (+) -MALTOSA -
ngggéDRATADA NOTIFICACIO
N DE LA
e TLERES
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM | copIgo DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD propU | ENTR | & DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA | oo | omr DO ERE | IONE
CAS DA OFERT | ADA | oo | OFER | ro- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
ORDEN DE
COMPRA
ANTISUERO
POLICLONAL DE MAXIMO A 90
CONEJO DIAS
EigiILIZADO CALENDARIOS
. CONTADOS A
IDENTIFICACION
149 8230414 ;gigE;LA SONNET DE SHIGELLA ML FCO/3 ML 3 24 MESES PARTLIAR DE
GRUPO D .
(SHIGELLA Noglgéciglo
SONNETI I Y ORDEN DE
II) .CONTIENE COMPRA
0.2% DE AZIDA
DE SODIO.
POLVO
DESHIDRATADO DE
HEMOGLOBINA DE MAXIMO A 90
SANGRE DE DIAS
TERNERA.PH SOL. CALENDARIOS
5% 7,5-8,5 CONTADOS A
HEMOGLOBINA .
PERDIDA POR FCO/100- PARTIR DE
150 3010146 ;égg;iIZADA DESECACTION » | GRAMOS <00 G 2,500 24 MESES A
105°C 5 3 NOTIFICACIO
INSOLUBILIDAD N DE LA
EN AGUA S/E. ORDEN DE
SALMONELLA COMPRA
...AUSENCIA/10
G
ACETATE DE
SODIO 2G/L, MAXIMO A 90
SULFATO DE DIAS
MAGNESIUM CALENDARIOS
0.1G/L, CLORURO CONTADOS A
151 8230329 | AGAR ACETATO ?gsfiiafo SG/Lr | Gravos Fiiﬁ}gf' 500 24 MESES PARﬁﬁf DE
MONOAMONICO NOTIFICACIO
1G/L, FOSFATO N DE LA
DIPOTASICO ORDEN DE
0.08G/L, AGAR COMPRA
20 G/L
AGAR BASE | FORMULA POR FCO/100- MAXIMO A 90
152 8230213 | yapmopHTLOS LITRO: EXTRACTO | ChAMOS 500 G 500 24 MESES DIAS
P M- T Ll
- = L PR FELES Ll

=
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA végiN PLAZ §§2 PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
SELECTIVO DE CARNE BOVINA CALENDARIOS
2.0 G, CONTADOS A
HIDROLIZADO PARTIR DE
Ac1DO DE LA
CASEINA 17.5 G, NOTIFICACIO
ALMIDON 1.5 G, N DE LA
EXTRACTO DE ORDEN DE
LEVADURA 5.0 G, COMPRA
HEMATINA 15.0
MG, AGAR 17.0
G, DINUCLEOTIDO
DE NICOTANAMIDA
ADENINA (NAD)
15.0 MG
SUPLEMENTO DE
ENRIQUECIMIENTO
GLUTAMINA 200 o
MG ADENINA 20 MAxgﬁiglgo
MG NAD 5 MG
SUPLEMENTO II | COCARBOXILASA 2 iiiiﬂgii}if
(FACTORES DE | MG GUANINA 0.60 CAJA 5 PARTIR DE
153 3050540 | ENRIQUECIMIENTO | MG NITRATO ML FCO 2-10 3,000 24 MESES i
PARA AGAR | FERRICO 0.40 MG ML .
THAYER MARTIN) ACIDO P-AMINO NOEIE;C?;IO
BENZOICO 0.26 ORDEN DE
MG VITAMINA B12 COMPRA
0.20 MG TIAMINA
HCL 0.06 MG
GLUCOSA 1.00 G
MUSCULO
carDIACO,
INFUSION DE MAXIMO A 90
(sOLIDOS) 2,0 G DIAS
, DIGERIDO CALENDARIOS
AGAR PANCBEATICO DE CONTADOS A
154 8030260 | CAMPYLOBACTER CASEINA 13,0, 1 Gramos | FCO/100- 500 24 MESES PARTIR DE
(SKIRROW) EXTRACTO DE 500 G LA )
LEVADURA 5,0, NOTIFICACIO
CLORURO  SODICO N DE LA
5,0 , ORDEN DE
VANCOMICINA COMPRA
0,01,
TRIMETOPRIMA
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?i“ PLAZ zﬁg pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM | copIgo DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
Cas DA OFERT | ADA | oo | OFER | ro- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
0,005,
POLIMIXINA B
2500 uI,
AGAR15,0 G ,
SANGRE DE
CABALLO,
DESFIBRINADA Y
LISADA %, PH
7,3 +/- 0,2
EXTRACTO DE
CARNE 10,0 G,
PEPTONA 10,0,
CLORURO  SODICO
5,0,
NOVOBIOCINA
0,005,
BACITRACINA
25000 uI, ]
COLISTINA MAXIMO A 90
10000 uI, DIAS
CeEBZOLINA Conmanos &
AGAR , G,
155 8030259 | CAMPYLOBACTER CICLOHEXIMIDA Gramog | FCO/100- 500 24 MESES PARTIR DE
BUTZLER 0,05, AGAR 500 ¢ LA )
NOTIFICACIO
12,0, SANGRE N DE 1A
DE CABALLO, ORDEN DE
DESFIBRINADA AL
7% PH 7,5 % COMPRA
0,2
NINHYDRIN MAXIMO A 90
REAGENT DIAS
SOLUCION DE | DROPPERS FCO/100~ CALENDARIOS
156 8030262 | NINHIDRINA 3.5 | CONTIENEN 0,5 ML S00 ML 500 24 MESES | CONTADOS A
S ML DE PARTIR DE
NINHIDRINA AL LA
3,5 % EN ETANOL NOTIFICACIO
— LSRR
T RS B AT D
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA V(I:(I;f\N PLAZ ?Iug pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ‘= | O DE | | "o TO DE | OBSE
TTEM | copIgo DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA | oo | omr DO ERE | IONE
CAS DA OFERT | ADA | oo | OFER | ro- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
ACUOSO AL 50 %. N DE LA
SE UTILIZAN EN ORDEN DE
LA COMPRA
DETERMINACION
DE LA REACCION
AL HIPURATO
PARA AYUDAR EN
LA
IDENTIFICACION
DE DETERMINADAS
BACTERIAS
DISCOS DE PAPEL
QUE CONTIENEN
SUFICIENTE
HIPURATO SODICO
IMPREGNADO PARA
PRODUCIR UNA
REACCION
POSITIVA CON
LOS MAXIMO A 90
MICROORGANISMOS DIAS
QUE PRODUCEN CALENDARIOS
SUFICIENTE VIAL/ CONTADOS A
157 | 8030258 | 15008 o DB | DIPURICASR BRRR prscos | 25- 50 500 R
HIDROLIZAR  EL bIscos NOTIFICACIO
SUBSTRATO. N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
CEFIXIMA....... MAXIMO A 90
SUPLEMENTO | eeueuinnnnnn. DIAS
SELECTIVO 0,025 MG CALENDARIOS
158 8030261 CEFIXIME— TELURITO VIAL VIAL 5 24 MESES CONTADOS A
TELURITO POTASICO....... PARTIR DE
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ zﬁg pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
Cas DA OFERT | ADA | oo | OFER | ro- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
MG NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
PRUEBA RAPIDA
CLOSTRIDIUM
DIFFICILE GDH
EN CASETE
DETECTA TRES
ANTIGENOS
DISTINTOS EN
MUESTRAS MAXIMO A 90
FECALES PARA C. DIAS
PRUEBA  RAPIDA | DIFFICILE, A CALENDARIOS
CLOSTRIDIUM SABER, GDH, | proeoy C?gA5gE CONTADOS A
DIFFICILE TOXINA A Y - PARTIR DE
159 8030314 GDH + TOXINA A | TOXINA B EN I§§§§O DETERMIN 100 24 MESES LA )
+ TOXINA B EN|TRES TIRAS DE ACIONES NOTIFICACIO
CASETE PRUEBA N DE LA
DIFERENTES EN ORDEN DE
UN SOLO CASETE COMPRA
DE PRUERA,
DETECTANDO
SIMULTANEAMENTE
TRES ANTIGENOS
ESPECIFICOS DE
CLOSTRIDIUM
DIFFICILE.
MAXIMO A 90
DIAS
o s
MOLECULAR: FRASCO
160 8020371 ;giég?g;ﬁ?o C16H19N305S GRAMOS DE 25 50 24 MESES PAR?EF DE
PESO MOLECULAR: GRAMOS )
NOTIFICACIO
365.40 (G/MOL), N DE 1A
PUREZA 2 98.0% ORDEN DE
COMPRA
ANTISUEROS CON | PRUEBA ~DE KT DE MAXIMO A 90
PARTICULAS DE | AGLUTINACION DE | DETERM 55-50 DIAS
161 3050301 | LATEX PARA | LATEX PARA | INACIO | i 100 24 MESES | CALENDARIOS
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION NES ACTONES CONTADOS A
DE E. COLI 0 |DE E COLI PARTIR DE
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ :?2 pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD propU | ENTR | & DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
Cas DA OFERT | ADA | oo | OFER | ro- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
157 SEROGRUPO 0157 LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
EL BISELENITO
DE S0ODIO, ;
UTILIZADO COMO MAX%?;? 20
ggggi?igTo PAEi CALENDARIOS
BISELENITO  DE | L. " oo CONTADOS A
SODIO (SELENITO 4 FCO/100- PARTIR DE
162 8230100 DE HIDROGENO DE EiRA ESPECIFIE? GRAMOS 500 G 500 24 MESES LA
SOD10) PREPARACION DE Noﬁliéciglo
MEDIOS DE
CULTIVO ORDEN DE
MICROBIOLOGICOS COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
Ccas 608-66-2 iiiﬁgﬁiig?f
FORMULA FCO/100- PARTIR DE
163 8230244 DULCITOL MOLECULAR GRAMOS 500 G 500 24 MESES LA
gEHégg6 DUCITOL NOTIFICACIO
° N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
MEDIO DE
ARABINOSA AT, CALENDARIOS
99%, CAS 87-72- CONTADOS A
9 ' FORMULA FCO/100- PARTIR DE
164 8230245 | ARABINOSA MOLECULAR GRAMOS <00 G 1,000 24 MESES LA
csHI005,  PESO NOTIFICACTO
MOLECULAR:
150.13 G/MOL ORDEN DE
) COMPRA
CAS 69-65-8 MAXIMO A 90
FORMULA FCO/100- DIAS
165 8220262 | MANITOL MOLECULAR GRAMOS <00 G 500 24 MESES | oot ros
C6H1406 CONTADOS A
P M- T Ll
St ErR AL ES E AT
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
PARTIR DE
LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
CONTENIDO DE
PEPTONA (EX N,
CALC. EN
SUSTANCIA SECA)
> 80 %
NITROGENO AMINO
(COMO N) = 3,5
VALOR PH (2 %;
AGUA) 6 - 7
CENIZA MAXIMO A 90
SULFATADA (800 DIAS
°cy < 15 % CALENDARIOS
METALES PESADOS CONTADOS A
PEPTONA (CoMO PB) < FCO/100- PARTIR DE
166 8220268 | [\Comrear 0,001 . | GraMOs 500 G 2,000 24 MESS LA
PERDIDA POR NOTIFICACIO
SECADO (105 °C) N DE LA
< 5 S ORDEN DE
IDONEIDAD PARA COMRA
MICROBIOLOGIA
PASA LA PRUEBA
REACTIVO PARA BIOLOGIA MOLECULAR
MEZCLA MAESTRA | COMPATIBLE CON FRASCO 5 MAXIMO A 90
167 | 8010797 | 2X PARA  PCR | EQUIPO DE STEP‘ ML ’ ML 5 ’ 12 MESES ’ DIAS ‘
e QI:-:E: R S
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA V(I:(I;f\N PLAZ ?Iug pAf PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ‘=" | O DE | jon| ¢ TO DE | OBSE
17EM | copIco DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT |~/ EGA | 0 | ORI DO ERE | IONE
CAS DA OFERT | ADA | oo | OFER | .- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TRDO | A LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
TIEMPO REAL | ONE PLUS REAL CALENDARIOS
(ADN) CON | TIME APPLIED CONTADOS A
SONDAS  TAQMAN | BIOSYSTEM PARTIR DE
PARA CORRIDAS LA
DE TIEMPO NOTIFICACIO
ESTANDAR N DE LA
VELOCIDAD ORDEN DE
ESTANDAR COMPRA
COMPUESTOS PARA | COMPUESTOS PARA
TENIR DNA Y RNA | TENIR DNA Y RNA MAXIMO A 90
ANALIZADOS EN | ANALIZADOS EN DIAS
GELES DE [ GELES DE CALENDARIOS
AGAROSA, ROJO | AGAROSA, ROJO VIALES/ CONTADOS A
GEL COLORANTES | GEL COLORANTES PARTIR DE
168 8010456 | o muTAGENTCOS |NO MuTAGENICOS | VAT 1500000U—L ’ 12 MESES LA )
NI CITOTOXICOS |NI CITOTOXICOS NOTIFICACIO
SUSPENDIDO  EN | SUSPENDIDO  EN N DE LA
AGUA A UNA | AGUA A UNA ORDEN DE
CONCENTRACION CONCENTRACION COMPRA
DE 10,000X. DE 10, 000X
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
DEOXINUCLEOTIDO | 100 MM DE CADA SET/4%10 CP?JTA;]?SDEA
169 8020069 |[S CNTP 4 X100 | UNO DATP, SET ouL 4 12 MESES n
UL. DCTP, DGTP, DTTP. NOTIFICACTO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
EL KIT DE
INICIO SIMILAR .
A TAQMAN® PCR MAXIDMIOASA 90
DEBE ESTAR CALENDARIOS
DISENADO  PARA CONTADOS A
DETECTAR Y
170 8020322 g?gﬁ?gRREAGENTS CUANTIFICAR LA KIT CZ}Jﬁl 24 12 MESES PARTLIAR DE
SECUENCIA DE )
RRNA 183 NOTIFICACIO
EUCARIOTA EN EL ONRDDEEN LDAE
CDNA DE RAJI COMPRA
HUMANO

UTILIZANDO EL
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ITEM

CODIGO

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONE
S TECNICAS

PRESENTA
CION

REQUERIMIE
NTO

VIGENCIA
DEL
PRODUCTO

PLAZO DE
ENTREGA

ESPEC
IFICA
CIONE

TECNI

OFERT
ADAS

PRESEN

TACION

OFERTA
DA

UNIDA
D DE
MEDID

OFERT

CANTI
DAD
OFERT

VIGEN
CIA
DEL

PRODU
cTO

OFERT

PLAZ
O DE
ENTR
EGA
OFER
TADO

FAB
RIC
ANT

/TI
TUL

pPAl

DE
ORI
GEN

REGIST
RO
SANITA
RIO
DEL
PRODUC
TO
OFERTA
DO
(DETAL
LAR
Nf]’MERo
Y pais
DE
REGIST
RO

NO

DE
REF
ERE
NCI

OBSE
RVAC
IONE

ENSAYO =
NUCLEASA
SIMILAR A
TAQMAN® 5 'CON
A MEZCLA
MAESTRA DE PCR
TAQMAN®. DEBEN
ESTAR LISTOS
PARA USAR Y SER
GEN ESPECIFICO.
A MEZCLA
MAESTRA
UNIVERSAL
CONTIENE
UNIVERSAL DEBE
BRINDAR UNA
FORMA RAPIDA Y
SENCILLA DE
MEDIR Los
CAMBIOS EN LA
EXPRESION
GENICA.DEBE SER
COMPATIBLE CON
EQUIPO 7500
REAL TIME PCR
SYSTE.EL KIT
DEBE INCLUIR
DOS CEBADORES
DE BCR o
MARCAR Y  UNA
SONDA TAQMAN®
MARCADA) , MAS
UNA MUESTRA DE
ADNC DE RAJI
HUMANO.

QUE

171

8210201

SOLUCION
DESCONTAMINADOR
A ELIMINADORA
DE RNASE,

SOLUCION  PARA
ELIMINAR I
CONTAMINACION

POR ARNASA Y

ML

FRASCO
475ML

12 MESES

MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM | copIgo DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
Cas DA OFERT | ADA | oo | OFER | ro- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
AMBION (RNASE | ADN DEL PARTIR DE
AWAY) INSTRUMENTAL DE LA
LABORATORIO. NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
COMPOSITION: CALENDARIOS
CONTADOS A
0.05% (w/v) PARTIR DE
AZUL DE A
BROMPHENOL  40% )
172 8220120 EEFEEE DE CARGA | ;/v) SACAROSA | VIAL | VIAL/SML 2 12 MESES NOEIE;C?;IO
0.1 M EDTA, PH ORDEN DE
8.0 0.5% (W/V) COMPRA
LAURIL SULFATO
DE SODIO (SDS)
ADN PURIFICADO
DE
LEISHMANIA, GENO
MA  MICROBIANO
COMPLETO
CUANTIFICADO,
PERMITE ]
REALIZAR LA MAX%?;? %0
b conngores CALENDARIOS
FRAGMENTO  DEL
173 | 8020596 |LEISHMANIA ADN| -pyova,  RanGo | VIAL VIAL 6 12 Mpsgs | CARTIR DE
CONTROL oE LA )
CONCENTRACTION : NOTIFICACIO
N DE LA
10.000-20.000
ORDEN DE
COPIAS/pL COMPRA
DETERMINADO POR
QPCR, VALIDO
PARA CUALQUIER
PLATAFORMA (PCR
REAL-TIME Y PCR
CONVENCIONAL) ,
NO CONTIENE
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM | copIgo DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA | oo | omr DO ERE | IONE
CAS DA OFERT | ADA | oo | OFER | ro- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
MATERIAL
INFECCIOSO;
LIOFILIZADO
ADN PURIFICADO
DE PLASMODIUM
FALCIPARUM,
GENOMA
MICROBIANO
COMPLETO
CUANTIFICADO,
PERMITE
REALIZAR LA ]
AMPLIFICACION MAXI&%;‘ 20
DE CURLOQUIER CALENDARTIOS
FRAGMENTO  DEL CONTADOS A
PLASMODIUM GENOMA, RANGO PARTIR DE
174 8020594 | FALCIPARUM ADN | DE ) VIAL VIAL 6 12 MESES A
COPIAS/pL SLSEL]§;
DETERMINADO POR COMPRA
QPCR, VALIDO
PARA CUALQUIER
PLATAFORMA (PCR
REAL-TIME Y PCR
CONVENCIONAL) ,
NO CONTIENE
MATERIAL
INFECCTOSO;
LIOFILIZADO
ADN PURIFICADO
DE PLASMODIUM ]
VIVAX, GENOMA MAXﬁg?;;X o0
gé;?g?égNO CALENDARIOS
PLASMODIUM CUANTIFICADO, ﬁgﬂgﬁ&f%é\
175 8020590 | VIVAX ADN | PERMITE VIAL VIAL 6 12 MESES .
CONTROL REALIZAR LA )
AMPLIFICACION NOEIgéCiEIO
DE CUALQUIER ORDEN DE
FRAGMENTO  DEL COMPRA
GENOMA, RANGO
DE
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ zﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
CONCENTRACION:
10.000-20.000
COPIAS/uL
DETERMINADO POR
QPCR, VALIDO
PARA CUALQUIER
PLATAFORMA (PCR
REAL-TIME Y PCR
CONVENCIONAL) ,
NO CONTIENE
MATERIAL
INFECCIOSO;
LIOFILIZADO
MAXIMO A 90
DIAS
CONTIENE
CALENDARIOS
QUANTIFAST® ggis e KI4To ODE CPOZET;%D; SDEA
176 8020595 | 5o nr peR KIT i?;;g?RASE%%ggi KIT DETERMIN 2 12 MESES LA ,
PCR  BUFFER, ROX ACIONES Noglgéciglo
DYE ORDEN DE
COMPRA
REACTIVO PARA DETECCION DE BLEE
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
CEBADOR CTX-M-2 PARﬁEF DE
PLUS-FORWARD 5 | LIBRES DE SAL , NOTIFICACTO
177 8010783 | -CGG AAT TCA | LIOFILIZADO, VIAL VIAL 1 12 MESES N DE 1A
TGA TGA CTC AGA | CONCENTRADO,
GCA TTC G -3 ORDEN DE
COMPRA
CEBADOR CTX-M-2 | LIBRES DE SAL , MAXIMO A 90
178 8010784 |\ /1NUS-REVERSO 5 LIOFILIZADO, VIAL VIAL ! 12 MESES DIAS
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA végiN PLAZ zﬁg pAf PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ‘=" | O DE | jon| ¢ TO DE | OBSE
17EM | copIco DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT |~/ EGA | 0 | ORI DO ERE | IONE
cas DA OFERT | ADA | oo | OFER | r.- | ~o (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | o LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
-GCT CTA GAT | CONCENTRADO, CALENDARIOS
TAT TGC ATC AGA CONTADOS A
AAC CGT G-3 PARTIR DE
LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
ggggﬂ:;l s _ppg | LIBRES DE SAL , PARTIR DE
179 8010787 | - coa caa oG | LIOFILIZADO, VIAL VIAL 1 12 MESES LA )
COT TA-3 CONCENTRADO, NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
TEM-0T-2 CONTADOS A
LIBRES DE SAL ,
180 8010788 ??ZEiig éZG_géi LIOFILIZADO, VIAL VIAL 1 12 MESES PARﬁEF DE
AGC TA-3 CONCENTRADO, NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
CEBADOR SHV- PAR?EF DE
0S-1- FORWARD 5 | LIBRES DE SAL , NOTIFTCACTO
181 8010789 |-TCG GGC  CGC | LIOFILIZADO, VIAL VIAL 1 12 MESES N DE LA
gTA GGC ATG AT- | CONCENTRADO, ORDEN b
COMPRA
e SR
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA v;giu PLAZ zﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
MAXIMO A 90
CEBADOR SHV-0S- DIAS
2-REVERSO 5 - CALENDARIOS
AGC AGG GCG ACA CONTADOS A
ATC CCG CG-3 LIBRES DE SAL , PARiEF DE
182 8010790 LIOFILIZADO, VIAL VIAL 1 12 MESES | ponrloncto
CONCENTRADO, N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
REACTIVOS PARA RESISTENCIA ANTIRETROVIRALES
METODO DE
PURIFICACION
RAPIDO Y
SENCILLO PARA
REACCIONES DE
SECUENCIACION
DE ADN QUE
ELIMINA o
TERMINADORES Y MAX%?A? 0
;éLES BIGDYE CALENDARIOS
CONTADOS A
BIGDYE i?;g?ggiADos‘ég DETERM | o0 10, 700 PARTIR DE
183 8090207 | EXTERMINADOR DE | (oo o zx | INACIO DET 12 MESES LA )
PURTFICACION DE | oo DE 40 N NOTIFICACIO
LAS SECUENCIAS | o ris v N DE LA
REQUIERE MENOS OigﬁgRiE
DE 10 MINUTOS
DE MANO DE
OBRA. OBTENGA
RESULTADOS
RAPIDOS,
CONFIABLES Y
REPRODUCIBLES.
——————— ERLEE
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
UTILIZADO PARA
LA LIMPIEZA
ENZIMATICA DEL
PRODUCTO DE PCR
AMPLIFICADO.
HIDROLIZA EL
EXCESO DE
CEBADORES Y MAXIMO A 90
NUCLEOTIDOS EN DIAS
UN SOLO PASO. CALENDARIOS
EXOSAP-TT peR | L2S MUESTRAS CONTADOS A
. PURIFICADAS CON | DETERM PARTIR DE
184 8090206 igiIFIiigégﬁng EXOSAP-IT ESTAN | INACIO KIEE;OO 700 12 MESES LA )
DE PCR LISTAS PARA SU N NOTIFICACIO
Uso EN N DE LA
APLICACIONES ORDEN DE
POSTERIORES, COMPRA
COoMO LA
SECUENCIACION
DE ADN O EL
ANALISIS DE
POLIMORFISMO DE
UN SOLO
NUCLEOTIDO
(SNP) .
ANALISTS DE
CALIDAD DE
PROTEfNAS EN .
ANALIZADORES MAX%?;? %0
POLIMERO POP-7 22?53§§8§XL' 1A CALENDARIOS
ANALIZADOR MATRIZ bE CONTADOS A
8090217 | GENETICO 3500XL | (oo oo oron pop XKIT 384 PARTIR DE
185 Y ARREGLO | 2 ™ o T pADA KIT DET 5 12 MESES LA )
CAPILAR DE 50CM | ., ° 1. NOTIFICACIO
ANALISIS DE LA g;ég;lg;
CALIDAD DE LAS COMPRA
PROTEINAS.
FORMULACION
ROBUSTA:
FORMULADA PARA
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ zﬁg pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD propU | ENTR | & DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | ro- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
APLICACIONES DE
ANALISIS
BIOMOLECULARES
REACTIVO QUIMICOS PARA EL CNDR
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
GRADO HPLC, igﬁiﬁg?inf
PORCENTAJE DE A
PUREZA 299,5%, .
186 | 8120218 ggﬁiigo DE N-las  123-86-4, cc Fcoééooo 4,000 24 MESES Nogliéciglo
FORMULA
MOLECULAR OigﬁgRiE
C6H1202
MAXIMO A 90
DIAS
ggiggzoglzii?oi CALENDARIOS
ACIDO  NITRICO | o= EARA CONTADOS A
SOLUCION 65% - |, .- s DE FCO/2500 PARTIR DE
187 3090002 | 70%  P/P PARA |00 PUREZA ML . 10,000 24 MESES LA
ANALISIS DE | (oo ’GRADO Uso NOTIFICACIO
Sr
TRAZAS (PPB) PARR TRAZAS DE SLS?% %;
METALES . COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
NUMERO CAS CALENDARIOS
5470-11-1 PESO CONTADOS A
MOLECULAR PARTIR DE
188 8130137 ;?gigi?iﬁ;ﬁNADE (G/MOL) 69.49 | GRAMOS | FCO/500G 500 24 MESES LA
FORMULA NOTIFICACIO
MOLECULAR N DE LA
CLH4NO ORDEN DE
COMPRA
DETERGENTE DETERGENTE FCO/1000 MAXIMO A 90
189 4080093 | o ncENTRADO CONCENTRADO ML ML 17,000 24 MESES DIAS
# e =
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ zﬁg pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM | copIgo DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
Cas DA OFERT | ADA | oo | OFER | ro- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
PIERCE RBS 35 PIERCE RBS 35, CALENDARIOS
LIMPIEZA DE CONTADOS A
GRASA Y PARTIR DE
SOLVENTES LA
ORGANICOS PARA NOTIFICACIO
USO EN LAVADO N DE LA
DE CRISTALERIA ORDEN DE
DE LABORATORIO COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
MATERIAL DE CONTADOS A
REFERENCIA PARTIR DE
ESTANDAR CERTIFICADO DE LA
CERTIFICADO DE | COBRE 1000 PPM FCO/100M NOTIFICACIO
190 | 8180999 | noppe 1000 pEM|100 -200 mn| MP L 100 24 MESES | U\ "pp 1A
100 -200 ML PARA  USO EN ORDEN DE
ABSORCION COMPRA
ATOMICA.
MAXIMO A 90
DIAS
MATERIAL DE CALENDARIOS
ESTANDAR REFERENCIA CONTADOS A
CERTIFICADO DE PARTIR DE
191 8100020 ;?g;églﬁifologg HIERRO DE 1000 ML Fcoé}OOM 200 24 MESES LA )
PPM PARA USO EN NOTIFICACIO
PEM ABSORCION N DE LA
ATOMICA. ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
MATERIAL DE DIAS
REFERENCIA CALENDARIOS
ESTANDAR CERTIFICADO DE FCO/100M CONTADOS A
192 8190012 | CERTIFICADO DE | MERCURIO 1000 ML . 100 24 MESES PARTIR DE
MERCURIO PPM PARA USO EN LA
ABSORCION NOTIFICACIO
ATOMICA. N DE LA
ORDEN DE
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | ro- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
MATERIAL DE CALENDARIOS
REFERENCIA CONTADOS A
ESTANDAR DE | CERTIFICADO DE /100 PARTIR DE
193 | 8190011 |PLOMO (AR 1000 | PLOMO 1000 PPM| ML Fco . = 100 24 MESES 1A
PPM) PARA  USO EN NOTIFICACIO
ABSORCION N DE LA
ATOMICA. ORDEN DE
COMPRA
HR COD VIALES
DE DIGESTION 13
MM, RANGO:
TNT/COD 20 -
1500 MG/L DQO.
DETERMINACION ]
DE_ DEMANDA MAxg¥;;;90
QUIMICA DE CALENDARIOS
OXIGENO (DQO) CONTADOS A
HR COD VIALES | DE RANGO e PARTIR DE
DE DIGESTION, | MEDIANTE EL PAQ U
194 4070379 | LiiGo 0-15000PM | METODO , - UND ND 120 24 MESES NOTIngACIO
UNIDADES DIGESTION  DEL N DE LA
REACTOR CON ORDEN DE
POSILLOS DE 13 COMPRA
MM PARA EL
ANALISTS DE
AGUAS
RESIDUALES
MEDIANTE EL
METODO HACH
8000.
CONTROL PARA LA MAXIMO A 90
MEDICION DE LA DIAS
INHIBIDOR DBO CON CALENDARIOS
NITRIFICACION AUTOCOMPROBACIO FCO/25 CONTADOS A
195 8020557 | yru600 PARA DBO N, INHIBIDOR DE ML ML 25 24 MESES PARTIR DE
1X25 ML WTW NITRIFICACION, LA
PH 6.5 Y NOTIFICACIO
DENSIDAD 1 N DE LA
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ zﬁg pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
Cas DA OFERT | ADA | oo | OFER | ro- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
G/CM3. ORDEN DE
INHIBIDOR COMPRA
NITRIFICACION
NTH600 PARA DBO
1X25 ML  WTW.
REF.
WTWA.209331"
MAXIMO A 90
DIAS
MATERIAL DE iiiﬁgﬁii;if
MATERIAL DE | REFERENCIA PARTIR DE
REFERENCIA CERTIFICADO DE A
CERFICADO (MRC) | POTASIO .
196 | 8020570 |SOLUCION DE | CONCENTRACION ML Fcoé}OOM 100 24 MESES Nogliéciglo
POTASIO 1000 PPM PARA ORDEN DE
CONCENTRACION Uso EN COMPRA
1000 PPM ABSORCION
ATOMICA.
METIL ISOBUTIL MAXIMO A 90
CETONA REACTIVO DIAS
CERTIFICADO CALENDARIOS
ACS, PUREZA 99 CONTADOS A
- 100%. CAS PARTIR DE
197 | 8130231 gggé;A TSOBUTIE |1 08-10-1. ML Fcoéiooo 8,000 24 MESES A
FORMULA NOTIFICACIO
MOLECULAR N DE LA
C6H120. PESO ORDEN DE
MOLECULAR COMPRA
(G/MOL) 100.161
PRUEBA MAXIMO A 90
ELISA/CISTICERC DIAS
0SIS  ANTIGENO CALENDARIOS
TAENIA  SOLIUM CONTADOS A
PRUEBA INACTIVADO. KIT/96DE PARTIR DE
198 8020132 | ELISA/CISTICERC | CONJUGADO: ANTI DET o 960 24 MESES LA )
0SIS 1GG HUMANO NOTIFICACIO
MARCADO CON N DE LA
PEROXIDASA  DE ORDEN DE
RABANO COMPRA
SUSTRATO: TMB-
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA v;giu PLAZ §?2 pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
H202. SOL.
STOP: AcipO
SULFURICO PARA
LECTURA
450/620NM.
BUFFER TISAB II
DE 2PPM COMO F-
CONCENTRACTION :
2  MG/L  (PPM)
SOLUCION
PREMESCLADO CON MAXIMO A 90
SOLUCION TISAB II. DIAS
ESTANDAR DE | CONTIENE: AGUA CALENDARIOS
CALIBRACION DESIONIZADA CONTADOS A
CERTICADA DE | (H20), ACETATO £CO/500M PARTIR DE
199 8300843 | FLUOR DE 2PPM | DE SODIO ML a 500 24 MESES LA )
COMO  F-  CON | (CH3COONA) NOTIFICACIO
TISAB II PARA | CLORURO DE N DE LA
ELECTRODO DE | SODIO (NACL), ORDEN DE
FLUOR ACIDO COMPRA
ACETICO (CH3COOH
), CDTA
(C14H22N208.H20
) FORMA FISICA:
LigouIpo.
ESTANDAR DE
FLUOR
BUFFER TISAB II
FLUOR DE 1PPM
CONCENTRACTION : MAXIMO A 90
SOLUCTION 1 MG/L (PPM) DIAS
ESTANDAR DE | SOLUCION CALENDARIOS
CALIBRACION ESTANDAR DE CONTADOS A
CERTIFICADA DE | FLUOR FCO/500M PARTIR DE
200 8300842 [ FLUOR DE 1PPM | PREMESCLADO CON ML L 500 24 MESES LA )
COMO F CON | TISAB II. NOTIFICACIO
TISAB II PARA | ELECTRODO DE N DE LA
ELECTRODO DE | FLUOR. CONTIENE ORDEN DE
FLUOR. PARA EQUIPO COMPRA
MEDIDOR DE
FLUORURO  :AGUA
DESTONIZADA (
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA v;giu PLAZ zﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
CAS DA OFERT | ADA | oo | OFER | noo | GEN (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
H20) ,ACETATO DE
SODIO
(CH3COONA) , CLOR
URO DE
SODIO (NACL) ,ACT
DO
ACETICO (CH3COOH
) ,CDTA
(C14H22N208.H20
)FORMA FISICA:
LIQuIDO.
MAXIMO A 90
DIAS
SOLUCION ﬁgggiéﬁéIA DE CALENDARIOS
ESTANDAR DE | (o TFTOADO CONTADOS A
REFERENCIA DE | UMINTO FCO/100M PARTIR DE
201 8020264 | ALUMINIO 1000PPM PARA ML L 100 24 MESES LA )
1000PPM PARA | o BN NOTIFICACIO
ABSORCION ABSORCION N DE LA
ATOMICA ATOMICR. ORDEN DE
COMPRA
YODO SUBLIMADO
PARA  ANALISIS .
EMSURE® ACS, MAX%?;? o0
180, REAG. PH CALENDARIOS
EUR, ASPECTO:
CRISTALES igﬂ;ﬁgf%é\
YODO NEGRO-AZULADO, FCO/100-
202 3060305 | ppsuBLIMADO BRILLO METALTCO | CRAMOS 500G 3,200 24 MESES LA .
NOTIFICACIO
OLOR: OLOR N DE LA
ACRE. PESO
. ORDEN DE
ESPECIFICO:
4,98 PH: 5,4 COMPRA
(SOLUCION
SATURADA)
SULFATO DE MAXIMO A 90
ALUMINIO AL2 DIAS
SULFATO DE
(S04) 99% POLVO CALENDARIOS
203 8020561 ?;ggégi? DE  GRADO AR, KG FCO/1 KG 1 24 MESES | L MTanos a
PARA  USO DE PARTIR DE
LABORATORIO LA
— LSRR
oMy ED o A S D

135




Gobierno de Reconciliacidn

»
5 f g v
NTLCAB AG‘JI& '("ET.(JNF}\ A % pu.

ad Nacional

, PocafderdE !

REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
PUREZA 95 - NOTIFICACIO
100% CAS# N DE LA
10043-01-3, ORDEN DE
GRADO REACTIVO. COMPRA
FORMULA : AL2S04
TRANS 1,2 ]
DIAMING MAX%?;? 90
CDTA 1 HIDRATO
FORMULA QuiMICA ﬁgﬁgﬁg?%é\
TRANS 1,2 | :C14H22N208.H20 A
DIAMINO PESO MOLECULAR .
204 8120387 | L1 OHEXANG (G/MOL) :364.36 GRAMOS | FCO/100G 300 24 MESES Noglgéciglo
CDTA 1 HIDRATO |ACS PORCENTAJE
ORDEN DE
DE PUREZA:97.5- COMPRA
100.5%FORMA
FisICA: SOLIDO.
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
AMPOLLA CONTADOS A
HIDROXIDO DE PARTIR DE
205 | 8070269 ggiéi?go S??Ih? SODIO EN| AMP AMP 24 24 MESES a
SOLUCION NOTIFICACIO
0.1MOL/L (0.1N) N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
AZUL DE CONTADOS A
AZUL DE | BROMOTIMOL SAL PARTIR DE
206 8280210 | BROMOTIMOL SAL | SODICA FORMULA | GRAMOS | FCO/10G 10 24 MESES LA
SODICA : NOTIFICACIO
C27H27BR2NAOSS N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
ROJO FENOL SAL | ROJO FENOL SAL FCO/5- MAXIMO A 90
207 8280212 | ooprea SODICA FORMULA | CRAMOS 106G 10 24 MESES DIAS
I SR
T RS B AT D
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA v;giu PLAZ zﬁg pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
C19H13NAOS5S CALENDARIOS
PESO MOLECULAR CONTADOS A
376,36 G/MOL PARTIR DE
CAS-NO 34487- LA
61-1 NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
METANOL HPLC, PAR?EF DE
QUE SEA LIBRE .
208 8300602 | METANOL HPLC DE ACETONA U ML FCOQEOOO 24,000 24 MESES Noglgéciglo
OTRO COMPUESTO,
GRADO HPLC ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
HEXANO CALENDARIOS
(HPLC) GRADO
HPLC PUREZA 2 igﬂiii?%éx
209 | 8300755 |HEXANO (HPLC) §2é24f' FOR%EEQ ML FCOQEOOO 12,000 | 24 MESES A
MOLECULAR NOTIFICACIO
86.18. CAS N DE LA
92112-69-1 ORDEN DE
I COMPRA
SOLUCION CONCENTRACION: MAXIMO A 90
ESTANDAR DE [ 10 MG/L (PPM) DIAS
CALIBRACION SOLUCION CALENDARIOS
CERTIFICADA DE | ESTANDAR DE FCO/500M CONTADOS A
210 8300844 | FLUOR DE 10 PPM | FLUOR ML . 500 24 MESES PARTIR DE
COMO F CON | PREMESCLADO CON LA
TISAB II PARA | TISAB II. NOTIFICACIO
ELECTRODO DE | CONTIENE : AGUA N DE LA
FLUOR. DESTONIZADA ( ORDEN DE
——————— ERLEE
T oy RS wF e A S
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
H20) ,ACETATO DE COMPRA
SODIO
(CH3COONA) , CLOR
URO DE
SODIO (NACL) ,ACI
DO
ACETICO (CH3COOH
) , CDTA
(C14H22N208.H20
)FORMA FISICA:
1L.IQUIDO.
MAXIMO A 90
DIAS
SOLUCION TAMPON CALENDARIOS
PH 4,00 0,02 CONTADOS A
(20 °C) PARTIR DE
TINTADO ROJO LA
SOLUCION TAMPON [ LISTO PARA USAR FCO/500M NOTIFICACIO
211 8150166 | .7, NO CAS. 79— ML L 6,000 24 MESES N DE 1A
92-9. NO CE. ORDEN DE
201-069-1. NO COMPRA
DE INDICE. 607-
750-00-3.
SOLUCION TAMPON MAXIMO A 90
PH 7,00 +0,02 DIAS
(20 °C) CALENDARIOS
INCOLORO NUMERO CONTADOS A
DE ARTfCULO: PARTIR DE
212 8150167 §EL$CION TAMPON | 7518 . NO ML Fcoé?OOM 3,000 24 MESES LA )
CAS. 1310-73-2. NOTIFICACIO
NO CE. 215-185- N DE LA
5. NO DE ORDEN DE
INDICE. 011- COMPRA
002-00-6.
R e e
REFERENCIA  DE igi????g;ﬁo FCO/100M CALENDARIOS
213 8180996 | ZINC 1000 PRM| Zon ™ " o 8 Lo ML L 100 24 MESES | CONTADOS A
PARA ABSORCION PARTIR DE
ABSORCION
ATOMICA ATOMIOR LA )
FCO/100ML i NOTIFICACIO
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
SOLUCION MATERIAL DE iiiﬁgﬁii;if
ESTANDAR DE | REFERENCIA 100 PARTIR DE
REFERENCIA  DE | CERTIFICADO FCO M
214 8180997 | " icanEso 1000 | pARA  USO  EN ML L 100 24 MESES NOTI;fZACIO
PPM P/ABSORCION | ABSORCION N DE 1A
100- 200 ML ATOMICA. ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
CONCENTRACTION : PARTIR DE
ESTANDAR 1000 MG/L NHA4. FCO/100M La -
215 8190000 | CERTIFICADO DE | _oon. — nicron: ML L 200 24 MESES | NOTIFICACIO
AMONIO 1000PPM 1iQUIDO. : N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
) CONTADOS A
sotawn os | SONCENIERCION. S FRRIR D
216 8190005 | FOSFATO 1000 | 1oeva FTSICA; ML L 200 24 MESES LA )
PPM 1iQUIDO. NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
CONCENTRACION:1 MAXIMO A 90
ESTANDAR
000 MG/L NO3. FCO/500M DIAS
217 8190006 ;ﬁiiigéc?ggOPgﬁ FORMA PESTCA ML L 1,000 24 MESES | oot ros
1.1QUIDO. CONTADOS A
— L RS
T RS B AT D
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
PARTIR DE
LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONCENTRACION:1 CONTADOS A
ESTANDAR DE | 000 MG/L FCO/100M PARTIR DE
218 8190007 | SULFATO DE | SO4..FORMA ML L 200 24 MESES LA )
1000PPM Fisica: NOTIFICACIO
LiQuIipo. N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
MATERIAL DE PARTIR DE
REFERENCIA LA
ESTANDAR DE .
CERTIFICADO FCO/100M NOTIFICACIO
219 8190008 ?ﬁngICO AR Do Uso BN ML L 100 24 MESES N DE LA
PEM ABSORCION ORDEN DE
ATOMICA. COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
MATERIAL DE iiiﬁgiiigif
220 8190014 | SODIO AA 1000 ML 100 24 MESES LA
PPM PARA ~ USO  EN L NOTIFICACIO
ABSORCION N DE 1A
ATOMICA. ORDEN DE
COMPRA
——————— ERLEE

140




Gobierno de Reconciliacidn

»
5 f g v
NTLCAB AG‘JI& '("ET.(JNF}\ A % pu.

ad Nacional

, PocafderdE !

REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ zﬁg pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD propU | ENTR | & DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
MAXIMO A 90
DIAS
SOLUCION TAMPON CALENDRRIOS
PH 10+ 0.0l CONTADOS A
. ) PARTIR DE
001 6120126 | SOLUCION TAMPON | TEMPERATURA ML FCO/500M 2,500 24 MESES A
PH 10 250C. FORMA L )
FESICA: NOTIFICACIO
p . N DE LA
LigQuIDo. ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
) CONTADOS A
Faecn o
222 8120369 | CERTIFICADO DE | oo FiSICA: ML . 200 24 MESES LA
NITRITO 1000PPM LEQUIDO ' NOTIFICACIO
) N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
TRITON X-100 PARTIR DE
CON PH 6.0 - LA
TRITON X-100 )
223 8130165 | GRADO ELgCTROFORSS?SO ML FCOQ?OOM 1,500 24 MESES Noglgéciglo
ELECTROPHORESIS | 5o pa uso DE N ORDEN DE
QUELANTE. COMPRA
DISOLUCION DE MAXIMO A 90
AMINOACIDOS NO DIAS
ESENCIALES MEM CALENDARIOS
224 8220135 égéggﬁgiD?oo gg (X100) SIN L- ML FCOQ}OOM 800 24 MESES | CONTADOS A
GLUTAMINA, PARTIR DE
LigQuIDO, LA
FILTRADO NOTIFICACIO
P M- T Ll
St ErR AL ES E AT
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?i“ PLAZ :?2 PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
ESTERILIZADO, N DE LA
BIOREAGENT, ORDEN DE
APTO PARA COMPRA
CULTIVO
CELULAR, PH
1.4-2.0,
TURBIDITY CLEAR
MAXIMO A 90
POLISORBATO 20, DIAS
SOLUCION CALENDARIOS
LIQUIDA VISCOSA CONTADOS A
DE DETERGENTE FCO/100M PARTIR DE
225 8230190 | TWEN 20. NO IONICO, PH ML L 3,000 24 MESES LA )
6, VISCOSIDAD NOTIFICACIO
400 MPA/S A N DE LA
25°C, DENSIDAD ORDEN DE
1.100G/CM?, COMPRA
WRIGHT STAIN
GRADO ACS, PARA
MICROSCOPIA. LA
TINCION DE
WRIGHT, o
IDENTIFICADA MAXﬁgS“f 90
CON EL = NUMERO CALENDARIOS
CAS 68988-92-1, CONTADOS A
WRIGHT EOSINA ESMPEE?A MEZng rco/as - PARTIR DE
226 3060280 |AZUL DE GRAMOS 2,500 24 MESES LA
METILENO COLORANTES 1006 NOTIFICACIO
EOSINA Y AZUL N DE 1A
DE METILENO. ORDEN DE
COMPRA
PUREZA 99 B MAXIMO A 90
GRADO ACS DIAS
227 3060310 | YODURO POTASIO | ,GRANULAR. CAS | GRAMOS | FCO/500G 5,000 24 MESES | CALENDARIOS
7681-11-0 CONTADOS A
FORMULA PARTIR DE
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA V(I:(I;f\N PLAZ ?1“2 oAt PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o | O DE | oo | ¢ TO DE | OBSE
ITEM | copIGo DESCRIPCIGN | ESPECIFICACIONE o PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE S| TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “p° | OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA | TECNI | OFERTA | A | OFERT | -, " | EGA | . | oo Do ERE | IONE
CAS DA OFERT ADA OFERT OFER TUL | GEN (DETAL NCI S
OFERT ADA ADO TADO AR }AR A
ADAS NUMERO
Y Pais
DE
REGIST
RO
MOLECULAR KI LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
CONTIENE
ACETATO DE
SODIO , CLORURO
DE SODIO
, PIRROLIDONA DE
POLIVINILO, 2-
BROMO-2NITRO-
1,3-PROPANODIOL
, 1,2 -
CICLOHEXILENO
ACIDO DINITRILO
ACETICO PARA
PREVENIR LA
INTERFERENCIA MAXIMO A 90
DEL ALUMINIO. DIAS
CONTIENE:1,2 CALENDARIOS
man e ShoRE
228 8010329 BETEﬁgiiiflogOR TETRACETIC ACID ML Eiiﬁiig? 45,000 24 MESES LA )
wEpTo pE TN | Pt SO NTE 1A
SELECTIVO ACETATO DE ORDEN DE
SODIO, COMPRA
POLYVINYL

PYRROLIDONE, 2
BROMO-2-NITRO-

1,3 -
PROPANEDIOL
SOLUCION TISAB,
PURA, FISHER
CHEMICAL,
CANTIDAD: 5 L,
ENVASE:
RECIPIENTE DE
PLASTICO,
INCOLORO, PH:

DE 5 A 7,
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
NUMERO MDL:
148650, FORMA
FisIca:
1L.IQUIDO.
SUPLEMENTO DE
SUERO ESTANDAR
FILTRADO A 1X,
CON L-
GLUTAMINA MAXIMO A 90
RIBONUCLEOSIDO DIAS
Y CALENDARIOS
DESOXIRIBONUCLE CONTADOS A
0SIDO; BAJO PARTIR DE
229 | 8020048 ggg;glm MINIMO |\ 1yEL DE| ML Figégﬁg 3,000 24 MESES 2
GLUCOSA, NOTIFICACIO
GLUTAMINA Y N DE LA
ROJO DE FENOL. ORDEN DE
SIN BICARBONATO COMPRA
DE SODIO, SALES
NUTRIENTES, SIN
HEPES, SIN
PIRUVATO
SODICO.
MATERIAL DE REPOSICION PERIODICA DEL CNDR
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
ACCESORIO, SS, ACCESORIO S5, PARTIR DE
CONEXIONES Y
CASQUILLOS CASQUILLOS LA )
230 4070682 | DELANIEROS Y| pELANTEROS Y UND PK/10 10 24 wpsgs | NOTIFICACIO
TRASEROS, TRASEROS UND N DE LA
1/16"" PARA | T, 4 PARA ORDEN DE
HPLC HPLC AGILENT COMPRA
BOLSA BOLSAS PAQ/100- MAXIMO A 90
231 1520135 | 515gpGuRIDAD ESTERILIZABLES UND 200 UND 1,600 24 MESES DIAS
e QI:-:E: R S
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD prRopY | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
DE POLIETILENO | EN AUTOCLAVE CALENDARIOS
AUTOCLAVE 8X12 | PARA RIESGO CONTADOS A
PULG. BIOLOGICO DE PARTIR DE
POLIPROPILENO, LA
TAPON ELASTICO, NOTIFICACIO
DIMENSIONES N DE LA
8X12 PULGADAS ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CAPILAR DE | CAPILAR DE CALENDARIOS
ACERO ACERO CONTADOS A
PARTIR DE
232 1070728 | TNOXIDABLE ST | INOXIDABLE ST UND INDIVIDU 5 54 MESES LA
0.17 X 500 MM|[0.17 X 500 MM AL NOTIFICACTO
ST -SI PARA | ST -sI PARA N DE 1A
HPLC HPLC ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CELDA DE | CELDA DE iiiﬁgiiigif
ABSORCION DE | ABSORCION DE PARTIR DE
FLUJOS CONTINUO | FLUJOS CONTINUO INDIVIDU
233 4070681 | ;hRa MERCURIO | PARA  MERCURIO UND AL I 24 MESES LA .
NOTIFICACIO
(CELDA (CELDA N DE LA
INDIVIDUAL) INDIVIDUAL) ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CELDA DE | CELDA DE igﬂgﬁgfinf
ABSORCION DE | ABSORCION DE PAQ/2 LA
234 4070745 | HIDRUROS, HIDRUROS, UND oD 2 24 MESES | | orrrleacth
MATERIAL DE | MATERIAL DE ' N DE 1A
CUARZO CUARZO ORDEN DE
COMPRA
P M- T Ll
St ErR AL ES E AT
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REGIST
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SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ :?2 pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD propU | ENTR | & DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
Cas DA OFERT | ADA | oo | OFER | ro- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
FILTRO DE | FILTRO DE igﬂiﬁg?inf
VIDRIO PARA | VIDRIO PARA INDIVIDU
235 4070742 | p150LVENTES DISOLVENTES UND AL 2 24 MESES LA )
i HPLC NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
FILTRO FIBRA DE | FILTRO FIBRA DE CONTADOS A
VIDRIO LIGANTE | VIDRIO LIGANTE FCO/ 500 PARTIR DE
236 4070725 | AP 40, 47 MM |AP 40, 47 MM UND F1LTROS 1,000 24 MESES LA
ANALISIS FIsSICO | ANALISIS Fisico NOTIFICACIO
QuimMICO QuimMICo N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
KIT DE TRAMPA |KIT DE TRAMPA
DE LIQUIDOS | DE LIQUIDOS iiiigﬁii}if
FLUORADA, TUBO | FLUORADA, TUBO PARTIR DE
DE DRENAJE CON | DE DRENAJE CON INDIVIDU
237 4070689 | b1 rADOR E IMAN | FLOTADOR E IMAN UND AL B 24 MESES NOTI;fZACIO
INTEGRADOS. INTEGRADOS . N DE 1A
PARTE # | PARTE # ORDEN DE
9910105800 9910105800 COMPRA
PARA Uso MAXIMO A 90
ESPECIFICO CON DIAS
EQUIPO EAA - CALENDARIOS
LAMPARA DE K |MARCA  AGILENT INDIVIDU CONTADOS A
238 5130810 (POTASIO) . MODELO 240 FS UND AL 2 24 MESES PARTIR DE
AR, PARTE  # LA
5610104200, NOTIFICACIO
LAMPARA DE UN N DE LA

146




Gobierno de Reconciliacidn

»
5 f g v
NTLCAB AG‘JI& '("ET.(JNF}\ A % pu.

ad Nacional

, PocafderdE !

REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ zﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
CAS DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
SOLO ELEMENTO ORDEN DE
CATODO HUECO YA COMPRA
CODIFICA PARA
SU USO.
MAXIMO A 90
PIPETAS DIAS
VOLUMETRICAS DE iiiﬁgiii;gf
VIDRIO
PIPETAS PARTIR DE
239 4070688 | VOLUMETRICAS DE g:?:ii;igATOO.S UND iﬁ%ﬁiD 6 24 MESES LA )
VIDRIO 0.5 ML ML, CLASE A, NOTIFICACIO
CON TOLERANCIA N DE LA
+0.01 ML ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
PORTA ASAS CONTADOS A
PARA Uso INDIVIDU PARTIR DE
240 4070600 | PORTA ASA BACTERIOLOGICO UND AL 5 24 MESES LA )
DE MATERIAL NOTIFICACIO
(NIQUEL-CROMO) N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
ROLLO DE | ROLLO DE
ESTERILIZACION | ESTERILIZACION
MIXTO PLANO 150 | MIXTO PLANO 150 MAXIMO A 90
MM X 200 M|MM X 200 M DIAS
FORMADA POR | FORMADA POR CALENDARIOS
PAPEL Y | PAPEL Y CONTADOS A
PLASTICO PLASTICO INDIVIDU PARTIR DE
241 4070899 | TRANSPARENTE DE | TRANSPARENTE DE UND AL 5 24 MESES LA )
GRADO MEDIO, | GRADO MEDIO, NOTIFICACIO
TERMOSOLDABLE, TERMOSOLDABLE, N DE LA
CON CONTROL | CON CONTROL ORDEN DE
EXTERIOR EXTERIOR COMPRA
QUIMICO POR | QUIMICO POR
VAPOR, OXIDO | VAPOR, OXIDO
ETILENO Y | ETILENO Y

=
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
FORMALDEHIDO. FORMALDEHIDO.
REFERENCIA REFERENCIA
94208SRP4020 94208SRP4020
MAXIMO A 90
DIAS
SEPARADOR GAS - | PARA  USO  DE CALENDARIOS
LIQUIDO DE AA, | LABORATORIO CON CONTADOS A
PARA EL | EL EQUIPO EAA INDIVIDU PARTIR DE
242 4070677 | ACCESORIO MARCA AGILENT, UND L 1 24 MESES LA )
EQUIPO VGA - 77 | MODELO 240FS AA NOTIFICACIO
PARTE: #|/ VGA 77, PARTE N DE LA
9910071100 # 9910071100. ORDEN DE
COMPRA
TUBOS DE ENSAYO
CON TAPA ROSCA
PARA EL
TRANSPORTE Y EL
CULTIVO.,
FABRICADOS DE
VIDRIO MAXIMO A 90
BOROSILICATO DIAS
5.1, MUY BUENA CALENDARIOS
RESISTENCIA A CONTADOS A
gg?gN DEE V;gzé: PRODUCTOS CAJA PARTIR DE
243 4070761 | 50"y 150 M. QUiMICOS/ BAJA UND 400- 500 1,000 24 MESES LA )
CIA/500 DILATACION UND NOTIFICACIO
TERMICA BIEN N DE LA
RESISTENTES A ORDEN DE
1LOS CAMBIOS DE COMPRA
TEMPERATURA,
CON FONDO
REDONDO, CON
AREAS MATES
BLANCAS PARA
ROTULAR,
ROSCADOS CON
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA végiN PLAZ iﬁg pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
CASs DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
NEGROS TAPONES
DE ROSCA Y CON
ARANDELA DE
BUTILO/PTFE
(SUELTOS)
ESTERILIZABLES
HASTA 150 °C
PARED: APROX.
1,0 - 1,1 MM,
SIN GRADUACION
TUBO PARA
CENTRIFUGA, MAXIMO A 90
CAPACIDAD DE 28 DIAS
ML, MATERIAL DE CALENDARIOS
COPOLIMERO DE CONTADOS A
TUBO PARA | POLIPROPILENO PAQ/2 PARTIR DE
244 4707144 | CENTRIFUGA  DE | (PPCO) CON UND OND 36 24 MESES LA )
28 ML TAPON DE ROSCA NOTIFICACIO
DE N DE LA
POLIPROPILENO, ORDEN DE
FONDO REDONDO, COMPRA
NO ESTERIL, RCF
MAX. 50,000 X G
PROTECTOR DE
ENZIMAS,
CELULAS,
REACTIVOS Y
SOLUCIONES ]
MANTENIENDO LAS MAX%?;? o0
TEMPERATURAS
DEL CONGELADOR CALENDARIOS
SISTEMA TERMICO | MTENTRAS ESTA CPOZEE%DSSDEA
PCR EN LA MESA DEL
245 | 10400417 | o MTENTO LABORATORIO SET SET 6 24 MESES NOTlngACIO
SECO UTILIZANDO N DE LA
REFRIGERADORES ORDEN DE
DE MESA,
CAPACIDAD PARA COMPRA
32 TUBOS, SE
INCLUYEN
INSERTOS PARA
TUBOS DE 1,5 ML
PARA QUE SEAN

149




=f Gobierno de Reconciliacidn o= az w
£ [ o Y Unidad Nacional - / -
con e 20 fOuchlo, PrecaldentE ! TOSANDINO!
NICHARRG / \\ \47/" Pz@«(
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SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?i“ PLAZ ?1“2 oAt PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o | O DE | | “¢ TO DE | OBSE
1rem | coprco pESCRIPCION | ESPECIFICACIONE | PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE S | TACION | MEDID | DAD | o | ENTR | “C° | = OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA | TECNI | OFERTA | A | OFERT |~ " | EGA | .. | oo Do ERE | IONE
cas DA | OFERT | ADA | oo | OFER | roo | ~oo (DETAL | NCI | S
OFERT ADA apo | TADO | ap LAR A
ADAS NOMERO
Y pais
DE
REGIST
RO
COMPATIBLES CON
TUBOS DE
MICROCENTRIFUGA
DE 0,2 A 0,5
ML, MOLDEADO DE
POLICARBONATO
RESISTENTE A
IMPACTOS CON
MANIJA DE
BLOQUEO PARA
USO A LARGO
PLAZO, APILABLE
PARA AHORRAR
ESPACIO
MICRO PLACA
PARA ELISA CADA
MICROPLACAS .
DEBE TENER 12 MAXIDMIOASA 90
TIRAS DE 8
MICROPLACAS POZOS, DEBE C&%ﬂ?&f OAS
PARA ELISA, EI;I TRAER MARCO Lo CARTIR DB
TIRAS  DE INCLUIDO, CAJA
246 | 8010604 | 5505 poLTXORP, | ESPECTFICO unp UND 660 24 MESES NOTIFLSCACIO
FONDO PLANO, DE | POLYSORP,  CON N DB 1
POZO DE 300UL | FONDO PLANO Y ORDEN DE
CAPACIDAD  DEL COMPRA
POZO DE 350 UL
-400 UL. NO SE
ACEPTARAN
PLACAS FIJAS
MATRAZ AFORADO
VIDRIO MAXIMO A 90
BOROSILICATO, DIAS
TRANSPARENTE, CALENDARIOS
CON TAPON, CONTADOS A
MATRAZ
CLASE A, CON PARTIR DE
247 | 4070678 \ISEEPEETRI%?DR% GRADUACIONES, UND C%?D'lz 12 24 MESES LA
CLASE A MATERIAL DEL NOTIFICACIO
CIERRE N DE LA
POLIETILENO, ORDEN DE
ESTERILIZABLE COMPRA
EN  AUTOCLAVE,
CAPACIDAD DE
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SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ i?g — PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | == | O DE | ron| "o TO DE | OBSE
1reM | copIco DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “o DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | 0 EGA | v | oRr DO ERE | IONE
cas DA OFERT | ADA | oo | OFER | .- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TRDO | A LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
150 ML.
DOSIFICADOR DE
VOLUMEN DE 5.0
A 50.0ML.
PERMITE 1A
DISPENSACION DE
LiQuIipos Y LA
DISPENSACION
INVERSA. CON
MECANISMO DE
AJUSTA PARA
LIQUIDOS CON ]
DIFERENTE MAXIDMIC;;X 0
DENSIDAD QUE LA CALENDARIOS
DEL AGUA.
EXCELENTE CONTADOS A
PIPETA RESISTENGIA PARTIR DE
248 4707149 | DOSTFICADORA DE | )\ /oy UND UND 6 24 MESES LA )
10 A 50ML. NOTIFICACIO
(VERIFICAR N DE LA
COMPATIBILIDAD) ORDEN DE
ESTERILIZABLE COMPRA

EN AUTOCLAVE .
ROSCA DE 45MM.
SE SUMINISTRA
CON  TUBO DE
ASPIRACION
TELESCOPICO,
LLAVE UNIVERSAL
Y TUBO DE
SOSIFICACION
INVERSA.
CONTIENE
ADAPTADORES DE
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SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
ROSCA DE 32MM,
38MM Y 40MM.
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
FRASCO TRI-CAPA ggAii% T;izcigﬁ PARTIR DE
249 4070864 | 500 CM2 TAPON | 0o o s1N UND UND 128 24 MESES LA )
SIN VENTANA VENTANA. NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
PARA Uso CALENDARIOS
ESPECIFICO CON CONTADOS A
LAMPARA DE | EQUIPO HPLC INDIVIDU PARTIR DE
250 8300883 | DEUTERIO PARA | 1260 INFINITY- UND AL 5 24 MESES LA )
EQUIPO HPCL MARCA  AGILENT NOTIFICACIO
TECHNOLOGIES N DE LA
G1315A. ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
BOTELLA DE
BOTELLA PLASTICO, HDPE, | ... | PAQUETE iﬁiﬁgﬁiﬁgif
251 8500151 | PLASTICA  HDPE | CAPACIDAD 15 ES 12 720 24 MESES PARTIR DE
15 ML ML, CON TAPON UNIDADES LA
DE ROSCA. NOTIFICACIO
N DE LA
P M- T Ll
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg — PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | == | O DE | ron| "o TO DE | OBSE
1reM | copIco DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “o DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | 0 EGA | v | oRr DO ERE | IONE
CAS DA OFERT | ADA | oo | OFER | .- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TRDO | A LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
ORDEN DE
COMPRA
SOPORTE PARA
PIPETAS
LINEALES DE
LABORATORIO,
gig?gIDAD PAR? MAX%?;? 90
vortero e CALENDARIOS
SOPORTE PLASTICO( DE PARTIR DE
INGENIERIA INDIVIDU
252 8210235 | P/MICROPIPETAS | oo o UND AL 7 24 MESES LA )
AUTOMATICAS EXCELEN'}‘E NOTIFICACIO
RESISTENCIA A SLSEL]§;
LA CORROSION COMPRA
ouimIca
REACTIVA,
DIMENSIONES DEL
PAQUETE
11,57 X 9,53 X
2,2 PULGADAS
MAXIMO A 90
DEPRESOR DE DIAS
EEEE%;ORES DE LENGUA, CALENDARIOS
ESTERILES DE MATERIAL ]?g CONTADOS A
~ MADERA, TAMAN PARTIR DE
253 | 4010354 EADﬁfA’3/EAM?EO 6 X 3/4| uwp PA%ﬁifoo 5,000 24 MESES A
ENPAQUE ! PULGADAS, NOTIFICACIO
INDIVIDUAL. EMPAQUE N DE LA
/1000 INDIVIDUAL, ORDEN DE
PK ESTERIL. COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CAJA PARA | CAJA PARA CALENDARIOS
ALMACENAR ALMACENAR PAQUETE/ CONTADOS A
254 4050147 |VIALES DE 5 |VIALES DE 5 UND 12 oND 3,000 24 MESES PARTIR DE
1/4L*5  1/4W*2 | 1/4L*5 1/4W*2 LA
PULG.H (PK12) PULG.H (PK12) NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
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SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé;;iN PLAZ i‘lug pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
CASs DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
COMPRA
ESCOBILLON CON | ESCOBILLON CON
NYLON RIGIDO, | NYLON RrRIGIDO,
BLANCO CERDAS | BLANCO  CERDAS
PARA LIMPIAR | PARA LIMPIAR
LOS TUBOS DE |LOS TUBOS DE
ENSAYO LAS | ENSAYO LAS )
CERDAS SON | CERDAS SON MAXI&%? 90
RESISTENTES A | RESISTENTES A
PRODUCTOS PRODUCTOS CC%LNETI;D&RSIOAS
ouimMICOS ouimMICOS PARTIR DE
255 | 4060995 gégigm DE f\égﬁg” PP owp | TRPITERY 10 24 MESES a
INOXIDABLE  ES | INOXIDABLE ES Nogliécigm
RESISTENTE A | RESISTENTE A ORDEN DE
PRUEBA DE | PRUEBA DE COMPRA
HERRUMBRE, HERRUMBRE,
CORROSION CORROSION
LONGITUD TOTAL | LONGITUD TOTAL
11" (27.94 CMS) | 11" (27.94 CMS)
LONGITUD DE LA | LONGITUD DE LA
CERDA  4*1.36" | CERDA  4*1.36"
(10*3.5 CMS) (10%3.5 CMS)
ESCOBILLON CON | ESCOBILLON CON
ESPIRAL CERDAS | ESPIRAL CERDAS MAXIMO A 90
PARA LIMPIAR | PARA LIMPIAR DIAS
BEAKER  EXTRA- | BEAKER  EXTRA- CALENDARIOS
GRUESO  MECHON | GRUESO  MECHON CONTADOS A
FINAL CON MANGO | FINAL CON MANGO INDIVIDU PARTIR DE
256 4060996 | DE MADERA | DE MADERA UND AL 10 24 MESES LA )
LONGITUD TOTAL | LONGITUD TOTAL NOTIFICACIO
12 PULGADA | 12 PULGADA N DE LA
(30.48 cMS) | (30.48 cMS) ORDEN DE
LONGITUD DE LA | LONGITUD DE LA COMPRA
CERDA  4*2.25" | CERDA  4%*2.25"
(10%6.4 CMS) (10%6.4 CMS)
ASA ASA MAXIMO A 90
BACTERIOLOGICA DIAS
BACTERIOLOGICA
REDONDA INDIVIDU CALENDARIOS
257 4070050 Eif?ggﬁm 0.001 | CALIBRADA 0.001 UND AL 61 24 MESES | conrapos a
DE PLATING MATERIAL DE PARTIR DE
PLATINO LA

=
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SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA végiN PLAZ i?g pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
CASs DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
TUBO CONICO
GRADUADO
PLASTICO CON
TAPON,
ESTERIL, CERTIFI
CACIONES 150
9001:2000, FDA,
CFR; DIAMETRO
EXTERIOR 1,2
N, CAPACIDAD
50 ML, FORMA
cONICOS,
CAPACIDAD 50
ML, PARED ]
TRANSLUCIDA MAX%?A;lgo
PARA FACILITAR
TUBO CONICO | LA ) Sﬁ;ﬁgﬁiﬁfiﬁ
GRADUADO VISUALIZACIO,80 P PARTIR DE
PLASTICO CON | ESTABLE DE - PAQ
258 4070132 | onoe” Tsomn bE | fe A 4121 °C UND UND 11,000 24 MESES NOTI;fZACIO
10 - 30 X 50 - | (DE -112 °F A N DE LA
115 MM +250 °F), ORDEN DE
RESISTEN COMPRA
FUERZAS
CENTRIFUGAS

HASTA 16,000 X
G RCF, PUNTO DE
ROTULACION
BLANCO, TUBO
PARA
CENTRIFUGA,
COLOR DEL TAPON
AZUL, MATERIAL
POLIPROPILENO,
LONGITUD 115
MM, FORMA DEL
FONDO CONICOS,
DIAMETRO 30 MM,
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
CAS DA OFERT | ADA | oo | OFER | noo | GEN (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TAPO | R LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
GRADUACIONES EN
AZUL OSCURO EN
INCREMENTOS DE
5 ML, AREA DE
ESCRITURA
BLANCA ES
RESISTENTE A
L0S
DISOLVENTES,
ESTERILIZADOS
POR RADIACION,
DISPONIBLES EN
BOLSAS O EN
GRADILLAS DE
POLIESTIRENO
RECICLABLES DE
25 UNIDADES.
PIPETA
AUTOMATICA CON
CERTIFICADO DE MAXIMO A 90
CALIBRACION DIAS
INDIVIDUAL, CALENDARIOS
INCLUYE MANUAL CONTADOS A
PIPETA INSTRUCTIVO EN INDIVIDU PARTIR DE
259 4070133 | AUTOMATICA 0.5- | ESPANOL , QUE UND AL 14 24 MESES LA )
10 UL SEA GRADUAL NOTIFICACIO
PARA MEDIR N DE LA
VOLUMENES ORDEN DE
DIFERENTES, COMPRA
VOLUMEN
REQUERIDO DE 5
A 10 UL
ERLENMEYER MAXIMO A 90
MATERIAL DE DIAS
BOROSILICATO CALENDARIOS
ERLENMEYERS CON  GRADUACION CAJA/4-6 CONTADOS A
260 4070355 | 400 125 wr DE COLOR NEGRA, UND UND 100 24 MESES PARTIR DE
CAPACIDAD DE LA
125 ML, TAPON NOTIFICACIO
DE ROSCA, N DE LA

=
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ zﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
CAS DA OFERT | ADA | oo | OFER | noo | GEN (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TAPO | R LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
ESTERILIZABLES ORDEN DE
EN AUTOCLAVE, COMPRA
COLOR
TRANSPARENTE
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
MATERIAL DE USO PARiﬁf DE
DE LABORATORIO .
CON SUS LLAVES Nogliéciglo
MICROBURETA DE | EN BUEN ESTADO INDIVIDU
261 4070358 | 7 CAPACTDAD DE UND AL 2 24 MESES oggﬁgRiE
2ML, Y CON SU
BULBO DE
RELLENO.
CAPACIDAD 10
GALONES,
RECUENTO DE
UNIDADES 100
COUNT, UsoS MAXIMO A 90
RECOMENDADOS DIAS
PARA PRODUCTO CALENDARIOS
RESIDUOS CONTADOS A
BOLSAS PATOGENICOS, PARTIR DE
262 4100003 | PLASTICAS PARA | CARACTERISTICA ROLLO ROLLO 28 24 MESES LA
DESECHOS/N DEL MATERIAL NOTIFICACIO
BIODEGRADABLE N DE LA
COLOR ROJO, ORDEN DE
MATERIAL COMPRA
PLASTICO, FORMA
DEL PRODUCTO
BOLSA FRAGANCIA
SIN FRAGANCIA
DE 25 X 35
PISTON DE | PISTONES DE INDIVIDU MAXIMO A 90
263 4101337 | ZAFIRO PARA | ZAFIRO UND AL 2 24 MESES DIAS
EQUIPO HPLC | MONOCRISTALINO CALENDARIOS
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
MARCA  AGILENT | DE ALTA PUREZA CONTADOS A
SERIE 1100/1200 | PARA UNA MAXIMA PARTIR DE
NO  DE PARTE | DURABILIDAD LA
5063 - 6586 CON RESORTE NOTIFICACIO
HECHO DEL MISMO N DE LA
ACERO ORDEN DE
INOXIDABLE COMPRA
AGILENT PARA
HPLC (PARTE N
5063-6586)
MAXIMO A 90
DIAS
E?EE?ESA(D;ECTO) CALENDARIOS
CONDENSADOR CON JUNTAS DE ﬁgﬂgﬁﬁ?%é\
RECTO DE 300 MM | VIDRIO DE INDIVIDU LA
264 4171013 | CON TERMINACION | BOROSILICATO, UND AL 4 24 MESES | \orrrlencto
ESMERILADA  DE | TIPO LARGO, N DE 1A
24/40 LONGITUD DE 300 ORDEN DE
MM , JUNTAS COMPRA
24/40
MAXIMO A 90
DIAS
CARTUCHOS RO ii;igiii}if
CARTUCHOS Y MgDELO PROGARD PARTIR DE
FILTROS DE | T PARA  USAR INDIVIDU
265 4707110 | pRETRATAMIENTO | CON MILLI-Q UND AL B 24 MESES NOTI;fZACIO
PROGARD -T MODELO
00800 N DE LA
ZROQ ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
gé;TRO DE 5 pM CALENDARIOS
CARTUCHOS Y | L STARTLIZADOR CONTADOS A
266 4707111 | FILTROS PE | b DUREZA, PARA UND INDIVIDU 2 24 MESES PARTIR DE
PRETRATAMIENTO AL LA
06-5204. USO CON  EQUIPO NOTIFICACIO
LABTOWER  EDI, N DE 1A
LABTOWER RO ORDEN DE
COMPRA
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SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?f\N PLAZ ?Iug pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM | copIgo DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD propU | ENTR | & DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
CAS DA OFERT | ADA | oo | OFER | ro- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
MEMBRANA DE
OSMOSIS MAXIMO A 90
INVERSA, PARA DIAS
Uuso CON CALENDARIOS
(EQUIPO) CONTADOS A
g?iggggos Dé LABTOWER EDI INDIVIDU PARTIR DE
267 4707116 PRETRATAMIENTO 15, LABTOWER RO UND INa 1 24 MESES LA
22-087 20/60, LABTOWER NOTIFICACIO
. TII 20/60, N DE LA
PACIFICO RO ORDEN DE
3/7/12/20, COMPRA
PACIFICO TII
3/7/12/20
MAXIMO A 90
CARTUCHO DIAS
PULIDOR CALENDARIOS
chemucios v | WLEARURO, e
268 4707117 g;;gigimmmom (EQUIPO) UND IND?L’IDU 3 24 MESES LA
00-2005 GENPURE GENPURE NOTIFICACIO
PRO, GENPURE N DE LA
XCAD, LABTOWER ORDEN DE
EDI COMPRA
MEMBRANA DE
OSMOSIS
INVERSA, PARA
USAR CON ]
LABTOWER EDI MAXIDMIOASA 90
20760,  TABTOWER
CARTUCHOS y|rr1 20/60, CPO;EED;SDEA
FILTROS DE | PACIFIC RO INDIVIDU
269 4707118 | o RETRATAMIENTO 3/7/12/20, UND AL ! 24 MESES NOTIFLfCACIO
22-2046 PACIFIC TII N DE 1A
3/7/12/20 PARA ORDEN DE
Uso CON
(EQUTPO) COMPRA
LABTOWER EDI
15, LABTOWER RO
20/60, LABTOWER
TII 20/60,
P M- T Ll
- = L PR FELES Ll

=
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD prRopY | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
PACIFICO RO
3/7/12/20,
PACIFICO TII
3/7/12/20 TIPO
MEMBRANA DE
OSMOSIS INVERSA
TAMANO DEL
CARTUCHO DE 10
PULGADAS,
PREFILTRO 1 uM,
INSERTO DE .
PREFILTRO, TASA MAX%?;? 20
PE FLUJO 1000 CALENDARIOS
LITROS/HOTA (A CONTADOS A
CARTUCHOS Y | DP=0,2 BAR) , PARTIR DE
270 4707120 géggiiiAMlENTSE fAMﬁNO DE  PARO UND IND;ZIDU 2 24 MESES LA
06-5101 s NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
GRADILLAS CALENDARIOS
PLASTICA DE 72 CONTADOS A
GRADILLAS = PARA | ooy crongs DE INDIVIDU PARTIR DE
271 4707145 | 72 TUBOS DE 72| o0 0 oo UND AL 32 24 MESES LA
X 16 MM DIAMETRO NOTIFICACIO
N DE LA
AUTOCLAVABLE . ORDEN DE
COMPRA
GRADILLA GRADILLAS MAXﬁfgvf %0
PLASTICA PARA | PLASTICAS PARA
272 4707150 |40 TUBOS DE 40 | 40 TUBOS DE 40 UND IND;ZIDU 30 24 MESES ii%ﬁgggg?f
X 25MM DE | X 25 MM,
DIAMETRO AUTOCLAVABLE PARﬁEF DE
# e =
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ §§2 — PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | == | O DE | ron| "o TO DE | OBSE
1reM | copIco DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “o DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | 0 EGA | v | oRr DO ERE | IONE
CAS DA OFERT | ADA | oo | OFER | ro- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TRDO | A LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MEDIDOR DE
HUMEDAD/TEMPERA
TURA/PUNTO DE
CONDENSACION
CON TARJETA DE
MEMORIA,
PANTALLA LCD,
MATERIAL ABS,
TASA DE
MUESTREO DESDE
UNA VEZ  POR
MINUTO HASTA
UNA VEZ POR 720
MINUTOS ]
(CONFIGURABLE MAX%?;;;9O
POR EL CALENDARIOS
USUARIO), CONTADOS A
HiDROMETRO TARJETA DE DARTIR DE
P/HUMEDAD MEMORIA ES DE INDIVIDU
273 5130560 | oororiua 256 MB, ESCALA UND AL 21 24 MESES NOTI;fZACIO
TEMPERATURA DE TEMPERATURA: N DE 1A
DE 0° A 50,0 °C
ORDEN DE
CON . UNA COMPRA
RESOLUCION DE
0,1 °c,
PRECISION DE
TEMPERATURA :

+1°C, INTERVALO
DE HUMEDAD: DEL
0,0 AL 90,0%,
RESOLUCION DE
HUMEDAD: 0,1%,
PRECISION DE
HUMEDAD: +5% DE
HR EN 25 °C
ENTRE 20 Y 85 %
DE HR;
INTERVALO DE
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ITEM

CODIGO

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONE
S TECNICAS

PRESENTA
CION

REQUERIMIE
NTO

VIGENCIA
DEL
PRODUCTO

PLAZO DE
ENTREGA

ESPEC
IFICA
CIONE

TECNI

OFERT
ADAS

PRESEN

TACION

OFERTA
DA

UNIDA
D DE
MEDID

OFERT

CANTI
DAD
OFERT

VIGEN
CIA
DEL

PRODU
cTO

OFERT

PLAZ
O DE
ENTR
EGA
OFER
TADO

FAB
RIC
ANT

/TI
TUL

pPAl

DE
ORI
GEN

REGIST
RO
SANITA
RIO
DEL
PRODUC
TO
OFERTA
DO
(DETAL
LAR
Nf]’MERo
Y pais
DE
REGIST
RO

NO

DE
REF
ERE
NCI

OBSE
RVAC
IONE

PUNTO DE ROCIO:
DE  -20,0° A
50,0°C CoN
RESOLUCION DE
0.1°
,DIMENSIONES L
x AN x AL: 3,5
X 4,25 X 1,25
PULG (8,9 3
10,8 X 3,2CM),
PESO: 200 G (7
oz, INCLUYE
PILAS,
ADAPTADOR,
LECTOR e
TARJETAS DE
MEMORIA DE 256
MB, TIRAS
MAGNETICAS bE
MONTAJE,
SOPORTE DE
PARED, SOPORTE
DE  SOBREMESA,
CERTIFICADO Y
FUNDA e
PLASTICO ABS DE
GRAN IMPACTO Y
RESISTENTE N
PRODUCTOS
ouimMICOs

274

3060200

HIDROXIDO bE
POTASIO

FORMULA :
MASA -
56.1056 G/MOL.
DENOMINACION DE
LA e
POTASSIUM
HYDROXIDE.
DENSIDAD: 2.12
G/CM?. PUNTO DE
EBULLICION:
1,327 °C, PUNTO
DE FUSION: 360
°C_NUMERO CAS:

KOH

GRAMOS

FCO/500G

5000

24 MESES

MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
PARTIR DE
LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA V(I:‘I;f\N PLAZ ?1“2 oAt PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o | O DE | oo | ¢ TO DE | OBSE
ITEM | copIGo pESCRIPCIGN | ESPECIFICACIONE | | PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE S| TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “p° | OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO pRODUCTO | ENTREGA | TECNT | OFERTA | A | OFERT | "0, % | EGA | oo | oo DO ERE | IONE
CAs DA OFERT ADA OFERT OFER TUL | GEN (DETAL | NCI S
OFERT ADA ADO TADO AR /LAR A
ADAS NOMERO
Y pais
DE
REGIST
RO
1310-58-3
BEAKER MATERIAL MAXIMO A 90
VIDRIO DE DIAS
BOROSILICATO CALENDARIOS
CON  GRADUACION CONTADOS A
Y SUBDIVISIONES PARTIR DE
275 | 4070000 |ZERKTE - PElpE colom nEGRO, | unp | SRIR/IZ 120 24 MESES A
CAPACIDAD DE NOTIFICACIO
100 ML, CON N DE LA
PICO, ORDEN DE
ESTERILIZABLES COMPRA
EN AUTOCLAVE
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
GRADILLA CON GRADILLA PARA CONTADOS A
CAPACIDAD DE 8 TUBOS FALCON DE INDIVIDU PARTIR DE
276 4070095 TUBOS FALCON DE 50 ML UND AL 12 24 MESES LA )
5OML Y 3CM POSTCIONES 8. ! NOTIFICACIO
DIAMETRO. N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
BEAKER MATERIAL MAXIMO A 90
VIDRIO DE DIAS
BOROSILICATO CALENDARIOS
CON  GRADUACION CONTADOS A
BEAKER DE Y SUBDIVISIONES PAQUETE/ PARTIR DE
277 | 4070110 | o/ ToCC ooomL | DE_COLOR NEGRO, |  UND 4 40 24 MESES La
CAPACIDAD DE UNIDADES NOTIFICACIO
1000ML, CON N DE LA
PICO, ORDEN DE
ESTERILIZABLES COMPRA
EN AUTOCLAVE
MICROPLACA DISENADOS DE MAXIMO A 90
KINGFISHER 96 | PLASTICO DIAS
(200 ML) (PARA | DESECHABLES Y CALENDARIOS
FLEX Y PRESTO) | PEINES CON PAQ/48 CONTADOS A
278 8120307 COMPATIBLE CON | PUNTAS HECHOS UND UND 720 24 MESES PARTIR DE
EL BLOQUE | DE LA
CALEFACTOR POLIPROPILENO, NOTIFICACIO
KINGFISHER™ IDEALES PARA EL N DE LA
FLEX 96 PROCESAMIENTO ORDEN DE
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ITEM

CODIGO

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONE
S TECNICAS

PRESENTA
CION

REQUERIMIE
NTO

VIGENCIA
DEL
PRODUCTO

PLAZO DE
ENTREGA

ESPEC
IFICA
CIONE

TECNI

OFERT
ADAS

PRESEN

TACION

OFERTA
DA

UNIDA
D DE
MEDID

OFERT

CANTI
DAD
OFERT

VIGEN
CIA
DEL

PRODU
cTO

OFERT

PLAZ
O DE
ENTR
EGA
OFER
TADO

FAB
RIC
ANT

/TI
TUL

pPAl

DE
ORI
GEN

REGIST
RO
SANITA
RIO
DEL
PRODUC
TO
OFERTA
DO
(DETAL
LAR
Nf]’MERo
Y pais
DE
REGIST
RO

NO

DE
REF
ERE
NCI

OBSE
RVAC
IONE

DE  PARTICULAS
MAGNETICAS
DEBIDO A su
BAJA  AFINIDAD
DE  UNION  POR
LAS
BIOMOLECULAS.
TANTO .
RENDIMIENTO
COMO LA CALIDAD
DE LA PROTEINA
0 EL  ACIDO
NUCLEICO
AISLADO e
MEJORAN
SIGNIFICATIVAME
NTE CON PLACAS
ESPECIALES v
PEINES DE PUNTA
DISENADOS PARA
ros SISTEMAS
KINGFISHER
FLEX,
PRIME, PRESTO Y
APEX, CAPACIDAD
o MUESTRAS
FORMATO oe
PLACA DE POZO
PROFUNDO,
VOLUMEN 200 UL

DUO

COMPRA

279

4070934

MICROPLACA
FONDO CONICO

PLACA DE 070
PROFUNDO, oE
FONDO ~ CONICO
(POZ0  EN V),
CAPACIDAD PARA
96 MUESTRAS DE
MATERIAL
PLASTICO
DESECHABLES Y
PEINES con
PUNTAS  HECHOS
DE
POLIPROPILENO,

UND

PAQ/50
UND

720

24 MESES

MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
PARTIR DE
LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
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ITEM CODIGO

DESCRIPCION

ESPECIFICACIONE
S TECNICAS

PRESENTA
CION

REQUERIMIE
NTO

VIGENCIA
DEL
PRODUCTO

PLAZO DE
ENTREGA

ESPEC
IFICA
CIONE

TECNI

OFERT
ADAS

PRESEN

TACION

OFERTA
DA

UNIDA
D DE
MEDID

OFERT

CANTI
DAD
OFERT

VIGEN
CIA
DEL

PRODU
CTO

OFERT

PLAZ
O DE
ENTR
EGA
OFER
TADO

FAB
RIC
ANT

/TI
TUL

pPAl

DE
ORI
GEN

REGIST
RO
SANITA
RIO
DEL
PRODUC
TO
OFERTA
DO
(DETAL
LAR
NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO

N°

DE
REF
ERE
NCI

OBSE
RVAC
IONE

QUE SON IDEALES
PARA EL
PROCESAMIENTO
DE PARTICULAS
MAGNETICAS
DEBIDO A  SU
BAJA  AFINIDAD
DE UNION POR
LAS
BIOMOLECULAS.
TANTO EL
RENDIMIENTO
COMO LA CALIDAD
DE LA PROTEINA
0 EL Acipo
NUCLEICO
AISLADO SE
MEJORAN
SIGNIFICATIVAME
NTE CON PLACAS
ESPECIALES Y
PEINES DE PUNTA
DISENADOS PARA
LOS SISTEMAS
TIPO KINGFISHER
FLEX, DUO
PRIME, PRESTO Y
APEX.

REACTIVO PARA EL

LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD

DE MEDICAMENTO

8500171

PLATO HEXAGONAL
DE
POLIPROPILENO
P/PESAJE FONDO
PLANO PAREDES

INCLINADAS
LARGO,

0.54

DMN

(8.12cM
8.12CM X
CcM  ALTO,
6.1CM)

PLATO HEXAGONAL
DE
POLIPROPILENO
P/PESAJE FONDO
PLANO  PAREDES
INCLINADAS
(8.12CM  LARGO,
8.12CM X 0.54
DMN

PAQUETE/
100 -
500
UNIDADES

UNIDAD

500

24 MESES

MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
PARTIR DE
LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA V(I:(I;f\N PLAZ ?Iué oAt PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o | O DE | | “¢ TO DE | OBSE
1rem | coprco DESCRIPCION ESPECIFICACIONE om PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | o v | ENTR | “_ DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA a OFERT | = - EGA | | orr DO ERE | IONE
cas DA OFERT | ADA | oo | OFER | r.- | ~o (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | ap LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
MAXIMO A 90
DIAS
TWEEN® 80 CALENDARIOS
(POLISORBATO) CONTADOS A
ADECUADO  PARA CARTIR DB
281 | 8250233 | TWEEN 80 uso COMO | (o | FCO 500~ 1000 24 MESES LA
EXCIPIENTE 1000 cC )
EMPROVE® NOTIFICACIO
ESSENTIAL PH ONRDDEEN L[?E
EUR, JP, NF COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
FILTRO DE | FILTRO DE CALENDARIOS
MEMBRANA DE | MEMBRANA DE CONTADOS A
NYLON DE 0.45 |NYLON DE 0.45 CATA 50— PARTIR DE
282 4121011 | UM DE POROSIDAD | UM DE POROSIDAD | UNIDAD | 570 up 1500 24 MESES LA
CON 33 MM | CON 33 MM NOTIFICACIO
DIAMETRO  PARA | DIAMETRO  PARA N DE LA
JERINGA. JERINGA. ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
PIPETA DE | PIPETA DE CALENDARIOS
CONTADOS A
VIDRIO VIDRIO PAQUETE/ PARTIR DE
VOLUMETRICA 9 | VOLUMETRICA 9 | UNIDAD
283 4101315 6 - 12 12 24 MESES LA
ML CLASE A CON |ML CLASE A CON ES UNIDADES NOTIFLCACTO
UNA TOLERANCIA | UNA TOLERANCIA
DE +/- 0,02 DE +/- 0,02 N DE LA
! ! ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
PIPETA DE . CALENDARIOS
VIDRIO D AT 20°¢ PAQUETE/ CONTADOS A
284 4101310 VOLUMETRICA 6| +0.01 ML13650 UNIDAD 6 - 12 12 24 MESES PARTIR DE
ML CLASE A CON | 2GFISHER BRAND ES UNIDADES LA
I];IE\:TA+/_T‘OCI;.E§1ANCIA CLASE A NOTIFICACIO
' N DE LA
ORDEN DE
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA végiN PLAZ zﬁg pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM | copIgo DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD propU | ENTR | & DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
Cas DA OFERT | ADA | oo | OFER | ro- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
SOLUCIONES CON CALENDARIOS
ALTA PRECISION CONTADOS A
MATRAZ con UNA PAQUETE/ PARTIR DE
285 4070695 | VOLUMETRICO DE | fovo oo UNIDAD . 8 24 MESES LA
2000 ML TIPICA DE +0.60 Nogliéciglo
ML EN CLASE A. ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
PIPETA PIPETA CALENDARIOS
SEROLOGICA SEROLOGICA CONTADOS A
ESTERIL DE | ESTERIL DE PARTIR DE
286 | 4070604 |25ML, GRADUADA, | 25ML, GRADUADA, | ML0RP f?gﬁ/égg 500 24 MESES LA
PROTEGIDA EN | PROTEGIDA EN NOTIFICACIO
EMPAQUE EMPAQUE N DE LA
INDIVIDUAL. INDIVIDUAL. ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
PARTIR DE
PERA DE SUCCION | PERA DE SUCCION LA
DE TRES TIEMPOS | DE TRES TIEMPOS | UNIDAD NOTIFICACIO
287 4070481 | Lo oo e | BULEO DB S UNIDAD 8 24 MESES N DE 1A
SILICONA SILICONA. ORDEN DE
COMPRA
GRIFO DE | GRIFO DE MAXﬁfgvf %0
NALGENE 1 1/8 |NALGENE 1 1/8 | UNIDAD
288 4070395 | L0 " CucuTk bE | CON | SUGUIK  DE S UNIDAD 8 24 MESES fﬁiﬁgﬁiifif
REPUESTO REPUESTO PARTIR DE
o R EC T
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ §§2 pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM | copIgo DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
CAS DA OFERT | ADA | oo | OFER | ro- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
MATRAZ AFORADO CALQEEXLIOS
MATRAZ AFORADO ?ipééo Mﬁ;ERigg CONTADOS A
DE VIDRIO CLASE VIDRIé UNTDAD | PAQUETE/ PARTIR DE
289 4070328 |A DE 10 ML CON | .o oo .o S 12 48 24 MESES LA )
TAPON DE UNIDADES NOTIFICACIO
CLASE A,
TEFLON. N DE LA
PRECISION + ORDEN DE
0.02 ML. COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
PIPETA pg | PIPETA CALENDARIOS
VIDRIO goﬁszTiéigRlii CONTADOS A
VOLUMETRICA DE VIDbe UNTDAD | PAQUETE/ PARTIR DE
290 4070234 |5 ML CLASE A | ooco oinng S 6 - 12 24 24 MESES LA )
CON UNA | S on a UNIDADES NOTIFICACIO
TOLERANCIA  DE | st o . oo . N DE LA
+/- 0,01 0.01 ML - ORDEN DE
COMPRA
FABRICADA EN
VIDRIO
BOROSILICATO DE MAXIMO A 90
ALTA  CALIDAD, DIAS
CONOCIDO POR SU CALENDARIOS
e L conTaoos
ML bE ViDRIG | SUSTANCIAS UNTDAD | PAQUETE/ PARTIR DE
291 4070233 | Tack a con una | QUIMICAS Y S 6 - 12 12 24 MESES LA )
TOLERANCIA  pp | TERMICAS. UNIDADES NOTIFICACIO
/- 001 CALIBRADA A N DE LA
! 20 °C SEGUN ORDEN DE
NORMAS ISO 648, COMPRA
OFRECE UNA
TOLERANCIA
EXTREMADAMENTE
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA végiN PLAZ zﬁg pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
PRECISA DE
+£0.01 ML
RECIPIENTE
VOLUMETRICO
UTILIZADO EN
LABORATORIOS .
PARA  MEZCLAR, MAX%?;? 20
comtenzr CALENDARIOS
LiQuIDos DE
BEAKER DE | FORMA GENERAL. PAQUETE/ PARTIR DE
292 4070144 | T 1500 ML | FABRICADO zx | UNIDAD 4 8 24 MESES LA )
VIDRIO UNIDADES NOTIFICACIO
BOROSILICATO, SLSE% ﬁi
QUE OFRECE ALTA COMPRA
RESISTENCIA A
10S PRODUCTOS
ouimIcos Y
CAMBIOS
TERMICOS.
INSTRUMENTO DE
ALTA PRECISION
UTILIZADO EN
LABORATORIOS
PARA  PREPARAR
SOLUCIONES ]
EXACTAS. MAXIDMI% SA o0
FABRICADO EN CALENDARIOS
VIDRIO CONTADOS A
MATRAZ Egg?:ig;ggTo’ 2 | unIDpAD PAQUETE/ PARTIR DE
293 4070091 | VOLUMETRICA  DE | oo no oo S 6 6 24 MESES LA )
1000 ML. QUIMICOS N UNIDADES NOTIFICACIO
TERMICOS, ESTA é;ég% %i
CALIBRADO  CON COMPRA
UNA MARCA DE
AFORO PRECISA,
GENERALMENTE A
20°C
294 4070060 |BALON O MATRAZ | INSTRUMENTO UNIDAD | PAQUETE/ 36 24 MESES | MAXIMO A 90
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ :?2 pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM | copIgo DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
CAS DA OFERT | ADA | oo | OFER | ro- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
AFORADO 100ML | VOLUMETRICO DE ES 12 DIAS
CLASE "A" CON |ALTA PRECISION UNIDADES CALENDARIOS
TAPON DE TEFLON | DISENADO  PARA CONTADOS A
VIDRIO 0| LA PREPARACION PARTIR DE
PLASTICO. EXACTA DE LA
SOLUCIONES EN NOTIFICACIO
LABORATORIO. N DE LA
FABRICADO EN ORDEN DE
VIDRIO COMPRA
BOROSILICATO
RESISTENTE A
PRODUCTOS
QuimIcos Y
CHOQUES
TERMICOS, O EN
PLASTICO COMO
POLIPROPILENO
(PP) PARA MAYOR

DURABILIDAD Y
RESISTENCIA A

IMPACTOS SU
MARCA DE AFORO
GARANTIZA  UNA
MEDICION
EXACTA, CON UNA
TOLERANCIA

TIPICA DE +0.08
ML. INCLUYE UN
TAPON DE TEFLON

(PTFE) , QUE
PROPORCIONA  UN
CIERRE
HERMETICO
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA végf\N PLAZ ?Iug pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
COLUMNA COLUMNA MAXIDNII%? 20
CROMATOGRAFICA | CROMATOGRAFICA CALENDARIOS
(HPLC) DE AMINO | (HPLC) DE AMINO CONTADOS A
DE 250MM X | DE 250MM X PARTIR DE
205 4100825 | 4-6MM CON PORO | 4.6MM CON PORO | UNIDAD UNIDAD ] 24 MESES A
TAMANO DE | TAMANO DE ES NOTIFICACTO
PARTICULA DE | PARTICULA DE N DE 1A
5pM,CON  RANGO | 5uM,CON  RANGO ORDEN DE
DE PH DE 1.5 A|DE PH DE 1.5 A COMPRA
10 UNIDAD 10 UNIDAD
MAXIMO A 90
FILTRO DE | FILTRO DE DIAS
MEMBRANA DE | MEMBRANA DE CALENDARIOS
NYLON 47 MM |NYLON 47 MM CONTADOS A
TAMANO DE POROS | TAMANO DE POROS PARTIR DE
296 4100311 | 0.45 UM PART. [0.45 UM PART. | UNIDAD | CAJA/100 1500 24 MESES LA
5041-2168 PARA | 5041-2168 PARA NOTIFICACIO
EQUIPO HPLC | EQUIPO HPLC N DE LA
MARCA PH MODELO | MARCA PH MODELO ORDEN DE
1100 1100 COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
COLUMNA COLUMNA CP?RT;XID; SD]f
CROMATOGRAFICA | CROMATOGRAFICA | UNIDAD
297 8300850 | foro o ls amM X | HPLC Co18 4MM X ES UNIDAD 1 24 MESES NOTIFLIACACIO
125MM, 5 UM 125MM, 5 UM N DE 1A
ORDEN DE
COMPRA
COLUMNA COLUMNA MAXIMO A 90
CROMATOGRAFICA | CROMATOGRAFICA DIAS
(HPLC) DE CIANO | (HPLC) DE CIANO CALENDARIOS
DE 250MM X | DE 250MM X CONTADOS A
4.6MM CON UN|4.6MM CON UN | UNIDAD PARTIR DE
298 8300840 | ravaf0 DE PORO | TAMARO DE PORO ES UNIDAD 1 24 MESES LA
DE 80A, CON UNA | DE 80A, CON UNA NOTIFICACIO
SUPERFICIE SUPERFICIE N DE LA
ESPECIFICA  DE | ESPECIFICA  DE ORDEN DE
180M2/G CON UN | 180M2/G CON UN COMPRA
— L RS

fF i =3 =y =1
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA v;giu PLAZ iﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
LIMIETE DE | LIMIETE DE
TEMPERATURA DE | TEMPERATURA DE
80°C UN RANGO | 80°C UN RANGO
DE PH DE 1 A 8, |DE PH DE 1 A 8,
TAMANO DE | TAMARNO DE
PARTICULA DE 5 | PARTICULA DE 5
MICRONES. MICRONES.
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
PUREZA ENTRE: CONTADOS A
99.0% - 101.0%, FRASCO/1 PARTIR DE
299 8130159 | TITRIPLEX (III) | CONFORME A| GRAMOS | 7T 1000 24 MESES LA )
ESPECIFICACIONE NOTIFICACIO
S ACS. N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
TITRIPUR YODO CALENDARIOS
EN SOLUCION CONTADOS A
PARA 1000 ML PARTIR DE
300 8120376 EO?ON TITRISOL (12) = 0.05 AMP AMPOLLAS 10 24 MESES LA )
. MOL/L (0.1N), NOTIFICACIO
0.049 - 0.05 N DE LA
MOL/L ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
CONTADOS A
CANULA PARA | CANULA PARA PARTIR DE
MUESTREADOR MUESTREADOR LA
PARA DISOLUTOR | PARA DISOLUTOR NOTIFICACIO
301 4100840 | e sk | manssoN g | ONIDAD UNIDAD 12 24 MESES N DE 1A
PLUS. PARTE NO. | PLUS. PARTE NO. ORDEN DE
700-300232 700-300232 COMPRA
——————— ERLEE
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA v;giu PLAZ :?2 PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
CAS DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
TIJERAS DE | TIJERAS DE CONTADOS A
DISECCION, DISECCION, PARTIR DE
302 4071087 | ESTILO CURVADA, | ESTILO CURVADA, UN;SAD UNIDAD 10 24 MESES LA )
LONGITUD: 5 % “ [ LONGITUD: 5 % “ NOTIFICACIO
(14 cM) (14 cM) N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
ggLSA ESTERIL EELSA ESTERIL CALENDARIOS
POLIPROPILENO, POLIPROPILENO, 500 ﬁgﬂ;ﬁ&f%é\
CON SISTEMA | CON SISTEMA | UNIDAD | PAQ -
303 4070987 APERTURA/CIERRE | APERTURA/CIERRE ES 1000UND 1000 24 MESES NOTlngACIO
, MEDIDA |, MEDIDA N DE LA
VARIABLE, VARIABLE, ORDEN DE
TRANSLUCIDA. TRANSLUCIDA COMPRA
MAXIMO A 90
DIAS
CALENDARIOS
KIT DE | KIT DE CONTADOS A
FILTRACION FILTRACION PARTIR DE
304 4070942 | P/FILTRO 47 MM |P/FILTRO 47 MM | UNIDAD UNIDAD 2 24 MESES LA
C/AGARRADEROS Y | C/AGARRADEROS Y NOTIFICACIO
FRASCO 500 ML FRASCO 500 ML N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
FILTRO FILTRO MAXIMO A 90
PRETRATAMIENTO | PRETRATAMIENTO DIAS
305 4070518 | o PARA UNIDAD UNIDAD 2 24 MESES | oot ros
PURIFICADOR DE | PURIFICADOR DE CONTADOS A
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ iﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
AGUA, ARTICULO | AGUA, ARTICULO PARTIR DE
N: 290-0065 Ne: 290-0065, LA
PARA USAR NOTIFICACIO
EQUIPO AQUINITY N DE LA
2 ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
FILTRO DIAS
FILTRO TRATAMIENTO CALENDARIOS
PRATAMIENTO INORGANICO PARA CONTADOS A
INORGANICO paRa | PURIFICADOR  DE PARTIR DE
306 4070515 | Jurrrrenpor  pe | ACUAS ARTICSBO UNIDAD UNIDAD 2 24 MESES LA )
Ne: 190- NOTIFICACIO
;?U?§O_§§§§CULO 0088, PARA USAR N DE LA
EQUIPO AQUINITY ORDEN DE
2 COMPRA
MAXIMO A 90
TUBO DE ENSAYO | TUBO DE ENSAYO DIAS
CALENDARIOS
DE VIDRIO | DE VIDRIO CONTADOS A
BOROSILICATO BOROSILICATO e PARTIR DE
CON TAPON DE |CON TAPON DE PAQ
307 4070414 ROSCA REUSABLE, | ROSCA REUSABLE, UNIDAD OND 144 24 MESES NOTI;fZACIO
TAMARNO 16x125 | TAMANO 16X125 N DE LA
MM, CAPACIDAD | MM, CAPACIDAD
15 ML. 15 ML. ORDEN DE
COMPRA
JERINGA MAXIMO A 90
DESCARTABLE DE DIAS
20 ML CON LUER CALENDARIOS
LOCK ES UN CONTADOS A
JERINGA 20 ML | DISPOSITIVO DE | oo PARTIR DE
308 4050138 | DESCARTABLE CON | USO UNICO, ES CAJA/100 500 24 MESES LA )
LUER LOCK DISENADO PARA NOTIFICACIO
LA N DE LA
ADMINISTRACION ORDEN DE
PRECISA DE COMPRA
1L.1QUIDOS
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA v;giu PLAZ iﬁg PAL PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | ~° | O DE | o s TO DE | OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR E DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS cIéN NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | * .0 EGA /71 | ORI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | pot | cew (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | n LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
FARMACEUTICOS.
FABRICADA EN
POLIPROPILENO
(PP)
TRANSPARENTE DE
ALTA  CALIDAD,
ESTA JERINGA
TIENE UNA
ESCALA GRADUADA
QUE PERMITE
MEDIR DE MANERA
PRECISA
VOLUMENES DE
HASTA 20 ML,
GENERALMENTE EN
INCREMENTOS DE
0.2 ML.
MAXIMO A 90
DIAS
HOJA DE ACERO | HOJA DE ACERO CALENDARIOS
INOXIDABLE INOXIDABLE CONTADOS A
ESTERIL ESTERIL PARTIR DE
309 4010661 | (BISTURI) CON | (BISTURI) CON UN;ZAD fg%/égg 500 24 MESES LA )
UNA LONGITUD: 1 | UNA LONGITUD: 1 NOTIFICACIO
3/4 "™ (3.5,4,|3/4 " (3.5,4, N DE LA
4.5, 5.5 CM) 4.5, 5.5 CM) ORDEN DE
COMPRA
COLUMNA COLUMNA B
CROMATOGR%i;CA CROMATOGRA€§CA MAXﬁg?;;‘go
(HPLC) C (HPLC) C1
TAMANO DE | TAMARNO DE CALENDARIOS
PARTICULA DE 4 | PARTICULA DE 4 Cgigﬁﬁi?in?
MICRONES, MICRONES, UNIDAD
310 4100832 ESFERICAS, CON | ESFERICAS, CON ES UNIDAD ! 24 MESES NOTlngACIO
RANGO DE PH DE | RANGO DE PH DE N DE 1A
1.5 A.10. DE 1.5 A.10. DE ORDEN DE
150MM X 4. MM X [ 150MM X 4. MM X COMPRA
4 MICRONES | 4 MICRONES
(HPLC) (HPLC)
COLUMNA COLUMNA UNIDAD MAXIMO A 90
311 4100831 | CROMATOGRAFICA | CROMATOGRAFICA ES UNIDAD 1 24 MESES DIAS
(HPLC) SILICA | (HPLC) SILICA CALENDARIOS

=
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA V(I:(I;f\N PLAZ ?Iug pat PRODUC | N°
VIGENCIA CIONE | PRESEN | D DE | CANTI | o= | O DE | o s TO DE | OBSE
TTEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE oM PRESENTA | REQUERIMIE DEL PLAZO DE s TACION | MEDID | DAD | oo | ENTR | “0 DE OFERTA | REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT | ~ -0 EGA /71 | orI DO ERE | IONE
Ccas DA OFERT | ADA | oo | OFER | ro- | oo (DETAL | NCI s
OFERT ADA apo | TADO | Lo LAR A
ADAS NUMERO
Y pPAis
DE
REGIST
RO
250MM X 4.6MM X | 250MM X 4.6MM X CONTADOS A
10UM. 10UM. PARTIR DE
LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
MAXIMO A 90
COLUMNA COLUMNA DIAS
CROMATOGRAFICA | CROMATOGRAFICA CALENDARIOS
(HPLC) C8. | (HPLC) c8. CONTADOS A
TAMARNO TAMARO UNIDAD PARTIR DE
312 4100828 | PARTICULA 4 | PARTICULA 4 S UNIDAD 1 24 MESES LA )
MICRONES MICRONES NOTIFICACIO
ESFERICAS, CON | ESFERICAS, CON N DE LA
RANGO PH 1.5-10 | RANGO PH 1.5-10 ORDEN DE
DE 250MM X 6MM. | DE 250MM X 6MM. COMPRA
COLUMNA C18, | COLUMNA c1s,
OCTADECILSILANO | OCTADECILSILANO MAXIMO A 90
QUIMICAMENTE QUIMICAMENTE DIAS
LIGADO A SILICA | LIGADO A SILICA CALENDARIOS
POROSA A | POROSA A CONTADOS A
PARTICULAS PARTICULAS UNTDAD PARTIR DE
313 4100827 | CERAMICAS (3-10 | CERAMICAS (3-10 ES UNIDAD 1 24 MESES LA )
UM) USP: L1 | uM) USP: L1 NOTIFICACIO
(SORBAX ODS) | (SORBAX oDS) N DE LA
4.6MM X 150MM X [ 4.6MM X 150MM X ORDEN DE
4 MM PARA | 4 MM PARA COMPRA
EQUIPOS EQUIPOS
SHIMATZU SHIMATZU
COLUMNA COLUMNA MAXIMO A 90
CROMATOGRAFICA | CROMATOGRAFICA | oo DIAS
314 4100826 | (HPLC) TIPO | (HPLC) TIPO S UNIDAD 1 24 MESES | CALENDARIOS
HYPERCIL BDS 5 | HYPERCIL BDS 5 CONTADOS A
UM DE 125MM X 4 | UM DE 125MM X 4 PARTIR DE

=
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REGIST
RO
SANITA
RIO
ESPEC DEL
IFICA UNIDA vé?iN PLAZ zl:g pAf PRODUC N°
VIGENCIA CIONE PRESE’IN D DE | CANTI DEL O DE ANT s TO DE OBSE
ITEM CODIGO DESCRIPCION ESPECIFICACIONE uM PRES];NTA REQUERIMIE DEL PLAZO DE . S TACION | MEDID DAD PRODU ENTR E DE MAR | OFERTA REF | RVAC
S TECNICAS CION NTO PRODUCTO ENTREGA TECNI | OFERTA A OFERT cTo EGA /TI ORI DO ERE IONE
CAS DA OFERT ADA OFERT OFER TUL GEN (DETAL NCI S
OFERT ADA ADO TADO AR ’LAR A
ADAS NUMERO
Y PAis
DE
REGIST
RO
MM. UNIDAD MM. UNIDAD LA
NOTIFICACIO
N DE LA
ORDEN DE
COMPRA
Fecha: Nombre del Representante Legal; Firma:
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5. FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTA ECONOMICA

Contratacion Simplificada No. CS-02-01-2026 “Adquisicion de Medicamentos, Materiales de Reposicion
Periodica e Insumos de Laboratorio para Abastecimiento de los Establecimientos de Salud y CNDR”

Formulario de Bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser Importados

Nombre del Oferente:
Codigo R R Cantidad Precio Monto Total de It
2 1 1 onto 10 € 1tems
Item No. 8 Descripcion del Bien Ofertado Medida Ofertada Unitario Observacion
MINSA Ofertada y bloques US$
Ofertada US$
lindicar | [Indicar |[Indicar la descripcin del bien [indicar la |[indicar  la|[indicar la | [indicar el
namero | cédigo del ofertado, de forma consistentea | unidad de |Presentacién |cantidad I;fedo unitario [indicar el monto total
del item item |ladescripcion brindada en el medida | . da] ofertadal dasfa C(lm 4 de los items y bloques
ofertado] | ofertado] |formulario de la oferta técnica] ofertada] ecimales] con dos decimales]
[indicar suma de los
Monto total montos totales de los
de la oferta bloques e {tems
para bienes | ofertados con dos
Importado | decimales]

Nota: El monto total de la oferta economica y los subtotales que lo componen deberdin ser expresados hasta con dos decimales. Arto. 107 del
Reglamento General de la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado”. El precio unitario ofertado deberd ser

expresado hasta con seis decimales y debe de corresponder a la unidad de medida ofertada.

Debe considerarse en el precio unitario el costo de los servicios
conexos (IVA, transporte, instalacion, desaduanaje y otros), en caso de que apliquen.
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1) Lugar de Destino de los bienes:

2) Forma de Pago:

A favor de:

Fecha: Nombre del Representante Legal; Firma:

sSoE D=

= 3eo mETE
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6. FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTA ECONOMICA

Contratacion Simplificada No. CS-02-01-2026 “Adquisicion de Medicamentos, Materiales de Reposicion
Periodica e Insumos de Laboratorio para Abastecimiento de los Establecimientos de Salud y CNDR”

Formulario de Bienes fabricados fuera de Nicaragua Previamente Importados

Nombre del Oferente:
Unidad de | Presentacion Precio .
p Codigo Cantidad Monto Total de It
Item No. 5 Descripcion del Bien Ofertado Medida Ofertada Unitario onto rotalde TS Observacion
MINSA Ofertada y bloques C$
Ofertada C$
lindicar | [Indicar [[Indicar la descripcién del bien [indicar la |[indicar  la|[indicar la | [indicar el
namero | cédigo del ofertado, de forma consistentea | unidad de |Presentacién |cantidad I;fedo unitario [indicar el monto total
del item ftem la descripcién brindada en el medida ofertadal ofertada] dana cclm 4 de los items y bloque
ofertado] | ofertado] |formulario de la oferta técnica] ofertada] ecimales] con dos decimales]

[indicar suma de los

Monto total de | montos totales de los

la oferta para bloques e {tems
bienes ofertados con dos
Importado decimales]

Nota: El monto total de la oferta economica y los subtotales que lo componen deberdn ser expresados hasta con dos decimales. Arto. 107 del
Reglamento General de la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado”. El precio unitario ofertado deberd ser
expresado hasta con seis decimales y debe de corresponder a la unidad de medida ofertada.

Debe considerarse en el precio unitario el costo de los servicios
conexos (IVA, transporte, instalacion, desaduanaje y otros), en caso de que apliquen.
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1) Lugar de Destino de los bienes:

2) Forma de Pago:

A favor de:

Fecha: Nombre del Representante Legal; Firma:

sSoE D=

= 3eo mETE
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7-Autorizacion del Fabricante

[El Oferente solicitara al Fabricante que complete este formulario de acuerdo con
las instrucciones indicadas. Esta carta de autorizacion deberd estar escrita en papel
membrete del Fabricante y debera estar firmado por la persona debidamente autorizada
para firmar documentos que comprometan el Fabricante.

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacion de la oferta]
L No.: [indicar el nimero del proceso licitatorio]
Alternativa No.: [indicar el No. de identificacion si esta es una oferta por una alternativa]
A: [indicar el nombre completo del CONTRATANTE]
POR CUANTO

Nosotros [nombre completo del fabricante], como fabricantes oficiales de [indique
el nombre de los bienes fabricados], con fabricas ubicadas en [indique la direccién
completa de las fabricas] mediante el presente instrumento autorizamos a [indicar el
nombre y direccion del Oferente] a presentar una oferta con el solo propésito de
suministrar los siguientes Bienes de fabricacién nuestra [nombre y breve descripcion de
los bienes], y a posteriormente negociar y firmar el Contrato.

Por este medio extendemos nuestro aval y plena garantia, respecto a los bienes
ofrecidos por la firma antes mencionada.

Firma:

[Firma del(los) representante(s) autorizado(s) del fabricante]

Nombre: [indicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante]
Cargo: [indicar cargo]

Debidamente autorizado para firmar esta Autorizacién en nombre de: [nombre
completo del Oferente]

Fechado en el dia de de 20__ [fecha de la firma
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ANEXO A

®eMuestras para verificacion de calidad. La cantidad de muestras a entregar se
encuentran establecidas por la Direccién de Laboratorio de Control de Calidad de la
Autoridad Nacional de Regulaciéon Sanitaria (ANRS), segtin el Reglamento Técnico
Centroamericano RTCA 11.03.47:07 no seran exoneradas, ni se aceptardn entrega de
menor cantidad de muestras. Aplica para el total de Medicamentos Adjudicado. Las
muestras deberan ser entregadas en el Centro de Insumos para la Salud del Ministerio
de Salud (CIPS-MINSA) al momento de realizar la entrega del insumo, adicional a la

cantidad adjudicada.

S5 AR

\SA
AL

CANTIDAD DE MUESTRAS REQUERIDAS PARALA
VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS PARA USO

DINO?

7 LA T
_)7‘ c.dcf;'rﬁ’fi 4

HUMANO
CANTIDAD (unidades)
TOTAL
MUESTR A DE
INSUMO MUESTR) | RETENCION/ o DE
A CONTRAMU MUESTR
AS
AEROSOLES, ATOMIZADORES E 10 10 20
INHALADORES (SIN ANTIBIOTICO)
AEROSOLES, ATOMIZADORES E 15 15 30
INHALADORES (CON ANTIBIOTICO)
CAPSULAS, GRAGEAS, TABLETAS 60 60 120
LIQUIDOS ORALES (SUSPENSIONES, 13 13 6
JARABES, ELIXIRES, EMULSIONES)
LIQUIDOS TOPICOS (SOLUCIONES, 13 13 2%
SUSPENSIONES Y EMULSIONES)
LIQUIDOS ORALES EMPACADOS EN 13 13 6
CONTENEDORES DE DOSIS UNITARIA
POLVOS Y GRANULADOS (FRASCOS/ 20 20 0
SOBRES) CON MENOS 150 G
POLVOS Y GRANULADOS (FRASCOS/ 10 10 20
SOBRES) CON MAS 150 G
INYECTABLES MENOR E IGUAL A 4 ML 50 50 100
INYECTABLE DE 5 A 15 ML 30 30 60
INYECTABLE DE 20 A 100ML 10 10 20
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CANTIDAD (unidades) - —~~*

TOTAL
M UESTR A DE
INSUMO MUESTR|  RETENCION/ DE
A CONTRAMUESTR | \rijperR
AS
INYECTABLES MAS DE 100 ML 7 7 14
CREMAS, GELES Y UNGUENTOS 15 15 20
TOPICOS (SIN ANTIBIOTICO)
CREMAS, GELES Y UNGUENTOS 20 20 10
TOPICOS (CON ANTIBIOTICO)
POLVOS Y LIOFILIZADOS ESTERILES 0 20 10
(INYECTABLES)
SOLUCIONES OTICAS Y NASALES 30 30 60
SUPOSITORIOS O SUPOSITORIOS EN 20 20 €0
TABLETAS
PARCHES TRANSDERMICOS Y 5 . 20

EMPLASTOS O CINTAS ADHESIVAS

IMPLANTES 15 15 30

UNGUENTOS, CREMAS
SOLUCIONES Y SUSPENSIUNES

OFTALMIC cSS N 30 30 60
ANTIBIOTIC S)
UENTOS, CRE
SOLUCIONES Y SUSPENSIUNES
OFTALM 5 40 40 80
ANTIBIOTIC S)
LATA CON MAS DE 200 G DE POLVO 3 3 6
SUEROS ORALES EN SOLUCION 3 3 6
CAPSULAS, GRAGEAS, TABLETAS 60 60 120
LIQUIDOS ORALES (SUSPENSIONES, 13 13 6

JARABES, ELIXIRES, EMULSIONES)

Nota: Los productos oncolégicos por su naturaleza y cantidades de compra minima se estara
solicitando la siguiente cantidad de muestras para anélisis por cada lote presentado

Producto Cantidad de muestra
Soluciones inyectables (FAM-Ampollas) 10
Frascos Ampollas para reconstituir 15
Tabletas 50
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MODELO DE CONTRATO

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS, MATERIALES DE REPOSICION PERIODICA
E INSUMOS DE LABORATORIO PARA ABASTECIMIENTO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD Y CNDR”".

CS-02-01-2026

Nosotros: REPRESENTANTE LEGAL POR EL ADQUIRENTE: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
y REPRESENTANTE LEGAL POR EL PROVEEDOR: XXXXXXXXXXXXXXXXX, hemos
convenido en celebrar como al efecto celebramos, un Contrato para la ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS, MATERIALES DE REPOSICION PERIODICA E INSUMOS DE
LABORATORIO PARA ABASTECIMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD Y CNDR, sujeto a las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: REPRESENTACION.

DATOS DE ACREDITACION DEL REPRESENTANTE POR EL
ADQUIRENTE XXX
XXX X

El Licenciado XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (DATOS DE ACREDITACION POR EL
PROVEEDOR), acredita su Representacion con los siguientes documentos:

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO DEL CONTRATO.

Este Contrato tiene por objeto, establecer las bases, condiciones y demas estipulaciones, para
que la Sociedad XXXXXXXXXXXXXXX, representada por
XXX XXXXXXXXXXX, quien en lo sucesivo se denominard *“EL
PROVEEDOR”, suministre al Ministerio de Salud de la Republica de Nicaragua, quien en
lo sucesivo se denominara “EL ADQUIRENTE”, el proceso denominado, ADQUISICION
DE MEDICAMENTOS, MATERIALES DE REPOSICION PERIODICA E INSUMOS DE
LABORATORIO PARA ABASTECIMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD Y CNDR , amparados en la Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas
del Estado y su Reglamento, de acuerdo al siguiente detalle:

)9,9,9,9,9,9,9,9,9,9.9.9,9,9.9,9,9,9.9,9,0,9,.9,9,9.9,9,0,9,9,9,0,90,9,9,9.9,9.0,9.9,9,9.9,9,9,9.9,9.9,9.9,9,0.9,9,9,0.9,0.¢
),9,9,9,9,0,9,9,9,0,0,9,9,9,9,9,0,9,9,9,0,0,9,0,0,¢
CLAUSULA TERCERA: AVISO DE EMBARQUE.
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de anticipacién el arribo del embarque a destino. Remitir Fotocopia o escaner los

documentos necesarios para adelantar el tramite de nacionalizacion.

e Documento de transporte

e Factura comercial

e Lista de empaque

e Orden de compra

e Certificado de producto terminado (para medicamentos)
Los correos autorizados para el envio de la documentacién son:

jaimemidence@yahoo.com

cipsdirecciong@vahoo.es,

cipsoperaciones@minsa.gob.ni

cips.importaciones@yahoo.com,

operacionescipsminsa@yahoo.com

Con copia a:
dgim@minsa.gob.ni

dais18@minsa.gob.ni

dais12@minsa.gob.ni

adquisiciones@minsa.gob.ni

adquisiciones03@minsa.gob.ni

adquisiciones10@minsa.gob.ni

1. El proveedor entregara el fisico en la Direcciéon de Operaciones, con (10) diez dias
antes al arribo del embarque a destino, documentos originales necesarios para
tramites de nacionalizacion:

e Documento de transporte

e Factura comercial

e Lista de empaque

e Orden de compra

e Certificado de producto terminado (Para medicamentos)

2. Los costos adicionales generados por entrega y remision tardia de documentos al

Centro de Insumos para la Salud CIPS, seran asumidos por el Proveedor, estos costos
incluyen almacenaje.

3. El costo de almacenaje en el almacén privado No. 167 del Ministerio de Salud
(MINSA), serd de 0.18% quincenal sobre el valor CIF (Costo, seguro y flete), el cual se



mailto:jaimemidence@yahoo.com
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al proveedor emita Nota de Crédito por el monto a pagar, de lo contrario se le
aplicara Nota de Débito.

4. Si al recibir los insumos importados se detecta que no cumple, se revisara la causa del
incumplimiento, si esta es subsanable se notificara al proveedor para que corrija la
falta. El tiempo que transcurra el insumo en el Almacén Privado No. 167 del
Ministerio de Salud MINSA, después de notificado el proveedor, serd contabilizado
al proveedor con un recargo de 0.18% sobre el valor CIF, y/o se le devolvera al
proveedor para que subsane la falta y lo entregue en un periodo no mayor a diez (10)
dias calendario.

Si la falta no es subsanable, la Direccién de Regencia Farmacéutica y Supervisiéon
Técnica, notificara a la Autoridad Nacional de Regulacién Sanitaria (ANRS),
Direcciéon General de Insumos Médicos y Divisiéon General de Adquisiciones para que

se presenten a inspeccionar el insumo y determinar las medidas a tomar.

5. Si al momento del descargue del contenedor, se detecta que el insumo presenta
averias, cajas con moho, humedad, etc. serd notificado al proveedor para su retiro y

no sera recibido por el Centro de Insumos para la Salud (CIPS).

6. Toda compra en plaza o importada, al momento de la recepcién de los insumos
Meédicos y no Médicos, deberan venir debidamente embalados, estibados y de facil
manejo; en caso contrario el proveedor es el responsable de garantizar, polines,
paletizador y cuadrilla para descargue y embalaje de las estibas.

Todo producto que por su naturaleza y Especificacion Técnica del fabricante requiera
temperaturas de Red de Frio por Refrigeracion (De 2 a 8 grados centigrados), debe
ofertarse tinicamente por via aérea o previamente importado; los medicamentos y Otros
Productos Biolégicos deberdn empacarse en cajas aislantes (Hielo seco, refrigerante segin
proceda), que permitan su conservacion a las temperaturas recomendadas, hasta llegar a su
destino final en Bodega del Centro de Insumos Médicos para la Salud del Ministerio de
Salud (CIPS) y contener sus respectivos sensores de temperatura para confirmar su buen
estado cuando arribe al pais.

CLAUSULA CUARTA: FACULTADES DE DIRECCION Y CONTROL.

El Proveedor permitira al Adquirente verificar a través de un delegado u 6rgano que
corresponda el cumplimiento del objeto de este Contrato, con el fin de advertir la
conveniencia de introducir modificaciones o sefialar correcciones en la ejecucion. La
ausencia de ejercicio de las facultades de direccion y control de la fiscalizacién por parte del
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la responsabilidad y costos que de ello se derive.

CLAUSULA QUINTA: GARANTIAS CONTRACTUALES

El Proveedor para el Cumplimiento de sus obligaciones establecidas en el Presente Contrato,
Presenta XXXXXXXX, emitida por XXXXX, por un monto de XXXXXX, equivalente al cinco
por ciento del monto total adjudicado, con una vigencia de doscientos diez dias calendarios,
a favor del Ministerio de Salud.

CLAUSULA SEXTA: RECLAMOS.

El Ministerio de Salud, a través del Centro de Insumos para la Salud (CIPS), receptor de los
bienes, interpondra reclamo ante el o los proveedores por las siguientes causas.

a) Por destruccion, defectos y/o roturas sufridas de los productos debidas a un embalaje
defectuoso, por incumplimiento en la fecha de vencimiento del producto,
incumplimiento en cantidades, incumplimiento especificaciones técnicas,
discrepancia en el producto contratado, documentos comerciales, fecha de despacho
y cualquier otro incumplimiento o violacién a cualquiera de los términos, condiciones
y clausulas estipuladas en el presente documento.

b) Faltantes de Origen en cajas selladas.

a. En caso de dafios o de faltantes para cualquiera de los Medicamentos, el
organismo adquirente tiene derecho a reclamar la retribuciéon de la parte no
recibida o recibida en mal estado o la devoluciéon de la suma pagada o el pago
segun lo recibido.

b. En los casos de reclamos por faltantes, en caja selladas estas seran efectivas hasta
agotar existencias en las bodegas del CIPS-MINSA, en el caso de dafios o averias, el
término para el reclamo sera hasta 60 dias calendarios contados a partir de la fecha
de recibo de cada bien en las bodegas de Recepciéon del Centro de Insumos para la
Salud. El reclamo no implicara costo alguno para el Ministerio de Salud, ya sea por la
sustitucion de la parte dafiada, de la cantidad faltante o la calidad de los Insumos
Médicos. El Ministerio de Salud se reserva el derecho de retener el (los) pago (s) en

concepto de entregas de los insumos médicos facturados, mientras el reclamo no sea
subsanado.

¢) Incumplimiento a la Calidad:
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1. El laboratorio de control de calidad es el laboratorio establecido por el Gobierno, a
través de la Autoridad Nacional de Regulacion Sanitaria (ANRS), para efectuar los
ensayos y valoraciones requeridas para asegurar que los ingredientes farmacéuticos,
activos, excipientes y productos farmacéuticos cumplan con las especificaciones
establecidas.

2. La direccién de regencia farmacéutica y supervision técnica es la responsable de realizar los
reclamos por calidad ante el proveedor.

3. El proveedor deberd responder en un periodo no mayor a ocho dias habiles,
solicitando el re andlisis si lo estima conveniente y/o notificando en cuanto tiempo
repondrd el insumo, una vez recibida la notificaciéon y/o propuesta del proveedor en
cuanto tiempo repondra el insumo se notificard a la DGIM quien dard sus
consideraciones tomando en cuenta la disponibilidad del insumo y lo acordado
segun el PBC.

4. Todo proveedor que solicite un re-andlisis de medicamento en un laboratorio de
Control de Calidad diferente al DLCC del ministerio de salud, se le otorgara la
solicitud tnica y exclusivamente la realizacion del re-analisis en el Laboratorio de
Calidad de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua de la ciudad de Leén,
(UNAN-LEON); en el re-andlisis deben estar presentes un delegado de la direccion
de regencia farmacéutica del CIPS y un delegado del DLCC del ministerio de salud;
los gastos de logistica para la realizacién del re andlisis asi como el costo del analisis
mismo correrdn por cuenta del proveedor.

5. En la notificacién del reclamo hacia el proveedor se contemplara:

a. Codigo del insumo.

b. Lote

c. Vencimiento

d. Proceso de compra

e. Numero de orden de compra

f. Factura

g. Fecha de ingreso del insumo al CIPS.

h. Fotocopia de factura

i. fotocopia del acta del resultado rechazado del DLCC

6. Si el proveedor no solicita re-andlisis en el periodo de los ocho dias calendario,
Regencia Farmacéutica le realizard nueva notificaciéon haciéndole saber que se le
estara aplicando nota de débito por el monto total en reclamo.
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enviara solicitud a la direcciéon de operaciones para que le aplique nota de debido
por el monto que contemple la factura.

8. Si el proveedor solicita el re-analisis y el resultado es aprobado, regencia farmacéutica
procede a liberar el insumo en sistema Galeno MINSA y notificar a la Direcciéon
General de Insumos Médicos la aprobacién del insumo.

9. Si el proveedor solicita el re-andlisis y el resultado sigue siendo rechazado, el
proveedor tiene un término de treinta dias calendario para reponer el insumo.

10. Si el proveedor no repone el insumo en este periodo, Regencia Farmacéutica solicitara
por escrito la realizacion de la nota de débito a la direccion de operaciones.

11. La Direcciéon de Operaciones, notificard al proveedor el monto que se le estara
debitando y la razén del débito.

12. La Direccién de Operaciones le notificara a la direccion de Regencia Farmacéutica,
una vez haya aplicado la nota de débito, para proceder a la notificacién al proveedor
de la destruccion.

13. Cuando el proveedor cumple con la reposicién del insumo por falla de calidad,
Regencia Farmacéutica enviard a analisis muestra del lote entregado en concepto de
reposicion, al DLCC con caracter de URGENTE, si el lote es aprobado, se notificara al
proveedor y se envia la solicitud de destruccién del lote rechazado; si el nuevo lote
entregado es rechazado ya no da lugar a un nuevo analisis y se le aplicard nota de
débito y se le solicitara al proveedor, la destruccién del lote de la primera entrega y la
entrega por reposicion.

14. Cuando un inyectable sea rechazado por el DLCC por presencia de particulas visibles,
se le otorgara al fabricante y/o al proveedor visualizar las particulas en las muestras
resguardadas por el DLCC, no aplica a nuevo muestreo en el CIPS.

d) Reclamo por vencimiento

Se efectuaran cuando el proveedor entregue insumos con vencimiento menor a lo
establecido en el pliego de base y condiciones, presente o no carta compromiso de

cambio.
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notificado el proveedor, si no cumple con el cambio a los treinta dias se le aplicara
nota de débito a facturas pendientes de cancelar.

De la Destruccion:

1. Los insumos vencidos y/o deteriorados no aptos para el consumo humano o no utilizable,
deben ser destruidos segtin el procedimiento administrativo correspondiente y de acuerdo a
las recomendaciones del Organismo regulador correspondiente.

2. La destruccion de todo insumo en mal estado por resultado de andlisis del LCCM serd
costeada por el proveedor a quien se le adjudicé el insumo incluyendo el traslado del
personal y de los insumos a destruir.

3. Una vez repuesto el insumo y/o aplicada nota de debido se le notificara al proveedor que
tiene pendiente de destruir el insumo para dar por finalizado el reclamo.

4. Es obligacion del proveedor realizar la destruccién del insumo con falla de calidad, para lo
cual tiene un periodo no mayor a dos meses para su destruccion una vez recibida la
notificacion.

5. Si el proveedor no cumple con la destruccién en este periodo, se le notificara que la
destruccién se realizard por medio del CIPS y se le aplicard nota de débito a facturas
pendientes por el costo total de la destruccién, si no tuviera facturas pendientes, se les
aplicara a las futuras.

6. El CIPS cobrara al proveedor un monto de USD 10.00 por metro cuadrado, por cada dia de
los servicios prestados en concepto de almacenamiento de los insumos pendientes de
destruir. Se le solicitard al proveedor nos emita nota de crédito caso contrario se le emitira
nota de débito, lo cual se le aplicara a facturas pendientes de pago, esto serda previa
notificacion.

7. El equipo encargado de la destrucciéon de los insumos médicos en mal estado, estard
conformado por:

1. Delegados de: Regencia Farmacéutica CIPS, (este sera el coordinador del equipo).
2. Delegado de Contabilidad y Control de Inventario.
3. La Regencia Farmacéutica del CIPS debera invitar con tres dias de anticipacion a:

a. Delegado de la Contabilidad Patrimonial
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b. Delegado de la Direccion de Farmacia o delegado de la Direccion de
Dispositivos Médicos segtin corresponda.
c. Representante del proveedor cuando proceda

El incumplimiento de los plazos establecidos para la reposiciéon de los Medicamentos se
penalizara con la aplicacion de la Multa establecida en el Contrato por cada dia de atraso.

Al final de las entregas se realizard una liquidacién de los bienes recepcionados v si se diese un

excedente de lo ingresado versus lo contratado se le reputard el cardcter de donacién.

CLAUSULA SEPTIMA: EMBALAJE.

El Embalaje de los insumos suministrados debera ser adecuado al tipo de producto despachado
y resistente al manejo brusco durante el transporte y almacenamiento, tomando en
consideracion, las condiciones de altas temperaturas y humedad de su lugar de origen a su
lugar de destino (Nicaragua).

Deberé sellarse con cinta de seguridad y/o similar de tal forma que evidencie cualquier intento
de violacién y/o apertura del mismo.

Cada bulto debera venir con su ntmero individual correspondiente, la marca debera de decir
Centro de Insumos para la Salud/Ministerio de Salud Nicaragua. El incumplimiento se
considerard como una infraccién aduanera segin las normas de la Direccién General de
Aduana y seré objeto de multa.

Si se tratara de productos fragiles, inflamables, toxicos, etc., se marcara con tinta indeleble o
en su defecto con etiquetas, indicando la naturaleza y peligrosidad del producto que
contiene el empaque de acuerdo con las normas y simbolos internacionales de
transportacion.

CLAUSULA OCTAVA: ENTREGA Y DOCUMENTOS.
El Proveedor hara entrega de los Bienes, al Contratante de acuerdo con lo dispuesto en la
Lista, servicios y plan de entregas, junto con documentos que acrediten su compra.

Los Bienes fabricados fuera de Nicaragua Previamente Importados (bienes importados y
desaduanados previamente por el Proveedor o fabricante en Nicaragua): Deberan ser
entregados en las Bodegas de Almacentro, ubicado kilometro seis y medio carretera norte,
de los semaforos donde fue el Dancing 300 metros al sur Managua, Nicaragua. Previa a la
entrega el Proveedor deberd solicitar cita de la recepciéon de los insumos al menos tres (3)
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Los Bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser Importados (Desaduanados por el CIPS):
Los Bienes enviados por via maritima y terrestre deberan ser entregados en el Almacén In
Bond No. 167 del Ministerio de Salud, como Aduana de destino, el cual se encuentra
ubicado en el Kilémetro seis y medio carretera norte, de los semaforos de donde fue el
Dancing 300 metros al Sur, Managua, Nicaragua. Para los productos importados por via
aérea, su lugar de destino es la Aduana Termina Aérea, ubicada en el Aeropuerto
Internacional Augusto César Sandino.

Todo producto que por su naturaleza y especificaciones técnicas de fabricacién, requiera
temperaturas de Red de Frio por Refrigeracién (De 2 a 8 grados centigrados), debe ofertarse
Unicamente por via aérea o previamente importados; los Medicamentos y otros Productos
Biologicos, deberan empacarse en cajas aislantes (Hielo Seco, Refrigerante; segtin proceda);
que permita su conservacion a las temperaturas optimas y recomendadas, hasta llegar a su
destino final en la Bodega del Centro de Insumos Médicos para la Salud (CIPS) del
Ministerio de Salud y contener sus respectivos sensores de temperatura para confirmar su
buen estado cuando arribe al pais.

Para sustancias quimicas que estan incluidas en la lista de sustancias Psicotrépicas o
Sustancias Precursoras, de conformidad con la Ley No. 292 “Ley de Medicamentos y
Farmacia”, el Oferente que sea adjudicado deberd realizar los tramites de permisos
especiales de importacién ante la Direcciéon de Farmacia y presentara dicha comunicacion al
Centro de Insumos para la Salud (CIPS) al momento de realizar la entrega de los insumos.

Leyenda especial “Propiedad MINSA” en el etiquetado primario y secundario.

CLAUSULA NOVENA: SEGUROS Y TRANSPORTE.

Todos los Bienes, suministrados en virtud del Contrato deben ser totalmente asegurados, en
una moneda de libre convertibilidad, contra los dafios o perjuicios que pudieran ocurrir
durante su fabricacion o adquisicién, transporte, almacenamiento y entrega.

El costo de todo transporte estd incluido en el Precio del Contrato, conforme INCOTERMS.
2020.

CLAUSULA DECIMA: DOCUMENTOS PARTE DEL CONTRATO.
Los siguientes documentos formaran parte del presente contrato: a) Solicitud de Oferta de
Bienes del proceso de Contrataciones Simplificada No. CS-02-01-2026 y las modificaciones
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si las hubiere, el cual se aplicara en todo lo que no sea expresamente abordado en el presente
Contrato, b) Oferta por el Proveedor, c) Resolucién Ministerial No. XXX de fecha XXXXX.-
d), toda correspondencia que sea cursada entre las partes.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: GARANTIA DE LOS BIENES.
El Proveedor garantiza que todos los Bienes suministrados en virtud del Contrato cumplen
con las Especificaciones Técnicas establecidas en Solicitud de Oferta.

Ademas, garantiza que estan libres de defectos resultantes del disefio, los materiales o la
mano de obra (salvo que el Adquirente haya especificado el disefio y/o los materiales) o de
algtin acto u omision del Proveedor, que puedan manifestarse durante el uso normal, en las
condiciones imperantes en el pais de destino final.

La Vida dtil del insumo, no menor a veinte a 24 meses, contados a partir de la fecha de
recepcion en las Bodegas del Centro de Insumos para la Salud (CIPS), segtn se indique en
Documento Solicitud de Oferta de Bienes.

El Adquirente notificard prontamente al Proveedor, por escrito, cualquier reclamaciéon
cubierta por esta garantia. Al recibir esa notificacién, el Proveedor reemplazard, en un
periodo No mayor a treinta (30) dias, los Insumos defectuosos en su totalidad o en parte, sin
costo alguno para el Adquirente salvo, cuando proceda, el costo del transporte dentro del
pais de los Insumos reemplazados en su totalidad o en parte desde EXW o desde el puerto o
lugar de destino convenido hasta el punto final de destino

Si el Proveedor, después de haber sido notificado, no subsanase el o los defectos dentro del
plazo antes sefialado, el Adquirente podrd tomar las medidas necesarias para corregir la
situacion, por cuenta y riesgo del Proveedor y sin perjuicio de los demas derechos que el
Adquirente pueda tener con respecto al Proveedor en virtud del Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: FORMA DE PAGO.

El pago de los bienes contratados se realizara a través de Transferencia electrénica a nombre
del Proveedor local o a la cuenta bancaria que autorice el Beneficiario de Pago, pagaderos en
cérdobas. Dicho pago se realizard en un plazo no mayor de treinta (30) dias una vez
entregada completamente la orden de compra del proveedor en la Division General
Administrativa Financiera del Ministerio de Salud.

La factura deberd estar escrita en idioma espafiol, firmada y sellada, reflejara el cédigo del
Ministerio de Salud, Nombre del Insumo médico, si es de cadena de frio (temperatura
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especial), asi como las cantidades, precios unitarios y totales, debiendo contemplar el
numero de la Orden de Compra. No se admitird factura con la descripciéon comercial en
clave, siglas o abreviaturas. El valor total de las facturas no debera exceder el monto
adjudicado y contratado.

El Contratante efectuard los pagos con prontitud, sin exceder en ningtin caso un plazo de
trienta (30) dias a partir de la fecha en que la Direcciéon General Administrativa Financiera
del Ministerio de Salud haya recibido a satisfaccion la solicitud de pago

CLAUSULA DECIMA TERCERA: VALOR DEL CONTRATO.

El valor del presente Contrato es por un monto total de XXXXXXXX para Insumos
XXXXXXXX. Financiamiento: Tesoro.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: POTESTAD ADMINISTRATIVA

El Adquirente podra, en cualquier momento, mediante orden escrita al Proveedor:

a) Modificar unilateralmente el Contrato por Razones de Interés Publico; sin perjuicio de la
renegociaciéon del Contrato,

b) Ampliar unilateralmente los Contratos sin exceder en un 20% del valor del Contrato
Original,

c) Suspender o resolver el Contrato por razones de interés Publico, sin perjuicio de las
indemnizaciones que correspondan al Proveedor si hubiere merito,

d) Rescindir el Contrato por incumplimiento del Proveedor, todo de conformidad al Arto.
176 de la Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

Toda variaciéon o modificacién de las condiciones del Contrato sélo se efectuard mediante
adenda escrita firmada por las partes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: CESION.

El Proveedor no podra ceder el contrato suscrito con el Adquirente (Ministerio de Salud), si
no es con la expresa autorizacion, conferida mediante acto motivado que indique las razones
de interés publico.

En caso que se autorizare la cesién, la persona en cuyo favor se ceda el contrato
administrativo debera reunir las mismas condiciones exigidas para el Proveedor original y
podra ser requerido para presentar garantias adicionales por parte del Adquirente.

La cesion de un contrato administrativo se hard observando la forma establecida en el
Derecho comun.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SUBCONTRATOS.

El Proveedor notificara al Adquirente por escrito todos los subcontratos que adjudique en
virtud del Contrato, si no los hubiera especificado en su oferta. Dicha notificacién, asi haya
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sido incluida en la oferta o efectuada posteriormente, no eximira al Proveedor de ninguna
de sus responsabilidades u obligaciones contraidas en virtud del Contrato.

El Proveedor original no se liberara de las obligaciones resultantes de la relacién contractual.
El Subcontratista responderd solidariamente con el contratista original, por la parte del
contrato que hubiere sido subcontratado, de manera que, en caso de incumplir con sus
obligaciones serd sancionado conforme a derecho.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: PLAZO DE ENTREGA Y DEMORAS DEL
PROVEEDOR.

El Proveedor suministrara los Bienes, en un plazo méximo de noventa (90) dias calendarios,
contados a partir de la notificaciéon de la Orden de Compra al Proveedor.

No se Aceptara Prorroga en el plazo de entrega de los insumos, de acuerdo a lo contratado,
el Ministerio de Salud procedera a rescindir el contrato, total o parcialmente por atraso en
las entregas; debiendo comunicarse por escrito al Proveedor previo envio de copia de
comunicacion al expediente.

El Ministerio de Salud (MINSA) procederd a aplicar las correspondientes multas por
incumplimiento, asi como el inicio del procedimiento administrativo ante la Direccién
General de Contrataciones del Estado, para que, ante la instancia administrativa se aplique
la sancién de inhabilitacién correspondiente; reservandose el Ministerio de Salud el derecho
de aplicar otras sanciones o acudir a otra(s) instancia administrativas y judiciales que
corresponda.

Las demoras del Proveedor en el cumplimiento de sus obligaciones relativas a entregas
pondrén a éste en situacion de que se le imponga lo dispuesto en el parrafo anterior.
CLAUSULA DECIMA NOVENA: PENALIZACION (Pagos Compensatorios Derivados
de Incumplimiento en la Contratacion).

Si el Proveedor no suministrara los Bienes, en su totalidad o en parte, dentro del plazo
establecido en la cldusula Decima del Contrato, el Adquirente, sin perjuicio de los demas
recursos que tenga en virtud del Contrato, podra penalizar al Proveedor:

1.  Por Dafos y Perjuicios, conforme lo establecido en el Reglamento de la Ley No. 1238,
Ley de Contrataciones Administrativas del Estado, Arto. 112, a través de multas por
cada dia de retraso, hasta un maximo del 10% del valor total del contrato. Esta multa
no podré ser mayor al cinco por millar por cada dia de retraso, asi como también lo
establecido en la Normativa Administrativa “Declaraciéon de Cumplimientos Tardios y
Aplicacién de Multas en la Ejecucion de Contratos Administrativos del Estado.
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indicado en el articulo 68 de la Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas

del Estado.

3. Inicio del procedimiento administrativo ante la Direccion General de Contrataciones del
Estado, para que, ante la instancia administrativa se aplique la sancién de inhabilitacién
correspondiente.

4. El Ministerio de Salud se reserva el derecho de aplicar otras sanciones o acudir a otra(s)
instancia administrativa y/o judiciales que corresponda.

CLAUSULA VIGESIMA: RESCISION ADMINISTRATIVA.

El Adquirente podrd, sin perjuicio de los demds recursos que tenga en caso de
Incumplimiento del Contrato por parte del Proveedor, podrd escindir el Contrato en su
totalidad o en parte mediante notificacion escrita al Proveedor, si:

a. Si el Proveedor, por causas imputables a él, no suministra los Bienes, objeto del
contrato dentro del plazo convenido sin causa justificada conforme al articulo 175 de la
Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado.

b. Si subcontrata partes de los suministros objeto del contrato, sin contar con la
autorizacion por escrito del Adquirente;

c. Sicede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la autorizacién por
escrito del Adquirente;

d. Si el Proveedor no da al Adquirente y a las dependencias que tengan facultad de
intervenir, las facilidades y datos necesarios para la inspeccién, vigilancia y
supervision de los Insumos y demds informacién necesaria;

e. En general, por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del
contrato, las Leyes, tratados y demas aplicables.

El Adquirente, podré rescindir el Contrato en todo o en parte, de conformidad con esta

clausula, siguiendo el procedimiento establecido en el Art. 176 del Reglamento General a la
Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: RESCISION POR CASO FORTUITO O FUERZA
MAYOR.

En caso que sobreviniere un hecho exterior, ajeno a la voluntad de las partes Adquirentes,
de caracter insuperable e imprevisible, que imposibilitare a cualquiera de las mismas la
ejecucion del contrato celebrado, dicha situacion, debidamente comprobada.

El Adquirente, podra rescindir el Contrato en todo o en parte, de conformidad con esta
clausula, siguiendo el procedimiento establecido en el Art. 177 del Reglamento General de
Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: RESCISION POR INSOLVENCIA.
El Adquirente podra rescindir el Contrato en cualquier momento mediante notificaciéon por
escrito al Proveedor, sin indemnizacion alguna al Proveedor, si éste fuese declarado en
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quiebra o insolvente, siempre que dicha rescisién no perjudique o afecte a ningtn derecho a
accion o recurso que tenga o pudiera tener el Adquirente.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO
POR MOTIVOS DE INTERES PUBLICO.

Por razones de interés publico, las partes Adquirentes podradn convenir la terminacién
anticipada y de comun acuerdo del contrato administrativo celebrado. La terminacién por
mutuo acuerdo no implicard renuncia a derechos causados o adquiridos en favor de la
entidad Adquirente. Dicha entidad no podra celebrar contrato posterior sobre el mismo
objeto con el mismo contratista.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: NULIDAD DEL CONTRATO.

Todo contrato que contravenga las normas y procedimientos de la Contratacién
Administrativa, serd declarado nulo por autoridad competente. Mediante resolucién
motivada dictada por EL ADQUIRENTE, los contratos suscritos con personas que carezcan
de capacidad de ejercicio o que estuvieren comprendidos en cualquiera de las prohibiciones
a que se refieren el articulo 18 de la Ley No. 1238, seran nulos y deberd procederse a su
liquidacién y tomar las providencias que fueren necesarias para resarcirse de los dafios y
perjuicios que le fueren ocasionados, de los cuales responderd solidariamente el
PROVEEDOR vy los funcionarios que, a sabiendas, hubieren adjudicado el contrato.
Excepcionalmente, cuando hubiere grave riesgo de dafio al interés publico, podra
autorizarse la continuacién del contrato por el tiempo que fuere estrictamente necesario, sin
perjuicio de la responsabilidad que corresponda. De tal situaciéon debera ponerse en
conocimiento a la Contraloria General de la Reptblica.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

El Adquirente y el Proveedor haran todo lo posible por resolver en forma amistosa,
mediante negociaciones directas informales, los desacuerdos o conflictos que surjan entre
ellos en virtud de o en relacién con el Contrato.

Si las partes en un término de quince dias (15) no resuelven en forma amistosa una
controversia originada por la interpretaciéon del Contrato, cualquiera de ellas podréd pedir
que la controversia sea resuelta a través de mediacion y arbitraje, de conformidad a la Ley
de la Materia, Ley 540 Ley de Mediacion y Arbitraje.

En ningtin caso seran sujetas de mediacién o arbitraje las decisiones que se adopten en
desarrollo del ejercicio de las potestades o actos de autoridad del Poder Pablico a los que se
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refiere el articulo 62 de la Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: CESION O RESOLUCION DEL CONTRATO.

Cuando de manera sobreviniente acaezca una prohibicion en relacién con un Proveedor, el
contrato debera terminarse o cederse, a escogencia de la entidad Adquirente, conforme el
procedimiento, derechos y obligaciones establecidas en la ley y el reglamento general.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: VIGENCIA ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.
La vigencia administrativa del contrato entra en vigor desde el dia siguiente de la
suscripcion del mismo, hasta el finiquito. Tal como se encuentra en el Arto. 165 del

Reglamento a la Ley No. 1238, “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado”.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: IDIOMA.

Este Contrato esta redactado en idioma Espafiol, por lo que este idioma prevalecera para la
interpretaciéon del mismo. Toda la correspondencia y otros documentos relativos al Contrato
que intercambien las partes seran redactados en este mismo idioma.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: LEYES APLICABLES Y DOMICILIO.
El Contrato se regird y estard sujeta a las leyes de la Republica de Nicaragua. Para todos los
efectos legales nos sometemos al domicilio de la ciudad de Managua.

CLAUSULA TRIGESIMA: IMPUESTOS Y DERECHOS.

Todos los gastos en concepto de tarifas, derechos aduaneros, impuestos, tributaciones o
cualquiera otro que resulten afectados en el pais de origen de El Proveedor afectando el
contrato, seran pagados por éste. El Proveedor se obliga a tener sus respectivas Licencias

requeridas para cumplir en tiempo los compromisos contraidos en el presente contrato.
CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA: NOTIFICACIONES.
Toda notificacién entre las partes en virtud del Contrato se hara por escrito, a la siguiente

direccion:

El Adquirente: Ministerio de Salud, Contiguo a la Colonia Primero de Mayo, Complejo
Nacional de Salud Dra. Concepcion Palacios, Teléfono 2264-7630.

El Proveedor: XXXXXX

La notificaciéon entrara en vigor a partir del dia siguiente de su comunicacién obligatoria,

por medios escritos.
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CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA: ACEPTACION.
Ambas partes contratantes aceptan en todas y cada una de sus partes las cldusulas

establecidas en el presente Contrato.

En fe de lo anterior firmamos en tres tantos de un mismo tenor, en la Ciudad de Managua, a
los XXXX dias del mes de XXXX del afio dos mil veintiséis.

Por el Contratante: Por el Proveedor:
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Modelo de Orden de Compra
Cédigo: 1400 | Institucién: Ministerio de Salud Orden de Compra:
Area Solicitante: Numero: | Ejercicio:
Unidad de Adquisiciones: Ministerio de Salud Fecha:
Moneda:
Division de la Unidad de Adquisiciones Tipo de Cambio:
Complejo Nacional de Salud Dra. Concepcion Palacios”
e-mail: adquisiciones@minsa.gob.ni
Teléfono: 22894700 Ext. 1479
PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Modalidad: | | Ejercicio:
Fuente de Financiamiento:
Norma Aplicable: Ley: Ley Nacional 1238
Nombre del Proceso:
DATOS DEL PROVEEDOR ADJUDICADO
Nombres y Apellidos/Razén Social:
Fabricante:
Direccion:
Departamento: Municipio:
Teléfono: Fax
Apartado Postal: Email:
OBSERVACIONES:
DETALLE DE LA ORDEN DE COMPRA
Renglon Lote/. Item Codigo Descripcion Muestra Cantidad UM Precio Precio
No. Unitario | Total
Sub-Total 0.00
IVA -
Flete y Seguro -
Total -
ENTREGA UNICA
Fecha de Entrega Lugar de Entrega Via Observaciones
OTROS DETALLES
Forma de Pago
Origen de Compra: | Destino: |
Pais de Origen: | Contrato No.: |
Consignatario:
Cheque a favor de:
Banco: | La orden de Compra integra debera ser atendida con todas
G .. No. [ Nota las obligaciones establecidas en los Documentos de
arantia Bancaria: PP
Vencimiento Licitacion.
Giro Bancatio: |

Solicitada por
Lic. Tania Isabel Garcia Gonzalez
Directora General de Adquisiciones

Autorizado por
Lic. Yuri Bismarck Leiva Sevilla
Director General Administrativo Financiero
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