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ANEXO No 2

El ofertante allegara una pdliza de seriedad de garantia de acuerdo a los términos de

condiciones, acapite ANEXOS.
ANEXO 3 {/

El ofertante debera llenar cada casilla de valores que oferta tal como aparece en el
presente formato para su evaluacion costo-beneficio.

ACIDO UR@CQ PRUEBA 451 ;

2 |ALBUMINA PRUEBA 400 -

3 | AMILASA SL | PRUEBA 755 -
K gnlr;nguABsNA TOTAL& pruEBA 228 ]
| 5 | CALCIO ARSENAZO PRUEBA 410 ;
6 |CKNAC PRUEBA 449 F ) -

7 | cKk-MB PRUEBA 492 ) A

8 ggLEEg;gROL HDL PRUEBA 2640 ] -

9 | COLESTEROL PRUEBA 2814 ) -

10 | CREATININA JAFFE PRUEBA 3978 ) -

11 | PCR TURBIDIMETRIA PRUEBA 814 ) -

13 | FOSFATASA ALCALINA PRUEBA 511 ) -
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14 | GLUCOSA PRUEBA 4719 )

15 gf&i&g\ﬁ)‘) GLOBINA' | pruEBA 900 )

16 |LDH-L PRUEBA 469 )

o || | |

18 | PROTEINAS EN ORINAS PRUEBA 388 ]

19 | PROTEINA TOTAL PRUEBA 393 )

20 E:g;)cl)\gATOmEO - PRUE BA -  41 ) H . |

21 | TRANS. ALT/G,F\’,’TZ"':"‘ | PRUEBA 945 I . |

22 | TRANS. As”r/’:’ébT PRUEBA 919 |
23 TRIGLICER?F):OS PRUEBA 2742
24 |UREA WV PRUEBA 2197 o
25 | CK-MB CONTﬁpL 1X 1ML 12 ] .__J :
o || | :
27 | CRP IP CALIBRADOR 5XIML 3

28 | CRP IP CONTROL | 2X 1ML 3 )

29 | CRPIP CONTROL Il 2X 1ML 3 )

31 | HBALC CALIBRADOR 4X0,5ML 3 )

32 | HBALC CONTROL L+H 4X0,5ML 6 )

s || o | |

s [ | |
e |

41 | MULTICALIBRADOR 4X3ML 2
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CONTROL QUIMICA
NORMAL

10 X 5ML

S .
E8.E. HOSMTAL SALAZAR DEVILLETA
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CONTROL QUIMICA
PATOLOGICO

10 X 5ML

PATOLOGICO

CUBETAS DE REACCION

44 | APTT REACTIVO PRUEBA 502
45 | PT REACTIVO PRUEBA 496
CONTROL
46 COAGULACION NORMAL 10xIML 2 -
47 CONTROLCOAGULACION o

PARTES

TIRAS DE ORINA 13

DILUENTE PRUEBA 7000
50 | LISANTE LEO (1) PRUEBA 7000
51 | LISANTE LEO (If) PRUEBA 7000
52 |LISANTE LHLYSE. PRUEBA 7000
CONTROL DE
54 | HEMATOLOGIA 5 6X3 ML 3

58

TARJETA POCT GASES

ARTERIALES (Lactato,

pH, PCO2, PO2, TCO2,
HCO3, Exceso de base
(BE), s0O2)

CAJAX 25

55 PARAMETROS FRASCO X 100 54 )
56 | CONTROL POSITIVO 8 ML 4
57 | CONTROL NEGATIVO 8 ML 4

15

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qov.co —
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.




TARJETA POCT
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>9 Glucosa, Nitrogeno CAIAX25 12 -
ureico, Creatinina,
Hematocrito,
Hemoglobina, TCO2)
Control POCT GASES
60 | ARTERIALES Nivel 1 10X 1L,7ML 1 ]
Control POCT GASES
®1 | ARTERIALES Nivel 2 10X 1,7ML 1 )
Control POCT GASES i .
62 | ARTERIALES Nivel 3 2 10X 17ML ; 1
Control POCT B
63 | ELECTROLITOS Nivel 1 10X 1,7ML L
Control POCT /
®4 | ELECTROLITOS Nivel 2 10X 1,7ML 1 ]
65 Control POCT 10X 1,7ML {

ELECTROLITOS Nivel 3

DENGUE VIRUS IGM

70| Cen 96 PRUEBAS 4
72 | T3LBREELISA 96 PRUEBAS 1
77 |PROLACTINAELISA | 96 PRUEBAS 1
i
79 | PSAELISA 96 PRUEBAS 5
80 | T3ELISA 96 PRUEBAS 2
81 | T4 LIBREELISA 96 PRUEBAS 3
82 | TSH ELISA 96 PRUEBAS 12
TSH NEONATAL KIT
ELISA (INCLUYE EL
8 | rormATO IMPRESO DE | 192 PRUEBAS L -
REPORTE)
84 | RUBEOLA IgG ELISA 96 PRUEBAS 3
85 | RUBEOLA IgM EISA 96 PRUEBAS 3
86 | TOXOPLASMA IgMELISA | 96 PRUEBAS 2
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88 | TROPONINA [ POCT CAJAX 25 12
89 | D- DIMER POCT CAJAX 25 6
90 | BHCGPOCT CAJAX 25 3

AGUIJAS EXTRACCION

90 | SANGRE 2161 1/4 CAJAX100 110 .
91 |CAMISAPARAAGUIA |  UNIDAD. 10
g2 |TUBOTAPAAMARILLA | conpitiax100| 216
3,5 ML ,, =
94 | TUBO TAPAAZUL 2.7ML | GRADILLA X 100 5
TUBO TAPA LILA
95 | vor/KaE 2.oML GRADILLA X 100 180
g7 |TUBOMINICOLLECTLILA | oo oo oo <
1ML
TUBO MINICOLLECT
98 | 2010 ML GRADILLA X 100 5
g9 |TUBOPLASTICOT/GRIS | ~orniiiaX 100 3
4ML. .
TUBO PLASTICO
100 | L ennE HEM. A ML | GRADILLA X 100 4 .
JER. GASOMETRIA 1 cc
101 pRESET C/A 23x25.BBL |  COlsax 100 4 .
102 | ACEITE DE INMERSION 100ML 1
103 | ACIDO CLORHIDRICO 500 ML .
0.1N .
105 | ALCOHOL ACIDO Z.N. 1000ML 2
106 | ALCOHOL METILICO R.A. 100ML 2
107 | ASO LATEX 100 TEST 2
108 | AZUL CRESIL BRILLANTE 100ML 1
109 | AZUL DE BROMOTIMOL 100ML 1
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110 | AZUL DE LACTOFENOL 100ML 0
111 | AZUL DE METILENO Z.N. 1000ML 2
CURITA ADHESIVA
12 b/ ABORATORIO CAIAX 100 80 -
CURDEX (CURVA DE
113 | TOLERANCIA 50 SOBRES 12
GLUCOSA)X25GRS )
116 | ETANOL CETONA 3:1 1000ML 1
117 | F.R. LATEX  100TEST 3
FIELD SALES T R
"8 lrosraTADAS /5 >00ML b . 9
119 | FIELD SOLUCION A 200ML 1 L
120 | FIELD SOLUCION B 200ML 1 0
121 | FUCSINA DE GRAM 1000ML 3
- T
122 | FUCSINA FENICADA Z.N. 1000ML 2
HBS SURFACE |
123 | ANTIGENO TEST . 30 PRUEBAS 12 :
124 |HCVVIRUSANTIBODY | oo 5
TEST o .
1p5 | HIDROXIDO DE POTASIO 100ML i
10% -
HIDROXIDO DE POTASIO
126 | 400 100ML 1 )
157 | HIDROXIDO DE SODIO S0OML )
IN ;
HIV 1/23.0 PRUEBA
128 | ooion 30 PRUEBAS 18 )
INDICADOR EN PAPEL
129 | UNIVERSAL pH 1-14.MN ROLLO 2 -
LAMINAS PORTA-
130 | JniET0S 3% CAJAX 50 36 )
LAMINILLAS CUBRE-
81 oeTos 22122 CAJA X100 24 -
LANCETAS PARA
32| MUESTRAS DE sangre | 200 UNIDADES 2 -
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133 | LUGOL DE GRAM 1000ML 3

LUGOL
134 PARASITOLOGICO 1000ML 1 -

MEDIO OGAWA KUDOH
135 TUBO DE 8.5 ML. UNIDAD 0 -

136 | P.C.R. LATEX 50 TEST 3

PAPEL FILTRO
137 | cuALITATIVO 11 MCS 100 DISCOS 5 _

138 |PIPETAPASTEUR3ML | 500 UNIDADES 1
PUNTAS PLASTICAS | o o

139 | A VARILLAS 1000 UNIDADES.

PUNTAS PLASTICAS .

140 |\ oiiEs 1000 UNIDADES 6 -
SANGRE OCULTA FOB '

141 | 2N HEcEs - 25 PRUEBAS 10 )
SYPHILIS 3.0 PRUEBA

142 | L oion = 30 PRUEBAS 6 ]

143 | SUERO DE",CQOMBS 10ML 1
SUERO :

144 | HEMOCLASIFICADOR 10ML 3
ANTI-A .
SUERO Y

145 | HEMOCLASIFICADOR 10ML 3 =
ANTI-B : F .
SUERO ‘ =

146 | HEMOCLASIFICADOR 10ML 3
ANTI-D -

147 | TOXOLATEX 50 TEST 4

TUBO DE ENSAYO DE
149 VIDRIO 13x100 mm CAJA X 100 1 -

TUBO EPPENDORF 1.5
120 POLIPROPILENO. CAJA X 500 9 _

TUBO HEMATOCRITO DE

151 WINTROBE UNIDAD 5 _
153 | URILINE 10 AGAR SLIDES CAJAX 10 0
154 | VDRL + CONTROLES 250 TEST 6 )
155 | VIOLETA DE GRAM 1000ML 2

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qgov.co —
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.




156 | WRIGHT 1000ML 2
PRUEBA RAPIDA PARA

157 | TUBERCULOSIS SD 25 PRUEBAS 1
BIOLINE TB Ag MPT64
COVID-19 1gG/IgM

158 RAPID TEST 25 PRUEBAS 12
COVID-19 PRUEBA

159 ANTIGENO 25 PRUEBAS 50
CONTROL DE CALIDAD
EXTERNO EN QUIMICA PROGRAMA 12

160 | CLINICAY MUESTRAS 1
HEMATOLOGIA e 5
AUTOMATIZADA. -
CONTROL DE CALIDAD PROGRAMAG |

161 | EXTERNO EN MUESTRAS
UROANALISIS,
CONTROL DE CALIDAD PROGRAMA 6

162 | EXTERNO EN MUESTRAS 1
COAGULACION.
CONTROL DE CALIDAD ‘

163 | EXTERNO EN GASES PEAO&Z/?;AQG 1
ARTERIALES.
CONTROL DE CALIDAD
EXTERNO EN

164 | HORMONAS, DROGAS Y Piﬂouizﬁgﬂ/fsﬁ 1
MARCADORES
TUMORALES.
CONTROL DE CALIDAD

165 EXTERNO EN PROGRAMA 6 )
MARCADORES MUESTRAS
CARDIACOS.
CONTROL DE CALIDAD

166 | EXTERNO EN PROTEINAS P';/IOUGE*Z?;"A@G 1
ESPECIFICAS.
CONTROL DE CALIDAD

167 |EXTERNOEN PROGRAMA 6 0
METABOLITOS EN MUESTRAS
ORINAS.
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SEROLOGIA A
PROGRAMA MENSUAL
EN INFECCIOSAS. Para
control de Hepatitis B
{(HBsAg y Anti Core), HIV
(Anti HIV Ly I, HIV
Combo antigeno-
anticuerpo y Ag P24),
Hepatitis C (Anti HCV,
antigeno HCV y HCV
Combo antigeno
anticuerpo), HTLV (anti
HTLV 1y 1)

La Calidad un Compromise, Su Sadud Nuss

PROGRAMA 12
MUESTRAS

NIT. 860.015.929-

e Sur

2

169

SEROLOGIA C
PROGRAMA MENSUAL
EN INFECCIOSAS. Para
control de Toxoplasma
IgG, Rubeola IgG,
Hepatitis A 1gG (Anti
HAV total),
Citomegalovirus IgG,
Varicela 1gG, Epstein
Barr IgG, Herpes 1gG
(herpes 1 +1i, herpes iy
Il no especifico y herpes
I especifico)

PROGRAMA 12
MUESTRAS

TOTAL
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