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3156 - San Juan De Dios (ayaviri)
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REGION PUNO-SALUD MELGAR

‘Descripcion del ltem
|

KIT HEPATITIS B ANTICUERPO ANTI CORE TOTAL METODO QUIMIOLUMINISCENCIA
HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE METODO QUIMIOLUMINISCENCIA
ANTICUERPO ANTI HTLV -1l METODO QUIMIOLUMINISCENCIA

ANTIGENO ANTICUERPO VIH QUIMIOLUMINISCENCIA

ANTICUERPO ANTI TRYPANOSOMA CRUZI (CHAGAS) IgG METODO QUIMIOLUMINISCENCIA
ANTICUERPO ANTI TREPONEMA PALLIDUM TOTAL METODO QUIMIOLUMINISCENCIA
ANTI HEPATITIS C (anti-VHC) METODO QUIMIOLUMINISCENCIA

SOLUCION DE CIANURO FERRICIANURO (DRABKIN) X 500 ML

TRANSFERRINA X 100 DETERMINACIONES

COLESTEROL TOTAL ENZIMATICO X 100 DETERMINACIONES

GLUCOSA ENZIMATICA X 100 DETERMINACIONES

PROTEINAS TOTALES Y FRACCIONADAS x 100 DETERMINACIONES

TRIGLICERIDOS ENZIMATICO x 100 DETERMINACIONES
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HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA (HCG) SUB UNIDAD BETA CUANTITATIVA X 96 DETERMINACUnidad

BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA X 250 DETERMINACIONES

DISCO DE SENSIBILIDAD DE ACIDO NALIDIXICO 30 pug X 50 DISCOS

DISCO DE SENSIBILIDAD DE AMPICILINA + SULBACTAM 10 ug + 10 pg X 50 DISCOS
DISCO DE SENSIBILIDAD DE TEICOPLAMINA 30 ug X 50 DISCOS

DISCO DE SENSIBILIDAD DE CEFOXITINA 30 pg X 50 DISCOS

DISCO DE ONPG X 50 DISCOS

KIT L - PYRROLIDONYL-A-NAPHTHYLAMIDE (PYR) X + REACTIVOS. X 100 DETERMINACIONES

AGAR DNASA X 500 g
AGAR MAC CONKEY X 500 g
MEDIO SLANETZ BARTLEY X 500 g
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REGION PUNO-SALUD MELGAR

Descripcion del ftem
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3159 - Cono Norte

13/11/2024 0000002991 070500010398 SERVICIO DE LECTURA DE LAMINAS DE PAPANICOLAU Servicio 0.00 0.00 0.00 6,000.00

1/ La informacion registrada en el presente Anexo corresponde a campos minimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Publico u organizacion de la entidad.

2/ La informacion registrada en los campos de "exclusion” e "inclusion" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los afios de la programacion.
3/ El campo de "cantidad total" se gompleta solo en el caso de bienes.

4/ La presente informacion tiene

Y
3da en la gestion de la CAP

entidad, o a quien se hubiera delegado dicha facultad



