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REQUISITOS TECNICOS A CUMPLIR:

PRUEBAS RAPIDAS INMUNOANALISIS PARA LA DETECCCION DEL ANTIGEND p24 DE VIH-1 Y ANTICUERPOS VIH-2 INMUNOANALISIS CUALITATIVO IN VITRO CON LECTURA VISUAL PARA LA DETECCION SIMULTANEA DEL :

ANTIGEND ({Ag) NO INMUNOCOMPLEJO P24 DEL VIH-1 EN FORMA LIBRE Y ANTICUIERPOS (AB) A VIH-1 Y VIH-2 EN SANGRE HUMANA, 10 TARJETAS DE PRUEBA RECUBIERTAS DE ANTIGENO VIH 1/2 RECOMBINANTE Y PEPTIDOS |

SINTETICOS, ANTICUERPOS AL ANTIGENO P24 Y ADIVINA TATC (CANTIDADES POR PIEZAS), REACTIVO Y JUEGO DE REACTIVO PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. REACTIVOS PARA LA DETECCCION DE COMPUESTOS DE ADN DE I

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS Y MITACIONES ASOCIADAS A RESISTENCIA A RIFAMPICINA DEL GEN RPOB, MEDIANTE PCR SEMICUANTITATIVA, INTEGRADA Y EN TIEMPO REAL, EN MUESTRAS DE ESPUTO Y SEDIMENTOS |

PREPARADOS 10 CARTUCHOS RTC CAJAS CON 10 CARTUCHOS CADA UNA. E |
i

'REQUISITOS INFORMATIVOS: o

PRUEBAS RAPIDAS INMUNOANALISIS PARA LA DETECCCION DEL ANTIGENO p24 DE ViF-1 Y ANTICUERPOS ViH-2 INMUNOANALISIS CUALITATIVO IN VITRO CON LECTURA VISUAL PARA LA DETECCION SIMULTANEA DEL
ANTIGENO (Ag) NO INMUNOCOMPLEJO P24 DEL VIH-1 EN FORMA LIBRE Y ANTICUIERPOS (AB) A VIH-1 Y VIH-2 EN SANGRE HUMANA, 10 TARJETAS DE PRUEBA RECUBIERTAS DE ANTIGENO VIH 1/2 RECOMBINANTE ¥ PEPTIDOS |
SINTETICOS, ANTICUERPOS AL ANTIGENO P24 Y ADIVINA TATC (CANTIDADES POR PIEZAS), REACTIVO Y JUEGO DE REACTIVO PARA PRUEBAS ESPECIFICAS. REACTIVOS PARA LA DETECCCION DE COMPUESTOS DE ADN DE |
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS Y MITACIONES ASOCIADAS A RESISTENCIA A RIFAMPICINA DEL GEN RPOB, MEDIANTE PCR SEMICUANTITATIVA, INTEGRADA Y EN TIEMPO REAL, EN MUESTRAS DE ESPUTO Y SEDIMENTOS |

PREPARADOS 10 CARTUCHOS RTC CAJAS CON 10 CARTUCHOS CADA UNA.

ASEGURAR LA OP
ANEXOS (EN SU CASO, CUADRO

INSUMOS SE SOLICITA QUE SE ENTREGUE EN EL ALMACEN CENTRAL DE

RA SU DISTRIBUCION

OPD SALUD DE TLAXCALA

N FIRMAS DE_AUTORIZACION ANTEE
YAUTORIZO. = Vo. Bo. |
| C.P. GIOVANNA DY AGUILAR
DRA. PATRICIA OSORNO ROMERO MEZA
| DIRECTORA DE
ADMINISTRACION Vo. Bo.

DIRECTORA DE LA DIRECCION DE ATENCION ESPECIALIAZADA EN SALUD

| C.P. MONICA GUEVARA
DRA. YURIRIA MEZA CASTILLO | POZOS. e Y
| JEFA DE DEPARTAMENTO DE
| RECURSOS MATERIALES / ADQ&IS]CIDN@_S*
LIC. MIGUEL ANGEL
GONZALEZ RAMIREZ |

JEFE DE DEPARTAMENTO DE|
PLANEACION Y FINANZAS

ENCARGADA DEL DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

DRA. YURIRIA MEZA CASTILLO

/Vo. Bo. PRESUPUESTAL

MA DE CONTROL Y PREVENCION DE VIH/S

LIDER ESTATAL DEL PR

FECHA DE
ELABGRACION  0B/04/2021 e - — S = e

FM-RM-ABS-024




