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LOTE
Nº 
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 EPIGRAFE 

1 1
GRUPO SANGUINEO HEMATICO,SERICO Y 

FACTOR RH
48.000 144.000 1,06920       51.321,60 21,00% 10.777,54 62.099,14 215.550,72 27002

1 2
ESCRUTINIO ANTICUERPOS IRREGULARES CON 

3 CÉLULAS EN TARJETA DE  COOMBS
72.000 216.000 0,83078       59.815,80 21,00% 12.561,32 72.377,12 251.226,36 27002

1 3 COOMBS DIRECTO MONOESPECIFICO 144 432 2,29000       329,76 21,00% 69,25 399,01 1.384,99 27002

1 4
GRUPO SANGUINEO ABO HEMATICO,  FACTOR 

RH recien nacidos
6.000 18.000 1,14510       6.870,60 21,00% 1.442,83 8.313,43 28.856,52 27002

1 5
CONFIRMACIÓN DE GRUPO BOLSAS DE 

DONANTES
25.000 75.000 0,44000       11.000,00 21,00% 2.310,00 13.310,00 46.200,00 27002

1 6
ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS FRIOS Y OTROS 

EN TARJETA NEUTRA
3.456 10.368 2,92000       10.091,52 21,00% 2.119,22 12.210,74 42.384,38 27002

1 7 FENOTIPO RH Y KELL 144 432 6,22000       895,68 21,00% 188,09 1.083,77 3.761,86 27002

1 8 FENOTIPO P1, Lea, Leb, Lua y Lb 144 432 6,22000       895,68 21,00% 188,09 1.083,77 3.761,86 27002

1 9 FENOTIPO K ,Cellano, Kpa, Kpb, Jka yJkb 144 432 6,22000       895,68 21,00% 188,09 1.083,77 3.761,86 27002

1 10 FENOTIPO M, N, S, s, Fya, Fyb 144 432 1,01000       145,44 21,00% 30,54 175,98 610,85 27002

1 11 DETERMINACIÓNEN TARJETA DEL AG ANTI M 144 432 1,01000       145,44 21,00% 30,54 175,98 610,85 27002

PRESUPUESTO

OBJETO: SUMINISTRO DE SISTEMAS PARA INMUNOHEMATOLOGÍA CON DESTINO AL SERVICIO DE HEMATOLOGÍA BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE.
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1 12 DETERMINACIÓNEN TARJETA DEL AG ANTI N 144 432 1,01000       145,44 21,00% 30,54 175,98 610,85 27002

1 13 DETERMINACIÓNEN TARJETA DEL AG ANTI S 144 432 1,01000       145,44 21,00% 30,54 175,98 610,85 27002

1 14 DETERMINACIÓNEN TARJETA DEL AG ANTI S 144 432 1,01000       145,44 21,00% 30,54 175,98 610,85 27002

1 15 DETERMINACIÓNEN TARJETA DEL AG ANTI FYA 144 432 1,01000       145,44 21,00% 30,54 175,98 610,85 27002

1 16 DETERMINACIÓNEN TARJETA DEL AG ANTI FYB 144 432 1,01000       145,44 21,00% 30,54 175,98 610,85 27002

1 17 DETERMINACIÓNEN TARJETA DEL AG ANTI JKA 144 432 1,01000       145,44 21,00% 30,54 175,98 610,85 27002

1 18 DETERMINACIÓNEN TARJETA DEL AG ANTI JKB 144 432 1,01000       145,44 21,00% 30,54 175,98 610,85 27002

1 19 DETERMINACIÓNEN TARJETA DEL AG ANTI KPA 144 432 1,01000       145,44 21,00% 30,54 175,98 610,85 27002

1 20 DETERMINACIÓNEN TARJETA DEL AG ANTI KPB 144 432 1,01000       145,44 21,00% 30,54 175,98 610,85 27002

1 21 DETERMINACIÓNEN TARJETA DEL AG ANTI LUA 144 432 1,01000       145,44 21,00% 30,54 175,98 610,85 27002

1 22 DETERMINACIÓNEN TARJETA DEL AG ANTI LUB 144 432 1,01000       145,44 21,00% 30,54 175,98 610,85 27002
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1 23 DETERMINACIÓNEN TARJETA DEL AG ANTI P1 144 432 1,01000       145,44 21,00% 30,54 175,98 610,85 27002

1 24
DETERMINACIÓNEN TARJETA DEL AG ANTI K 

CELANO
144 432 1,01000       145,44 21,00% 30,54 175,98 610,85 27002

1 25 DETERMINACIÓNEN TARJETA DEL AG ANTI CW 48 144 3,03000       145,44 21,00% 30,54 175,98 610,85 27002

1 26
DETERMINACIÓNEN TARJETA DEL ANTIGENOS 

EMPAREJADOS ANTI M Y ANTI N
48 144 3,03000       145,44 21,00% 30,54 175,98 610,85 27002

1 27
DETERMINACIÓNEN TARJETA DEL ANTIGENOS 

EMPAREJADOS ANTI S Y ANTI S
48 144 3,03000       145,44 21,00% 30,54 175,98 610,85 27002

1 28
DETERMINACIÓNEN TARJETA DEL ANTIGENOS 

EMPAREJADOS ANTI FYA Y ANTI FYB
48 144 3,03000       145,44 21,00% 30,54 175,98 610,85 27002

1 29
DETERMINACIÓNEN TARJETA DEL ANTIGENOS 

EMPAREJADOS ANTI LEA Y ANTI LEB
48 144 3,03000       145,44 21,00% 30,54 175,98 610,85 27002

1 30
DETERMINACIÓNEN TARJETA DEL ANTIGENOS 

EMPAREJADOS ANTI KPA Y ANTI KPB
48 144 3,03000       145,44 21,00% 30,54 175,98 610,85 27002

1 31
DETERMINACIÓNEN TARJETA DEL ANTIGENOS 

EMPAREJADOS ANTI JKA Y ANTI JKB
1.000 3.000 3,03000       3.030,00 21,00% 636,30 3.666,30 12.726,00 27002

1 32

TITULACIONES DE ALOANTICUERPOS 

IRREGULARES E ISOAGLUTINANAS ANTI-A Y 

ANTI-B AUTOMATIZADO

18.000 54.000 1,01000       18.180,00 21,00% 3.817,80 21.997,80 76.356,00 27002
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2 33 COMPROBACION GRUPO 10.000 30.000 1,30000       13.000,00 21,00% 2.730,00 15.730,00 54.600,00 27002

2 34 GRUPO HEMATICO SERICO 2.000 6.000 1,80000       3.600,00 21,00% 756,00 4.356,00 15.120,00 27002

2 35 ESCRUTINIO ANTICUERPOS IRREGULARES 5.000 15.000 2,10000       10.500,00 21,00% 2.205,00 12.705,00 44.100,00 27002

2 36
IDENTIFICACION ANTICUERPOS IRREGULARES 

PANEL BÁSICO
500 1.500 12,00000     6.000,00 21,00% 1.260,00 7.260,00 25.200,00 27002

2 37
IDENTIFICACION ANTICUERPOS IRREGULARES 

PANEL EXTENDIDO
100 300 14,00000     1.400,00 21,00% 294,00 1.694,00 5.880,00 27002

2 38 PRUEBA CRUZADA y COOMBS DIRECTO 500 1.500 10,00000     5.000,00 21,00% 1.050,00 6.050,00 21.000,00 27002

2 39 IDENTIFICACION ANTICUERPOS PLAQUETARIOS 500 1.500 10,00000     5.000,00 21,00% 1.050,00 6.050,00 21.000,00 27002

210.880,56 44.284,87 255.165,43 885.698,35
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