
PRESENTACiÓN: Kit completo para la determinación del fenotipo Rh (C,c,E,e,) y Kell, en empaque adecuado.
Tiempo de expiración no menor de 06 meses a partir de la fecha de entrega.

Centro de
METODOLOGIA: Hemoaglutinación en microplaca ó aglutinación en columna.

BS-32 30106284 Kit completo para la determinación del Fenotipo PBA Hemoterapia
ACCESORIOS: Controles, solución diluyente en cantidad suficiente, material de impresión de resultados,

Rh/Kell complementos y otros de acuerdo a metodología que permitan la realización completa de la prueba.
11 EQUIPO: Equipo para Inmunohematologia en microplaca y/o Equipo para Inmunohematologia en columna, de

acuerdo a la metodologia ofertada. Usuario no puede excluir ninguno de los equipos.
MUESTRA BIOLÓGICA: Sangre total anticoagulada o paquete globular.

PRESENTACiÓN: Kit completo para la realización de la prueba cruzada plaquetaria en empaque adecuado. Tiempo
de expiración no menor de 21 días a partir de la fecha de entrega.

Centro de
METODOLOGIA: Adherencia en fase sólida (captura) o Elisa.

BS-33 30106287 Kit completo para prueba cruzada plaquetaria PBA Hemoterapia
ACCESORIOS: Controles, solución L1SS en cantidad suficiente, material de impresión de resultados, complementos
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y otros de acuerdo a metodología que permitan la realización completa de la prueba.
EQUIPO: Equipo para Inmunohematología en microplaca.
MUESTRA BIOLÓGICA: Sangre total anticoagulada o paquete globular.
NOTA: Esta prueba no podra formar parte de un paquete de pruebas ligadas a ECU.

PRESENTACiÓN: Kit completo para aféresis en empaque individual sellado. Las cantidades de kits de aféresis para
recolección de progenitores hematopoyéticos, se indicarán en una tabla adjunta por el usuario final.
CARACTERíSTICAS: Descartable, con soluciones para anticoagulación y cebado, con monitorización de

Kit completo para reolección de progenitores Centro de anticoagulante. Tiempo de expiración no menor de 12 meses a partir de la fecha de entrega.
8S-34 30107104 hematopcyéticos por aféresis o recambio UN Hemoterapia ACCESORIOS: Complementos, sellador portátil para tubuladuras de bolsa que permitan la realización completa del

plasmático terapéutico 11 procedimiento.
EQUIPO: El equipo(s) será(n) definido(s) por el usuario final según la tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
técnicas de equipos de este petitorio.
USO: colecta de células progenitoras hema!opoyéticas y/o recambio plasmático terapéutico.

PRESENTACiÓN: Kit para depleción de célu!as CD3+/CD19+. Tiempo de expiración no menor de 02 meses.
METODOLOGIA: Depleción de células CD3+ y CD19+. Capacidad de depleción 5 x 109 de CD19+ y 15 x 109 de
CD3+ a partir de un total de 40 x 109 células totales.

Centro de
CARACTERíSTICA: Para uso clínico, basado en set de tubuladuras, estéril, libre de pirógenos.

BS-35 30106270 Kit para Depleción de Células CD3+ / CD19+ PBA Hemoterapia
ACCESORIOS: Controles, diluyentes de muestra, complementos y otros que de acuerdo a metodología permítan la
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realización completa del procedimiento.
EQUIPO: El equipo(s) será(n) definido(s) por el usuario final según la tabla adjunta de acuerdo a especificaciones
técnicas de equipos de este petitorio.
USO: Selección negativa (depleción) de células CD3+/CD19+ a partir de productos de aféresis para uso clínico
alogénico.
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