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PRESENTACiÓN: Reactivos para la determinación de CYFRA 21.1 (Citoqueratina 19
fragmentos) en empaque adecuado. Tiempo de Expiración no menor de 6 meses a partir de la
fecha de entrega.
METODOLOGíA: Quimioluminiscencia Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Complementos, y otros de acuerdo a metodología
que permitan la realización completa de la prueba.
EQUIPO: El (Los) equipo(s) será(n) definido(s) por el usuario final quien presentará en tabla
adjunta de acuerdo a especificaciones técnicas de equipos de este petitorio.
MUESTRA BIOLÓGICA: Suero ó Plasma.

PRESENTACiÓN: Reactivos para la determinación de Enolasa Neuroespecífica en empaque
adecuado. Tiempo de Expiración no menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega.
METODOLOGíA: Quimioluminiscencia Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Complementos, y otros de acuerdo a metodología
que permitan la realización completa de la prueba.
EQUIPO: El (Los) equipo(s) será(n) definido(s) por el usuario final quien presentará en tabla
adjunta de acuerdo a especificaciones técnicas de equipos de este petitorio.
MUESTRA BIOLÓGICA: Suero ó Plasma.

PRESENTACiÓN: Reactivos para la determinación de Eritropoyetina en empaque adecuado.
Tiempo de Expiración no menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega. METODOLOGíA:
Quimioluminiscencia Convencional o Variante.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Complementos, y otros de acuerdo a metodología
que permitan la realización completa de la prueba.
EQUIPO: El (Los) equipo(s) será(n) definido(s) por el usuario final quien presentará en tabla
adjunta de acuerdo a especificaciones técnicas de equipos de este petitorio.
MUESTRA BIOLÓGICA: Suero ó Plasma.

PRESENTACiÓN: Reactivos para la determinación de Factor Reumatoide en empaque
adecuado. Tiempo de Expiración no menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega.
METODOLOGíA: Inmunoturbidimetría ó Nefelometría.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Complementos, y otros de acuerdo a metodología
que permitan la realización completa de la prueba.
EQUIPO: El (Los) equipo(s) será(n) definido(s) por el usuario final quien presentará en tabla
adjunta de acuerdo a especificaciones técnicas de equipos de este petitorio.
MUESTRA BIOLÓGICA: Suero ó Plasma.

PRESENTACiÓN: Reactivos para la determinación de Factor Reumatoide IgA en empaque
adecuado. Tiempo de Expiración no menor de 6 meses a partir de la fecha de entrega.
METODOLOGíA: Enzimainmunoensayo.
ACCESORIOS: Calibradores, Controles, Complementos, y otros de acuerdo a metodología
que permitan la realización completa de la prueba.
EQUIPO: El (Los) equipo(s) será(n) definido(s) por el usuario final quien presentará en tabla
adjunta de acuerdo a especificaciones técnicas de equipos de este petitorio.
MUESTRA BIOLÓGICA: Suero ó Plasma ..
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