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“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de
la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Punchana, 10 de enero del 2024.

Oficio N° 010- 2024-GRL-GRS-1/30.50.12
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Cesar J. Ramal Asayag

Direcior General “‘“'“”.’“’T‘G “ENE

Hospital Regional de Loreto Foahdl L. e

Presente.- Hora:

RS s

Asunto: Implementacién de Laboratorio de Investigacion de
Enfermedades Infecciosas y Tropicales.
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Me es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente, asimismo, elevar o

su despacho requerimientos para el Laboratorio de Investigacién de

Enfermedades Infecciosas y Tropicales del Departamento de Infectologia del

Hospital Regional de Loreto.

1) KIT ELISA para deteccién de Interferén Gamma

2) Pruebas Moleculares para Diagnéstico de Dengue y otros arbovirus

3) TruePCR® Tropical Fever Panel Kit 48 Rx

4) Kit de exiracién ADN/ARN x 100 Rx

Lo solicitado en 1, IGRA, es un prueba que permite detectar casos de
tuberculosis latente. Estard dirigida a detectar casos de tuberculosis latente
entre los frabajadores de nuestro Hospital, pues somos los frabajadores
hospitalarios los mds expuestos a dicha enfermedad. Tratar la tuberculosis
latente ser&d muy Uil si en el futuro hay alguna forma de inmunosupresién que
podria transformar la tuberculosis latente en enfermedad activa. Se estarfa
evitando la enfermedad activa.

Los pedido en 2, 3 y 4 estan referidos a diagndstico molecular de dengue vy
otras arbovirosis, asi como leptospirosis. Estas son enfermedades
holoendémicas en nuestra regién y sélo hasta ahora gue nuestro laboratorio
cuenta con plataformas moleculares para el diagndstico de certeza es que
podremos demostrar tempranamente la enfermedad, colaborando en gue
sea oportunamente tratado el paciente.

Adjunto proformas de lo solicitado.

Sin ofro particular me suscribo de usted
Atentamente,

Ca. ,@532
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Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” telf, N.°065-25-28-82- +206-301 .
Dpto. Enfermedades Infecciosas y Tropicales anexo$ 339/ My e i B
Av. 28 de julio s/n - Distrito de Punchana
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COTIZACION SIMED PERU S.A.C.

Institucidon

HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO FELIPE SANTIAGO
ARRIOLA IGLESIAS

“PRUEBAS MOLECULARES PARA DIAGNOSTICO

DE ARBOVIROSIS”
Cotizacién N° 762-2023
Fecha 18/12/2023
Contacto , ANGELA CASAS

acasas@simedcorp.com /

correo licitaciones.peru@simedcorp.com
Celular (+51) 977 305 189
Validez de la cotizacién 15 dias calendarios

Diciembre 2023



- 19-12-2023

_Life Diagnosties SAC

Direccién de la compafifa ' Fecha 19/12/2023
Pasaje Sucre 179 - Miraflores RUC 20803455500

Cel.: 980747087
Presupuesto-para

ATENCION INTEGRAL DE SALUD - HOSPITAL REGIONAL DE LORETO Comercial:  Isaac Rodriguez

Atenclén: Laboratorio de Investigacion de Enfermedades Infecciosas y Tropicales % Llfe DIGQHOStICS

Departamento de Enfermedades Infecciosas y Tropicales

Comentarios o instrucciones especiales;

Comercial

Isaac Rodriguez

{ sripcion/Codi i
Cantidad— —+ Dﬁesr.npr‘lon Codigo de
£ _ +=Producto

‘Garantia de 12 meses
e e S PR e e i S

A . Subtotal | S 13.559,32
; %k' Life Diagnostics i I ...
Si tiene-alguna Guda sobre esla cotizecién, pongase en contacto com 1av

Isaac Rodriguez - Cel; 980747087 o
Retencion

TOTAL

e 922981758

Continental m‘l!-ﬁmﬁa’.‘é?lﬁ_
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SECPs 193-2523627-0-50 j %}/
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[SAAC RODRIGUEZ MENDOZA
D inkerbank 126- 2005524 LIFE DIAGHOSTICS SAC
: GERENTE COMERCAL

o
ISIDOY  Accptomes fodas las Isnetas

Gracias por su confignza.



Seftores: ATENC.INTEG.DE SALUD-HOSP.REG.DE LORETO

RUC: 20403453488

LABORATORIO DE INVESTIGACION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y

TROPICALES, DEPARTAMENTO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
TROPICALES

Atencion:

| PANITEN'SOLES |
| - INCLIGV

LA e

KIT EL!SA PARA DE-TECCIO.N DE INTERFERON GAMMA
HUMANO X 182 DETERMINACIONES
Kit de ELISA por 192 determinaciones equivalente a 44 rasuitados efectivos (pacientes) por kit.

Caracteristicas: Prueba indirecta de diagnéstico in vitro para la deteccién de interferén Gamma mediante el ensayo de ELISA que

sirve para detectar reacciones in vitro a antigenos peptidicos vinculados a Ia infeccién por Mycobacterium tuberculosis.
LEIl Kit incluye: .

- Tiras de microplacas (12 x 8 pocilios)
- Estéandar de IFN -y humano, liofilizado
- Solucién de deteccion de anticuerpo. (lista para usar) o equivalente
- Solucién de conjugado (listo para usar) o conjugado concentrado liofilizado
- Solucionenzimética de sustrato
- Solucién de parada
- Tampén de lavado 10X o 20X concentrado
- 2x22tubos control positivo o 44 tubos de mitégeno
- 2x22{ubos control positivo o 44 tubos de medicidn nulo
= 2x22tubos TB antigenc A o 44 tubos de antigeno TB1
- 2x 22 tubos TB antigeno.B 044 tubos de antigeno TB2
- Consumibles necesarios para la realizacion completa de la prusba
Equipos en Cesion de Uso
- 01 Lavador de ELISA
- 01 Lector de ELISA
.01 Incubadora
- 01 Laptop

gy
$I. 31,900.00

5 B358600092359 SI. 6,380.00

Razén social SIMED PERU.SAC

RUC 20553853355
“ontacto Angela Casas

elular 977 305189

e-mail gcasas@simedcorp.com

Marca / Frocedencia QIAGEN / Alemania

05 dias calendarios (contados a pariir del dia siguiente de Ia recepcion de la Orden de
Compra) para ia entrega de reactivos y consumibles
20 dias calendario para la enirega e instalacion de los equipos.

Plazo de Entrega

Forma de Pago Crédito
Validez de la Oferta '30 dias

Precio Ofertado En soles incluye IGV 18%

v A
Lima, 18 de us&'gf?bf del 2023

Quite - Ecuador

’ 5 108
SIMEDPERU SO

www.simedcorp.co

Guayaquil - Ecuzdor
Cuenca - Ecuador

Limz - Perd

Amzzonas N37 - 102 y Nacionss Unidas - Edificio Pueriz de! Sol - Piso §

Telis. (583-2) 226 6830 / 226 1201 - Fax (5823-2) 244 8224

Av. Redrigo Chévez - Pargue Empreszrial Colén - Edificio Corporativo 2 - Oficins 202
Telis. (583-4) 480 5980 / 454 0212 / 453 3274 [ 463 3353

Av. Remigio Tameriz 1 - 82 y Av. Solano - Edificio Office - Piso §

Telfs. (583-7) 407 B186 / 407 8187 [ 407 5188

Av, Juzn de Alisga NY 425 - Edificio Prisma Tewer. oiicing 1301, Masgdsiena cei Mar.
Telfs. {51) 01 572 2168



COTIZACION SIMED PERU S.A.C.

institucion
HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO

“KIT ELISA PARA DETECCION DE INTERFERON
GAMMA HUMANO X 192 DETERMINACIONES”

Cotizacion N° ' 1191-2023

Fecha ' 18/12/2023

Contacto ANGELA CASAS

Coeo o aclasas@simedcforp.com /
licitaciones.peru@simedcorp.com

Celular (+51) 977 305 189

Validez de la cotizacion 30 dias calendarios

Diciembre 2023



Sefiores; HOSPITAL REGIONAL 5

Atencicn: LOGISTICA

Reférencia: PRUEBAS MOLECU LARES PARA DIA GNOSTICO DE ARBOVIROSIS
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i SRMIARS- STANDARD 10 ARBOVIRUS BANEL

i

NCL/IGV " 50 | SOLESIINGL/IGY
81, 280.00 1 87.28:000.00
- Kitde FGR en tiempo al e uohos Inlegrsdos (exiraceion + ampliToacian) par 2 FeReain g6 b3

: ‘  de Dengpre Viris 1,
Dengue Virus ;. DengueVitus 3, Dengue Virus4, Zika; Chikungun ya, Fiebre:Amarilla:y Virus del Occidente del Nilo'en un
S0l0 paso,

= Nuestra ofert incluyeun equipg de:PCRen ‘f__r"empg,re,a? automatizado, el cual consta de: 01 consola +02 médules.
{instalado)

Réz6n social _
RUC , i
Contacto Angel_é'-'Ga'Sés

Cellar |o77505 188

e=mail. _ : ﬁg@sa‘s?&)élmedcorn.cem

Marca, /Procedensis ] SO BIOSENSOR/ Gorea del:Sur

. Hasta 05 dias calendarios:(contados 2 partir-del dia siguiente de la recepéion-de la.Orden de
| Plazo de Entrega Compra) '

Forma de'Pago | Crédito-comercial
Validez-dé la Oferta 15.dias

| Precio Ofertado LEn:$oles incluye GV 18%

Lima, 18 &g diciémbre del.2023:
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SIMED PERUS.A.7,
‘Qujto - Ecuzdor Amazonzs N37 - 102 ¥ Naciongs. Unidas - Edificio Puerte dal Sol.- Pisp.8

i : I6n=- Edificio Corporativo 2 - Oficina 202
93+4) 480'99580 /454 ¢ 33353

AV Reriigio Tamariz 162y Av: Solarid - Eéfficio Office - Risc6

Cluenca - Ecuador- Edl

b
Telfs. (583:7) 407 &1 ) 1'407 8187 1.407 8188 . -

:'m;':'f-_'_Eerq TAv. Juzn dg Aliaga N* 425 - Edificio Frisma Towsr, p'f'iéfﬁ,a"ri801;—,M'agdale_na, del Mar.
Telfs: (31) 01572 9168, - :




