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030102 -  Anatomia Patologica

358600091817000000178322/10/2025 0.002.000.000.00UnidadANTICUERPO ANTI HERPES VIRUS (HSV 1 - 2) X 7 mL

358600120247000000178322/10/2025 0.001.000.000.00UnidadANTICUERPO MONOCLONAL PARA COLAGENO IV X 6 mL

358600120311000000178322/10/2025 0.004.000.000.00UnidadANTICUERPO POLICLONAL LAMBDA CON ISOTIOCIANATO DE FLUORESCEINA X 1 mL

358600120367000000178322/10/2025 0.001.000.000.00UnidadANTICUERPO POLICLONAL PARA FLI-1 X 6 mL

358600120392000000178322/10/2025 0.001.000.000.00UnidadANTICUERPO MONOCLONAL PARA LAMININA (4C7) X 1 mL

358600120397000000178322/10/2025 0.001.000.000.00UnidadANTICUERPO MONOCLONAL PARA MYO D1 (5,8A) X 1 mL

358600120479000000178322/10/2025 0.001.000.000.00UnidadANTICUERPO MONOCLONAL PARA CD 138 (MI15) X 6 mL

358600120502000000178322/10/2025 0.001.000.000.00UnidadANTICUERPO POLICLONAL GLUT-1 X 6 mL

358600120505000000178322/10/2025 0.001.000.000.00UnidadANTICUERPO MONOCLONAL IDH-1 (IDH-1-R132H) X 6 mL

358600120507000000178322/10/2025 0.001.000.000.00UnidadANTICUERPO POLICLONAL OLIG-2 X 6 mL

358600120840000000178322/10/2025 0.002.000.000.00UnidadANTICUERPO MONOCLONAL PODOPLANINA X 6 mL

358600120932000000178322/10/2025 0.001.000.000.00UnidadANTICUERPO MONOCLONAL PARA CD 163 (MRQ-26) X 7mL

358600120941000000178322/10/2025 0.001.000.000.00UnidadANTICUERPO MONOCLONAL PARA INMUNOHISTOQUÍMICA SOX10 X 6 mL

358600120957000000178322/10/2025 0.001.000.000.00UnidadANTICUERPO MONOCLONAL ANTI MIOSINA DE CADENA PESADA NEONATAL X 6 mL

358600120960000000178322/10/2025 0.004.000.000.00UnidadANTICUERPO MONOCLONAL ANTI CITOMEGALOVIRUS INMUNOHISTOQUIMICA X 6 mL

358600120961000000178322/10/2025 0.001.000.000.00UnidadANTICUERPO MONOCLONAL ANTI SV40 INMUNOHISTOQUIMICA X 1 mL

358600121098000000178322/10/2025 0.001.000.000.00UnidadANTICUERPO MONOCLONAL PARA CD 35 (Ber-MAC-DRC) X 6 mL

358600121247000000178322/10/2025 0.001.000.000.00UnidadANTICUERPO MONOCLONAL PARA GRANZIMA B (GRB-7) X 7 mL

358600121300000000178322/10/2025 0.001.000.000.00UnidadANTICUERPO MONOCLONAL A-AMILOIDE X 6 mL

358600121324000000178322/10/2025 0.002.000.000.00UnidadANTICUERPO MONOCLONAL PARA C4d PREDILUIDO X 7 mL

358600121327000000178322/10/2025 0.001.000.000.00UnidadANTICUERPO POLICLONAL LISOZIMA X 7 mL

358600121345000000178322/10/2025 0.002.000.000.00UnidadANTICUERPO MONOCLONAL PARA GLYPICAN 3 (1G12) X 6 mL

358600121381000000178322/10/2025 0.001.000.000.00UnidadANTICUERPO MONOCLONAL PARA INMUNOHISTOQUIMICA CD 13 (EP117) X 6 mL

358600121665000000178322/10/2025 0.001.000.000.00UnidadANTICUERPO PARA INMUNOHISTOQUIMICA SALL-4 X 7 mL

358600121686000000178322/10/2025 0.001.000.000.00UnidadANTICUERPO MONOCLONAL CD42B PARA INMUNOHISTOQUIMICA X 6 mL
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030202 - Farmacia

070500030734000000178522/10/2025 31,500.000.000.000.00ServicioSERVICIO DE PREPARACIÓN DE SOLUCIONES PARA NUTRICIÓN PARENTERAL

2/ La información registrada en los campos de "exclusión" e "inclusión" considera la cantidad y/o valor acumulado de todos los años de la programación.

1/ La información registrada en el presente Anexo corresponde a campos mínimos y obligatorios que pueden ser ampliados por la Entidad del Sector Público.

3/ El campo de "cantidad total" se completa solo en caso de bienes.

4/ La presente información tiene carácter de Declaración Jurada; por lo que, en señal de conformidad y en representación de la Entidad del Sector Público, se suscribe:

Firma 2: Máxima autoridad administrativa de la Entidad del Sector
Público, o a quien se hubiera delegado dicha facultad

Firma 1: Responsable de la Oficina de Abastecimiento
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