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Oficio No. 125-DE-IHSS-2024 
Tegucigalpa M.D.0 Honduras 
Martes 06 de febrero de 2024 

Señores Posibles Oferentes 
Su Oficina 

Licitación Pública Nacional No. LPN-028-2023, CONTRATACIÓN DE LOS SERVICIOS SUBROGADOS DE 
LABORATORIO CLÍNICO PARA LOS DERECHOHABIENTES DEL IHSS PARA LAS REGIONALES DE LA 
CEIBA, DANLÍ, TOCOA, CATACAMAS, CHOLUTECA Y CLÍNICA DE MATERNIDAD DE VILLANUEVA. 

Estimados señores (as); 
Por este medio y en cumplimiento a lo establecido en la base de la Licitación Pública Nacional de la referencia, 
se remite de manera oficial respuestas a las aclaraciones y observaciones realizadas al documento base. 

Requerimiento 1: 

Le solicitamos sea revisada cuidadosamente la descripción de los Precios Máximos de Referencia del Lote No. 
3, ya que nosotros somos un proveedor que actualmente atiende los pacientes de la zona de Tocoa y como tal, 
los precios de varios exámenes que tenemos actual autorizados por Ustedes desde hace muchos años son mucho 
más altos a lo expuestos en este lote No. 03 y que se leen las páginas 23 y 24 de dichas bases de licitación, 
realmente que si se verifica los costos actuales del mercado se darán cuenta que los precios reales asciende 
hasta un 300% o 500% más de lo precios que aún nosotros tenemos con Ustedes, y si en defmitiva no se revisan 
estos precios es imposible que un laboratorio de la zona de Tocoa participe ya que los precios expuestos están 
fuera de todo contexto y esto solo va reflejar que esta Licitación No. 028-2023 desde ya está condenada al 
fracaso, ya que ni nosotros podríamos participar finalmente. 

Respuesta 1: 

Los Precios máximos de referencia tienen como objeto orientar a los interesados para que puedan formular una 
oferta informada. Tal y como el título de la columna lo indica, es el precio máximo de referencia que el IHSS 
ha considerado, siendo los interesados libres de ofertar un precio más bajo o más alto. 

Requerimiento 2: 

Según la página No. 16 inciso CC-06 PROCEDIMIENTO DE RECEPCIÓN, último párrafo y la página No. 20 
inciso 7.3 donde ambos se escriben: Se deberá entregar el resultado personalmente al paciente, en la fecha y 
hora indicada, dejando constancia de su recepción. 

Sobre este particular, es conveniente revisar y evaluar este tipo de procedimiento, ya que los resultados se deben 
llevar a las oficinas del IHSS según sea la ciudad o Lote, de modo, que los resultados se adjunten al expediente 
donde él o la paciente recibió la consulta médica previa y le solicitaron los exámenes respectivos, además, se 
evita que el afiliado o paciente reciba sus resultado y los extravíe por cualquier circunstancia o no los lleve a la 
consulta médica, lo cual, causaría una dificultad para el médico para brindar un tratamiento más adecuado. 

Respuesta 2: 

La entrega del resultado al paciente es sin perjuicio de la entrega que se debe realizar en la clínica regional del 
IHSS que corresponda a la ciudad ofertada. 

Requerimiento 3: 

n la presente Licitación en las páginas No. 21 y 22, describen la cantidad de pruebas requeridas y el precio 
mo de referencia para el Lote 1 Regional La Ceiba... y además en la página No. 28 en la parte final se lee 

una nota que dice: 
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LAS EMPRESAS QUE PARTICIPEN DEBERÁ APEGARSE A LOS PRECIOS MÁXIMOS DE 
REFERENCIA 

Les agradecemos sea revisada esta ordenanza que tiene ver con la oferta económica, debido a que no es 
subsanable según las mismas bases de la Licitación que nos ocupa (No. LPN 28- 2023), así como está descrita 
la ordenanza es incorrecta, es ilegal y no le da legitimidad al proceso, ya que la literalidad nos obliga a que 
nadie puede salirse de estos parámetros, ni para arriba ni para abajo, o sea que todos los participantes debemos 
cobrar los mismos precios. 

Respuesta 3: 

Los precios máximos de referencia tienen como objeto orientar a los interesados para que puedan formular una 
oferta informada. Tal y como el título de la columna lo indica, es el precio máximo que el IHSS ha considerado 
y tiene capacidad de asumir, siendo los interesados libres de ofertar. 

Requerimiento 4: 

En relación a los precios antes citados, solicitamos sean evaluados los precios descritos en los Lotes 
involucrados, ya que hemos revisado todas las bases de las licitaciones del IHSS, tanto las anteriores y las más 
recientes (CD 024-2023, CD 026-2023, No. LPN 19-2023), y definitivamente los precios están sustancialmente 
bajo y fuera del promedio del mercado, y lo correcto debe ser tal y como se han licitado anterior, que el IHSS 
como al exponga precio de referencia de manera general para todos los Lotes y de ahí que proveedor que desea 
cobrar más o menos lo haga de acuerdo a sus competencia o capacidad económica. 

Respuesta 4: 

Los precios máximos de referencia tienen como objeto orientar a los interesados para que puedan formular una 
oferta informada. 

Requerimiento 5: 

Documentación Legal: El microbiólogo regente deberá presentar Constancia de solvencia con el colegio de 
microbiólogos 

Respetuosamente le solicitamos estime a bien aceptar ampliar hasta el 22 de marzo del 2024 el plazo de la 
recepción de los documentos, en vista de que 

La sesión del colegio de microbiólogos clínicos de Honduras será hasta el 31 de enero del corriente año y no se 
garantiza poder tener constancia de solvencia ni de permisos tanto de nuestro laboratorio como de nuestra 
microbióloga regente antes del 19 de febrero del 2024 (fecha de recepción de las ofertas ante el IHSS). 

Respuesta 5: 

La solvencia del microbiólogo regente del laboratorio del interesado, puede solicitarse en cualquier momento 
del año ante el Colegio de Microbiólogos y Químicos Clínicos de Honduras. 

Requerimiento 6: 

Respetuosamente solicitamos modificar el borrador del Contrato del proceso de licitación dado que menciona 
el mismo será firmado por el Dr. José Gaspar Rodríguez Mendoza como director Ejecutivo, siendo el 
ctor Ejecutivo actual el Dr. Carlos Roberto Aguilar Pineda. 2.2 ¿Qué tipo de contrato se suscribirá una vez 

'cado el proceso de licitación?, ¿será contrato por servicios, o contrato de bienes? 
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Respuesta 6: 

El borrador de contrato de servicio propuesto en las bases de licitación, solamente es un modelo, por lo tanto 
se mantiene tal como esta en los pliegos. 

Requerimiento 7: 

En este documento de la LPN-028-2023, no se evidencia el documento de evaluación de la puntuación obtenida 
por el participante, por lo que respetuosamente solicitamos incluir dicho instrumento en las bases de este 
proceso, tal cual se ha incluido en otros procesos de licitación. 

Respuesta 7: 

Por favor apegarse a lo establecido en la base LPN-028-2023. 

Requerimiento 8: 

Relacionado a: INFORMACIÓN ECONÓMICA, numeral 2, que literalmente dice: Lista de Precios (conforme 
al formulario de la páginas 37-38), firmado y sellado en cada una de sus páginas, por el Representante Legal de 
la empresa, La propuesta económica deberá contener la descripción de los bienes y servicios a brindar con sus 
precios unitarios y totales, sin incluir el 15% del impuesto sobre ventas, no obstante, lo anterior. Si los bienes 
pagan este impuesto debe ir indicarlo mediante una nota marginal. VERSUS el último párrafo de la página 40 
que literalmente dice: El valor total de la oferta no deberá comprender el impuesto sobre ventas, ya que EL 
IHSS ESTA EXENTO DE PAGO DE IMPUESTOS 

En el primer caso, se nos solicita que indiquemos mediante nota marginal si se paga el 15% de ISV, pero a la 
vez, en el último párrafo de la página se nos solicita que el valor de la oferta no debe comprender o reflejar ese 
impuesto ya que al IHSS está exento de dicho pago, nos gustaría fuese aclarada esta duda para que enviemos la 
lista de precio de forma correcta, ya que la misma no podrá subsanarse ni modificarse. 

Respuesta 8: 

La palabra Exenta significa que el Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS) no paga el impuesto sobre 
venta, pero si el producto esta gravado, entonces el IHSS generará una orden de compra exenta. 

Requerimiento 9: 

¿Qué pasará cuando la cantidad estimada o de referencia de exámenes sobrepase en ese término de 2 años? Por 
ejemplo, la cantidad esperada o de referencia para el examen del hemograma completa es de 2,520 durante los 
2 años de duración del contrato. Entonces, ¿qué prosigue en caso de que esa cantidad de exámenes se hagan 
antes del tiempo estimado? se usa ese dato como referencia nada más, de manera que ¿Se podrán realizar los 
exámenes que se soliciten aunque propase ese número? ¿Se podrá hacer adendum al contrato o simplemente ya 
no se seguirá dispensando los exámenes? 

Respuesta 9: 

Los precios máximos de referencia tienen como objeto orientar a los interesados para que puedan formular una 
oferta informada. Tal y como el título de la columna lo indica, es el precio máximo que el IHSS ha considerado 
y tiene capacidad de asumir, siendo los interesados libres de ofertar un precio más bajo o más alto. 
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Requerimiento 10: 

Sobre la NOTA de la página #28 que literalmente dice: LAS EMPRESAS QUE PARTICIPEN DEBERÁN 
APEGARSE A LOS PRECIOS MÁXIMOS DE REFERENCIA. 

¿Esto significa que los precios deben ser obligatoriamente a los precios máximos de referencia sin darnos la 
opción de ofertar un precio más bajo al sugerido y que esto nos dé la oportunidad de ofrecer mejor precio? Por 
ejemplo, el hemograma completo en los precios máximos de referencia está a L. 105.00 ¿lo que significa que 
en mi lista de precios a ofertar debe ser ese mismo valor? 

Respuesta10: 

Las cantidades proyectadas para los dos años son de referencia. El contrato que se adjudicare se celebrará por 
una cuantía de la que se deducirá el costo de los servicios, según la forma de pago y los precios ofertados, que 
permanecerán fijos durante la vigencia del contrato. El IHSS tendrá la prerrogativa de modificar el contrato por 
razones de interés público, sin perjuicio de las compensaciones que correspondan al contratista y dentro de los 
límites de la Ley de Contratación del Estado. 

Requerimiento 11: 
Según la página No. 13 describe varios incisos entre ellos los siguientes: 

0 12.01 CRITERIOS PARA DESCALIFICACIÓN OFERENTES 

Serán declaradas inadmisibles y no se tendrán en cuenta en la evaluación final, las ofertas que se encuentren en 
cualquiera de las situaciones siguientes: 

Descalificación de la Oferta. 

a.  
b.  
c.  
d. Haberse presentado por compañías o personas inhabilitadas para contratar con el Estado, de acuerdo con los 
artículos 15 y 16 de la Ley. 
e.  
f. Haberse presentado por oferentes no precalificados o, en su caso, por oferentes que no hayan acreditado 
satisfactoriamente su solvencia económica y financiera y la idoneidad técnica o profesional, (Cuando aplique) 

g.  
h.  
i.  
J. 

Nuestra aclaración la solicitamos en consideración al inciso d. descrito arriba, ya que si una persona es empleada 
del Estado en el rubro de la salud puede o no ser descalificada según ARTÍCULO 15 de la Ley de Contratación 
del Estado, o en su defecto puede ser empleado tanto del IHSS o de la Secretaria de Salud y no tener ningún 
problema para participar y no ser descalificado 

También el inciso f de esta misma cláusula habla de oferentes no precalificados, nuestra aclaración va 
encaminada a que si un oferente participa en la presente Licitación LPN 028- 2023 y en tiempo pasado fue 
proveedor del IHSS en el rubro que nos ocupa, y éste de manera particular dejo de atender a los afiliados de 
manera antojadiza o por las circunstancia que fueran, violentando el contrato de servicio ya sea escrito o de 
buena fe (tal y como sucede en la actualidad y por la cual se están haciendo reclamos administrativos por las 
atenciones brindadas a los afiliados del (HSS) ¿Este proveedor podrá ser descalificado por no presentar 

ncia económica y financiera y su idoneidad técnica o profesional? 

uesta 11: 
Por favor apegarse a lo establecido en las bases de licitación. 
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CANTIDAD DE PRUEBAS REQUERIDAS PARA UN PERIODO DE 2 AÑOS. 

LOTE 1- LABORATORIO SUBROGADO REGIONAL- LA CEIBA  . 	, ~ 
 

2 AÑOS SECCION No. PRUEBAS PRECIO MÁXIMO DE REFERENCIA 
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1 Hemograma completo L 	95.00 13,241 
2 Frotis de Sangre Periférica L 	100.00 11 
3 Hematozoario L 	70.00 11 
4 INR L 	60.00 11 
5 Tiempo de Protrombina (TP) L 	 70.00 II 
6 Tiempo Parcial De Tromboplastina (TTP) L 	70.00 11 
7 VES L 	50.00 985 
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8 General de heces L 	50.00 3,835 

9 Wright L 	60.00 11 

10 Sangre oculta L 	60.00 34 
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II Examen de orina L 	50.00 10,964 
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12 Baciloscopia - BAAR L 	50.00 11 
13 Citología nasal L 	85.00 11 
14 Coprocultivo L 	200.00 11 
15 Cultivo por bacterias L 	250.00 II 
16 Exudado Faríngeo L 	150.00 II 
17 GRAM L 	70.00 11 
18 KOH L 	150.00 11 
19 Serología por Dengue L 	250.00 11 
20 Tinción de zielh Nielsen L 	75.00 11 
21 Urocultivo L 	250.00 1,155 
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22 Ácido úrico sérico L 	 65.00 11 
23 Albúmina L 	70.00 8 
24 Amilasa L 	100.00 2 
25 Bilirrubina directa L 	75.00 315 
26 Bilirrubina indirecta L 	75.00 63 
27 Bilirrubina total L 	75.00 378 
28 Calcio L 	180.00 11 
29 Cloro L 	150.00 11 
30 Colesterol HDL L 	75.00 4,097 
31 Colesterol LDL L 	 75.00 6,245 
32 Colesterol Total L 	75.00 7,697 
33 Coombs Directo L 	100.00 11 
34 Coombs Indirecto L 	100.00 412 
35 Creatinina L 	65.00 4,085 
36 Curva Tol oral a glucosa 1 hs (50gr) L 	250.00 11 
37 Curva Tol oral a glucosa 2 hs (75gr) L 	250.00 I I 
38 Fosfatasa alcalina L 	 75.00 609 
39 Fosforo L 	150.00 11 
40 Glucosa en ayunas L 	50.00 10,389 
41 Glucosa post prandial L 	50.00 11 
42 hemoglobina Glicosilada L 	250.00 3,530 
43 Hierro L 	200.00 11 
44 Potasio L 	150.00 II 
45 Proteínas Totales L 	60.00 8 
46 Sodio L 	150.00 11 
47 TGO (AST) L 	70.00 3,295 
48 TGP (ALT) L 	70.00 3,291 
49 Triglicéridos L 	80.00 7,839 
50 Urea BUN L 	65.00 3,862 
51 T3 total L 	200.00 11 
52 T4 total L 	200.00 11 
53 TSH L 	300.00 11 
54 Anticuerpos Hepatitis C L 	150.00 11 
55 Antígenos superficie de Hepatitis B L 	200.00 11 
56 ASO L 	65.00 536 
57 Helicobater pylori heces L 	220.00 1,560 
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58 Hepatitis A L 	100.00 11 
59 HIV L 	150.00 1,730 
60 PCR L 	75.00 1,718 
61 Perfil Toxoplasma IgG e IgM L 	550.00 II 
62 Prueba de embarazo L 	80.00 11 
63 Factor Reumatoideo L 	50.00 11 
64 RPR L 	60.00 11 
65 Serología para Chagas L 	100.00 11 
66 Tipo RH L 	60.00 11 
67 Troponinas L 	400.00 11 
68 CK MB L 	200.00 11 
69 Proteínas en 24 hs L 	200.00 11 
70 Deshidrogenasa Láctica L 	300.00 19 
71 PSA I. 	300.00 11 

LOTE 2- LABORATORIO SUBROGADO REGIONAL- DANLÍ 

SECCION No. PRUEBAS PRECIO MÁXIMO DE REFERENCIA 
CANTIDAD 

 2 AÑOS 
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 1 Hemograma completo L 	105.00 7,140 

2 Frotis de Sangre Periférica L 	127.50 8 
3 Hematozoario L 	100.00 399 
4 INR L 	155.00 8 
5 Tiempo De Protrombina (TP) L 	175.00 8 
6 Tiempo Parcial De Tromboplastina (TTP) L 	175.00 8 
7 VES L 	90.00 8 
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8 General de heces L 	55.00 1,680 

9 Wright L 	95.00 8 

10 Sangre oculta L 	90.00 8 
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12 Baciloscopia - BAAR L 	100.00 8 
13 Citología nasal L 	195.00 8 
14 Coprocultivo L 	400.00 8 
15 Cultivo por bacterias L 	400.00 17 
16 Exudado Faríngeo L 	410.00 8 
17 GRAM L 	100.00 8 
18 KOH L 	240.00 8 
19 Serología por Dengue L 	382.50 8 
20 Tinción de zielh Nielsen L 	125.00 8 
21 Urocultivo L 	375.00 378 
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22 Ácido único sérico L 	102.50 2,982 
23 Albumina L 	110.00 8 
24 Amilasa L 	250.00 8 
25 Bilirrubina directa L 	125.00 8 
26 Bilirrubina indirecta L 	70.00 109 
27 Bilirrubina total L 	114.50 8 
28 Calcio L 	240.00 8 
29 Cloro L 	265.00 8 
30 Colesterol HDL L 	110.00 8 
31 Colesterol LDL L 	100.00 8 
32 Colesterol Total L 	75.00 3,385 
33 Coombs Directo L 	212.50 8 
34 Coombs Indirecto L 	219.00 8 
35 Creatinina L 	77.50 8 
36 Curva Tol oral a glucosa 1 hs (50gr) L 	450.00 8 
37 Curva Tol oral a glucosa 2 hs (75gr) L 	450.00 8 
38 Fosfatasa alcalina L 	112.50 8 
39 Fosforo L 	290.00 8 
40 Glucosa en ayunas L 	55.00 4,813 

_41 Glucosa post prandial L 	60.00 8 
42 hemoglobina Glicosilada L 	325.00 8 
43 Hierro L 	300.00 8 
44 Potasio L 	250.00 8 
45 Proteínas Totales L 	95.00 8 
46 Sodio L 	250.00 8 z 
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47 TGO (AST) L 	84.50 2,696 
48 TGP (ALT) L 	84.50 2,701 
49 Triglicéridos L 	84.50 3,417 
50 Urea BUN L 	77.50 8 
51 T3 total L 	350.00 8 
52 T4 total L 	350.00 8 
53 TSH L 	350.00 8 
54 Anticuerpos Hepatitis C L 	260.00 8 
55 Antígenos superficie de Hepatitis B L 	300.00 8 
56 ASO L 	100.00 8 
57 Helicobater pylori heces L 	325.00 8 
58 Hepatitis A L 	225.00 8 
59 HIV L 	240.00 699 
60 PCR L 	175.00 8 
61 Perfil Toxoplasma IgG e IgM L 	575.00 8 
62 Prueba de embarazo L 	87.50 149 
63 Factor Reumatoideo L 	110.00 487 
64 RPR L 	67.50 584 
65 Serología para Chagas L 	225.00 8 
66 Tipo RH L 	80.00 418 
67 Troponinas L 	675.00 8 
68 CK MB L 	300.00 8 
69 Proteínas en 24 lis L 	340.00 8 
70 Deshidrogenasa Láctica L 	300.00 8 
71 PSA L 	650.00 8 

SECCION No. 

TORIO SaMiglipEGIONAL- TOCOA 
CANTIDAD 

2 AÑOS 
PRUEBAS PRECIO MÁXIMO DE REFERENCIA 

H
E

M
A

T
O

L
O

G
IA

 

Y
 

C
O

A
G

U
L
A

C
IO

N
 

1 Hemograma completo L 	95.00 8,327 
2 Frotis de Sangre Periférica L 	100.00 370 
3 Hematozoario L 	70.00 1,050 
4 INR L 	60.00 15 
5 Tiempo De Protrombina (TP) L 	70.00 170 
6 Tiempo Parcial De Tromboplastina (TTP) L 	70.00 166 
7 VES L 	50.00 269 
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8 General de heces L 	50.00 2,125 

9 Wright L 	60.00 216 

10 Sangre oculta L 	60.00 63 
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11 Examen de orina L 	50.00 6,550 
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12 Baciloscopia - BAAR L 	50.00 8 
13 Citología nasal L 	85.00 8 
14 Coprocultivo L 	200.00 8 
15 Cultivo por bacterias L 	250.00 8 
16 Exudado Faríngeo L 	150.00 8 
17 GRAM L 	70.00 8 
18 KOH L 	150.00 11 
19 Serología por Dengue L 	250.00 483 
20 Tinción de zielh Nielsen L 	75.00 8 
21 Urocultivo L 	250.00 275 
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22 Ácido úrico sérico L 	65.00 3,247 
23 Albumina L 	70.00 8 
24 Amilasa L 	100.00 13 
25 Bilirrubina directa L 	75.00 8 
26 Bilirrubina indirecta L 	75.00 55 
27 Bilirrubina total L 	 75.00 8 
28 Calcio L 	180.00 48 
29 Cloro L 	150,00 17 
30 Colesterol HDL L 	75.00 281 
31 Colesterol LDL L 	75.00 252 
32 Colesterol Total L 	 75.00 3,688 
33 Coombs Directo L 	100.00 8 
34 Coombs Indirecto L 	100.00 6 
35 Creatinina L 	65.00 1,602 
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36 Curva Tol oral a glucosa 1 hs (50gr) L 	250.00 8 

37 Curva Tol oral a glucosa 2 hs (75gr) L 	250.00 109 

38 Fosfatasa alcalina L 	 75.00 8 

39 Fosforo L 	150.00 15 

40 Glucosa en ayunas L 	 50.00 4,181 

41 Glucosa post prandial L 	 50.00 8 
42 hemoglobina Glicosilada L 	250.00 920 

43 Hierro L 	200.00 8 

44 Potasio L 	150.00 107 

45 Proteínas Totales L 	 60.00 8 

46 Sodio L 	150.00 99 

47 TGO (AST) L 	 70.00 914 

48 TOP (ALT) L 	 70.00 911 

49 Triglicéridos L 	 80.00 3,711 

50 Urea BUN L 	 65.00 1,502 

51 T3 total L 	200.00 8 

52 T4 total L 	200.00 8 

53 TSH L 	300.00 8 

54 Anticuerpos Hepatitis C L 	150.00 6 

55 Antígenos superficie de Hepatitis B L 	200.00 8 

56 ASO L 	 65.00 1,153 

57 Helicobater pylori heces L 	220.00 1,142 

58 Hepatitis A L 	100.00 6 

59 HIV L 	150.00 445 

60 PCR L 	 75.00 1,558 

61 Perfil Toxoplasma IgG e IgM L 	550.00 8 

62 Prueba de embarazo L 	 80.00 99 

63 Factor Reumatoideo L 	 50.00 302 

64 RPR L 	 60.00 412 

65 Serología para Chagas L 	100.00 8 

66 Tipo RH L 	 60.00 357 

67 Troponinas L 	400.00 8 

68 CK MB L 	200.00 29 

69 Proteínas en 24 hs L 	200.00 13 

70 Deshidrogenasa Láctica L 	300.00 44 
71 PSA L 	300.00 132 

LOTE 4- LABORATORIO SUBROGADO REGIONAL- CATACAMAS 

SECCION No. PRUEBAS PRECIO MÁXIMO DE REFERENCIA 
CANTIDAD 

 
2 AÑOS 

H
E

M
A

T
O

L
O

G
IA

 

Y
 

C
O

A
G

U
L

A
C

IO
N

 

1 Hemograma completo L 	105.00 2,520 
2 Frotis de Sangre Periférica L 	127.50 23 

3 Hematozoario L 	100.00 23 

4 1NR L 	155.00 23 

5 Tiempo de Protrombina (TP) L 	175.00 23 

6 Tiempo Parcial De Tromboplastina (TTP) L 	175.00 32 
7 VES L 	 90.00 212 

P
A

R
A

S
IT

O
L

O
G

ÍA
 

8 General de heces L 	 55.00 945 

9 Wright L 	 95.00 105 

10 Sangre oculta L 	 90.00 23 

U
R

O
A

N
Á

L
IS

IS
  

1I Examen de orina L 	 55.00 842 

M
IC

R
O

B
IO

L
O

G
IA

  12 Baciloscopia - SAAR L 	100.00 25 
13 Citología nasal L 	195.00 48 

14 Coprocultivo L 	400.00 42 
15 Cultivo por bacterias L 	400.00 42 
16 Exudado Faríngeo L 	410.00 42 
17 GRAM L 	100.00 23 
18 KOH L 	240.00 11 
19 Serología por Dengue L 	382.50 158 
20 Urocultivo L 	375.00 63 
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21 Ácido úrico sérico L 	102.50 483 
22 Albumina L 	110.00 11 
23 Bilirrubina directa L 	125.00 168 
24 Bilirrubina indirecta L 	 70.00 168 
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25 Bilirrubina total L 	114.50 168 

26 Calcio L 	240.00 11 

27 Cloro L 	265.00 11 

28 Colesterol HDL L 	110.00 945 

29 Colesterol LDL L 	100.00 945 

30 Colesterol Total L 	75.00 945 

31 Coombs Directo L 	212.50 11 

32 Coombs Indirecto L 	219.00 23 

33 Creatinina L 	77.50 842 

34 Curva Tol oral a glucosa 1 hs (50gr) L 	450.00 189 

35 Curva Tol oral a glucosa 2 hs (75gr) L 	450.00 189 

36 Fosfatasa alcalina L 	112.50 11 

37 Glucosa en ayunas L 	55.00 2,520 

38 Glucosa post prandial L 	60.00 351 

39 Hemoglobina Glicosilada L 	325.00 401 

40 Hierro L 	300.00 63 

41 Potasio L 	250.00 11 

42 Proteinas Totales L 	95.00 11 

43 Sodio L 	250.00 11 

44 TGO (AST) L 	84.50 189 

45 TGP (ALT) L 	84.50 189 

46 Triglicéridos L 	84.50 945 

47 Urea BUN L 	77.50 945 

48 T3 total L 	350.00 212 

49 T4 total L 	350.00 212 

50 TSH L 	350.00 212 

51 Anticuerpos Hepatitis C L 	260.00 11 
52 Antígenos superficie de Hepatitis B L 	300.00 11 
53 ASO L 	100.00 735 

54 Helicobater pylori heces L 	325.00 315 

55 Hepatitis A L 	225.00 11 

56 HIV L 	240.00 527 

57 PCR L 	175.00 212 

58 Perfil Toxoplasma IgG e 1gM L 	575.00 527 

59 Prueba de embarazo L 	87.50 420 

60 Factor Reumatoideo L 	110.00 11 

61 RPR L 	67.50 527 

62 Serología para Chagas L 	225.00 212 
63 Tipo RH L 	80.00 420 

64 Proteínas en 24 hs L 	300.00 63 
65 PSA L 	650.00 I 	1I 

LOTE 5- LABORATORIO SUBROGADO REGIONAL- CHOLUTECA 

SECCION No. PRUEBAS PRECIO MÁXIMO DE REFERENCIA 
CANTIDAD 

2 AÑOS 

H
E

M
A

T
O

L
O

G
IA

  
Y

 
C

O
A

G
U

L
A

C
IO

N
 1 Hemograma completo L 	105.00 11,752 

2 Frotis de Sangre Periférica L 	127.50 21 

3 Hematozoario L 	100.00 489 

4 INR L 	155.00 II 
5 Tiempo De Protrombina (TP) L 	175.00 11 
6 Tiempo Parcial De Tromboplastina (TTP) L 	175.00 11 
7 VES L 	90.00 11 

P
A

R
A

S
IT

O
L

O
G

ÍA
  

8 General de heces L 	55.00 456 

9 Wright L 	95.00 II 

10 Sangre oculta L 	90.00 11 

U
R

O
A

N
Á

L
IS

IS
 

11 Examen de orina L 	55.00 8,385 

M
IC

R
O

B
IO

L
O

G
IA

 12 Baciloscopia - BAAR L 	100.00 187 
13 Citología nasal L 	195.00 11 
14 Coprocultivo L 	400.00 11 
15 Cultivo por bacterias L 	400.00 603 
16 Exudado Faríngeo L 	410.00 11 
17 GRAM L 	100.00 11 
18 KOH L 	240.00 11 
19 Serología por Dengue L 	382.50 11 
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20 Tinción de zielh Nielsen L 125.00 11 

21 Urocultivo L 375.00 50 
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22 Ácido úrico sérico L 102.50 1,987 

23 Albumina L 110.00 11 

24 Amilasa L 250.00 25 

25 Bilirrubina directa L 125.00 50 

26 Bilirrubina indirecta L 70.00 50 

27 Bilirrubina total L 114.50 50 

28 Calcio L 240.00 1 I 

29 Cloro L 265.00 11 

30 Colesterol HDL L 110.00 485 

31 Colesterol LDL L 100.00 494 

32 Colesterol Total L 75.00 2,898 

33 Coombs Directo L 212.50 11 

34 Coombs Indirecto L 219.00 11 

35 Creatinina L 77.50 2,058 

36 Curva Tol oral a glucosa 1 hs (50gr) L 450.00 11 

37 Curva Tol oral a glucosa 2 hs (75gr) L 450.00 11 

38 Fosfatasa alcalina L 112.50 11 

39 Fosforo L 290.00 11 

40 Glucosa en ayunas L 55.00 5,355 

41 Glucosa post prandial L 60.00 11 

42 hemoglobina Glicosilada L 325.00 11 

43 Hierro L 300.00 11 

44 Potasio L 250.00 11 

45 Proteínas Totales L 95.00 11 

46 Sodio L 250.00 11 

47 TGO (AST) L 84.50 378 

48 TGP (ALT) L 84.50 378 

49 Triglicéridos L 84.50 2,743 

50 Urea BUN L 77.50 790 

51 T3 total L 350.00 11 

52 T4 total L 350.00 11 

53 TSH L 350.00 11 

54 Anticuerpos Hepatitis C L 260.00 11 

55 Antígenos superficie de Hepatitis B L 300.00 11 

56 ASO L 100.00 11 

57 Helicobater pylori heces L 325.00 11 

58 Hepatitis A L 225.00 11 

59 HIV L 240.00 1,378 

60 PCR L 175.00 521 

61 Perfil Toxoplasma IgG e IgM L 575.00 11 

62 Prueba de embarazo L 87.50 34 

63 Factor Reumatoideo L 110.00 332 

64 RPR L 67.50 1,327 

65 Serología para Chagas L 225.00 11 

66 Tipo RH L 80.00 844 

67 Troponinas L 675.00 11 
68 CK MB L 300.00 11 

69 Proteínas en 24 hs L 340.00 11 

70 Deshidrogenasa Láctica L 300.00 11 
71 PSA L 650.00 11 

LOTE 6- LABORATORIO SUBROGADO REGIONAL- MATERNIDAD DE VILLANUEVA 

SECCION 
No. PRUEBAS PRECIO MÁXIMO DE REFERENCIA 

CANTIDAD 
2 AÑOS 

H
E

M
A

T
O

L
O

G
IA

 
Y

 
C

O
A

G
U

L
A

C
IO

N
 

1 Hemograma completo L 105.00 7.392 

2 Frotis de Sangre Periférica L 127.50 8 

3 Hematozoario L 100.00 8 

4 INR L 155.00 8 

5 Tiempo de Protrombina (TP) L 175.00 8 

6 Tiempo Parcial De Tromboplastina (TTP) L 175.00 8 
7 VES L 90.00 76 

P
A

R
A

S
IT

O
L

O
G

ÍA
 

8 General de heces L 55.00 84 

9 Wright L 95.00 8 

10 Sangre oculta L 90.00 8 
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11 Examen de orina L 	 55.00 508 

M
IC

R
O

B
IO

L
O

G
IA

  12 Baciloscopia - BAAR L 	100.00 8 

13 Citología nasal L 	195.00 8 

14 Coprocultivo L 	400.00 8 

15 Cultivo por bacterias L 	400.00 8 

16 Exudado Faríngeo L 	410.00 8 

17 GRAM L 	100.00 8 
18 KOH L 	240.00 8 

19 Serología por Dengue L 	382.50 8 

20 Urocultivo L 	375.00 8 
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21 Ácido úrico sérico L 	102.50 15 

22 Albumina L 	110.00 8 

23 Bilirrubina directa L 	125.00 8 
24 Bilirrubina indirecta L 	 70.00 8 
25 Bilirrubina total L 	114.50 8 
26 Calcio L 	240.00 8 
27 Cloro L 	265.00 8 
28 Colesterol HDL L 	110.00 8 
29 Colesterol LDL L 	100.00 6 

30 Colesterol Total L 	 75.00 8 
31 Coombs Directo L 	212.50 13 

32 Coombs Indirecto L 	219.00 67 

33 Creatinina L 	 77.50 17 

34 Curva Tol oral a glucosa 1 hs (50gr) L 	450.00 8 

35 Curva Tol oral a glucosa 2 hs (75gr) L 	450.00 8 
36 Fosfatasa alcalina L 	112.50 8 
37 Glucosa en ayunas L 	 55.00 338 
38 Glucosa post prandial L 	 60.00 8 
39 Hemoglobina Glicosilada L 	325.00 8 
40 Hierro L 	300.00 8 
41 Potasio L 	250.00 8 

42 Proteínas Totales L 	 95.00 8 
43 Sodio L 	250.00 8 
44 TGO (AST) L 	 84.50 25 
45 TGP (ALT) L 	 84.50 25 

46 Triglicéridos L 	 84.50 8 
47 Urea BUN L 	 77.50 17 
48 T3 total L 	350.00 8 
49 T4 total L 	350.00 8 
50 TSH L 	350.00 8 
51 Anticuerpos Hepatitis C L 	260.00 8 
52 Antígenos superficie de Hepatitis B L 	300.00 8 
53 ASO L 	100.00 8 
54 Helicobater pylori heces L 	325.00 8 
55 Hepatitis A L 	225.00 8 
56 HIV L 	240.00 1,025 
57 PCR L 	175.00 69 
58 Perfil Toxoplasma IgG e IgM L 	575.00 8 
59 Prueba de embarazo L 	 87.50 8 

60 Factor Reumatoideo L 	110.00 8 
61 RPR L 	 67.50 4,288 
62 Serología para Chagas L 	225.00 8 
63 Tipo RH L 	 80.00 3,959 
64 Proteínas en 24 hs L 	300.00 8 
65 PSA L 	650.00 8 
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