ALFA TRADING SAS

AMAREY NOVA MEDICAL 5A

) EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA CODIGD AP CT 5203
W s o setion o Sous e VERSION: 1
L ﬁ e Sl. s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1DE2
sl GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020
INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No | 073-2020

MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR

OBIETD A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS

HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR

DE MEDICAMENTOS 5.A.5.,
DISCOLMEDICA S.A.5.

NIT: 830.041.488-7

NIT: 800.250.382-2

NIT: 828002423-5

HABILITANTES
JURIDICOS

1. Cumple J l 1. Cumple ‘ l 1, Cumple
Escoja de la lista desplegabl
1. Carta de Presentacion de la si Cumple / No Cumple y en Obsarvacion: Observacidn:
propuesta (Modelo Anexo No. 1| el campo de observacion la
entregado por la Subred causal de incumplimiento o
B P 1 P Observacion: SUBSANA
rechazo
Escoja de la lista desplegabl
2. Certificacidn de cumplimiento| si Cumple / No Cumple y en | 1. Cumnple J l 1. Cumple ‘ l 1. Cumple ‘
de parafiscales (modelo anexo | el campo de obse rvacion la
No. 2 entregado por la Subred) | causal de incumplimiento o
rachazo Observacion: Observacion: Observacian:
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple 1 | 1. Cumnple i ‘ 1. Cumple i
3. Compromiso anticorrupcién | si Cumple / No Cumple y en
[modelo anexaNo. 3 entregade | el campo de observacidn la
por la Subred) causal de incumplimiento o Observacidn: Observacién: Observacién:
rechazo
4, Certificado de existencia y Eeecia oafe it dedpepable { 1. Cumple ‘ - 1.Cumple J l 1. Cumple l
I si Cumple [ No Cumple y en
representacion legal / 2
. i el campo de observacion la
Matricula Mercantil {Expedicion ; i oz . "
< K causal de incumplimiento o Dbservacién: Observacién: Observacidn:
no mayor a treinta {30) dias)
rechazo
Escoja de |a lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
. - - si Cumple / No Cumple y en
5. Fotocopia del Registro Unico 5
= = el campo de observacion la » d
Tributario - RUT T ” Observacion: Observacién:
causal de incumplimiento o Observacion:
rechazo
[ 1. Cumple ‘ ‘V 1. Cumple | 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable
i le /Mo C ley en
6. Fotocopia del Registro Unico séﬁ:mp ;e :hs:rr‘:r:c:; |
m n
de Identificacion Tributaria- RIT o ra
causal de incumplimiento o
Observacian: Observacidn: Observacion:

rachazo

7. Fotocopia del documento de
identidad del Representante

Escoja de la lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en
el campo de observacion la

1. Cumple

I 1. Cumple l

‘V 1. Cumple \

Legal causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observacion:
rechazo

8. Certificado de antecedentes - | Escoja de la lista desplegable ‘ LCipl ‘ | 1 Cumple J ‘ Shmp |

Procuraduria General de la sl Cumple / No Cumple y en b -

Nacién de la Empresa y del el campo de abservacion la ClsBrkON: Clbsenaciin

Representante Legal, no mayor | causal de incumplimienta o Observacidn:

a Treinta (30) dias.

rechazo




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

dias.

causal de incumplimiento o
rechazo

T o VERSION: 1
Subred ntrggaca ¢ Servic o de St YT
. = = SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E. PAGINA : 2 DE 2
i GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
9. Certificado de antecedentes - Escoja de la lista desplegable 1. Cumple I [ 1. Cumple ’ | 1. Cumiple
Contraloria General de la si Cumple / No Cumple y en
Nacidn de la Empresa y del el campo de observacian la Observacién: Observacidn: Observacion:
Representante Legal, ne mayor | causal de Incumplimiento o
2 Treinta {30) dias, rechaza
ja de la lista d. b
10. Certificado de antecedentes Efoo;a e fa lista desplegable 1, Cumple 1. Curnple 1. Cumple
£ si Cumple / Mo Cumple y en
Personeria de Bogota del
R i Legal el campo de observacién la
epresentante Legal, no mayar causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién;
a Treinta {30) dias.
rechazo
ja di ista d bl il . I LG
11. Certificado de antecedentes ilscc‘:j!m T;; :IS:C esp]l:gag i ‘ LiCumets —’ j +-Lumple 1. Cumnple ‘
L n
HABILITANTES judiciales del Representante ol :amp e nbse::cl';n I o i@ ok % Obsarvacks
H . L 4
Juripicos Legal, no mayor a Treinta (30} Fe FhIaEion, apAcHn SRR

12. Certificado de Registro
Nacional de Medidas
Correctivas- Policia Nacional del

Escoja de [a lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en
el campo de observacién la

1. Cumple

1 1. Cumple

| tcume T

rechazo l

Observacién: Observacién: Observacién:
Representante Legal, No mayor | causal de incumplimiento o
a treinta (30) dias, rechazo
Escoja de [a lista desplegable 1. Cumple [ 1, Cumple l 1, Cumple —]
si Cumple / No Cumple y en ‘
13, Certificacién Bancaria el campo de ohservacién la
causal de incumplimiento o Observacidn: Observacian: Ohservacién:

Representante legal.

OBSERVACIONES: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENT

05 5.A.5., DISCOLMEDICA 5.A.5. SUBSANA y allega carta de presentacion de la propuesta suscrita por el

— A
EVALUADORES AR
1 -1
KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO —
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio ""'d'“'—' DIRECCION DE CONTRATACION q
- Ty L L)




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

rechazo

S v VERSION: 1
W S ceseionesing i %
a NI ELE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:1DE2
i GESTION DE LA CONTRATACIGN FECHA: 22/052020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No I 073-2020
MODALIDAD DE SELECCION l INVITACION A COTIZAR
OBIETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS
HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 4 Proponente 5 Proponente &
CRITERIO DESCRIPCION COMOD EVALUAR INCOLMEDICA S.A. JOHNSON & JOHNSON DE LABORATORIOS GOTHAPLAST
COLOMBIA SA LTDA
NIT: 860.070.078-3 NIT: 830101815-9 NIT: 830.061.856-1
1. Cumple J ‘ 1. Cumple l | 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable
1. Carta de Presentaciénde la | si Cumple / No Cumple y en B o Observacion: Observacion:
- Observacidn: No se evidencia
propuesta (Modelo Anexo No. 1 | el campe de observacién la ;
5 en la carta de presentacidn de
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o
la propuesta el valor de |a
rechazo
oferta, no obstante allega
anexo No. 5 economico
Escoja de la lista desplegable \ 1. cumple | ' 1. Cumple ‘ l 1. Cumple ‘
2. Certificacion de cumplimiento | si Cumple / No Cumple y en
de parafiscales (modelo anexo el campo de observacidn la
Mo, 2 entregado por la Subred) | causal de incumplimiento o Observacién: Chservacidn: Observacion:
rechazo
Escoja de la lista desplegable ‘ 1. Cumple ‘ [ 1. Cumple | ‘ 1. Cumple |
3. Compromiso anticorrupcion si Cumple / No Cumple y en
{modelo anexcMo. 3 entregado | el campo de observacién la
por la Subred) causal de incumplimiento o Observacién: Observacidn: Observacian:
rechaze
4. Certificado de existencia y E.T.coja gels llts desplsgable | 1. Cumple | 1. Cumple 1. Cumple
- . si Cumple / No Cumple y en
representacion legal [/ Matricula i
M til (Expedicion no mayar 2| campo de observacion la
enj.an ! xpe: e ¥ causal de incumplimiento o Obsarvacion: Observacidn: Observacidn:
a treinta (30) dias)
rechazo
HABILITANTES
JuRiDICOS Escoja de |a lista desplegable ‘ 1. Cumple 1, Cuimple 1, Cumple
: z si Cumple / No Cumple y en
5. Fotocopia del Registro Unico :
i L el campo de cbservacién la ” -
Tributario - RUT ) L f Observacién: Observacién:
causal de incumplimiento o Observacién:

6. Fotocopia del Registre Unico
de Identificacion Tributaria- RIT

Escoja de fa lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en
e| campe de observacion la
causal de incumplimiento o

| 1. Cumple |

| 1. Cumple

1. Cumple

rechazo Chservacion: Observacidn: Observacian:
Escoja de |a lista desplegable ‘ 1, Cumple ‘ [ 1. Cumple | ‘ 1. Cumple ‘
7. Fotocopia del documento de | si Cumple / No Cumple y en
identidad del Representante el campo de observacion la
Legal causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacion:
rechazo
8. Certificado de antecedentes - | Escoja de |z lista desplegable [ Lol | | 1:uriple ‘ ‘ LEumple ‘
Procuraduria General de la si Cumple / No Cumple y en . )
Nacién de la Empresa y del el campo de obsarvacién la Obzervacidn: Olseivacing
Representante Legal, no mayor | causal de incumplimiento o Observacién:

a Treinta (30) dias.

rechazo




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

[T F 4 VERSION: 1
Subesd ineegrac e Serviced gk S
. FoRESE - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. PAGINA : 2 DE 2
) GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
9. Certificado de antecedentes - Escoja de la lista desplegable J 1. Cumple I [ 1. Cumple -‘ | 1. Cumple
Contraleria General de |a Nacién | sl Cumple / Ne Cumple ¥ en
de la Empresa y del el campo de observacién la Observacién: Observacion: Observacién:
Representante Legal, no mayor | causal de incumplimiento o
a Treinta (30) dias. rechazo
i la li !
10, Certificado de antecedentas { 01> 0@ 12 lista desplegable 1. Cumple ] 1. Cumple ] 1. Cumple ]
. si Cumple / No Cumple y en
Personeria de Bogota del 24
R ta Legal el campo de observacion la
epr?senlan h £gal, no mayer causal de incumplimlento o Observacion: Observacién; Observacién:
a Treinta (30) dias.
rechazo
jad [ legable . 1.c 3G !
11. Certificado de antecedentes Eff:a]a le l: :;acdesplega » ‘ A Comple ‘ L Amiple [ 1. Cumple ]
o u e
HABILITANTES judiciales del Representante 2| :ump d obserr:::)f | ob 2 oh o ob "
e i6n ; aclén: iGn:
Juripicos Legal, no mayor a Treinta (30) Armpe s bl servacion sefvacien e
: causal de incumplimiento o
dias.
rechazo
12, Certificado de Registro Escoja de la lista desplegable ‘ 1. Cumple ‘ ' 1. Curnple 7 [ 1. Cumple I
Nacional de Medidas Correctivas{ si Cumple / No Curnple y en
Policia Nacional del el campo de observacién la Obsarvacién: Observacidn: Cbservacion:
Representante Legal, No mayor | causal de incumplimiento o
a treinta {30) dias. rechazo
Escoja de Ia lista desplegable 1. Cumnple 1. Cumple I
si Cumple / No Cumple y en
13, Certificacion Bancaria el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacidn; QObservacion: Observacion:
rechazo
OBSERVACIONES:
EVALUADORES i
e — y s 5 7
KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO L \
fi dico:
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juri DIRECCION DE €O THCION /|




DIGO: AP-CT-F-62-01
EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA ou) T
W s s it 2
- ':n - “ i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA:1DE 2
- Heks GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No | 073-2020
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
(OBIETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIDS
HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR LIFE SUMINISTROS MEDICOS LM INSTRUMENTS S.A. INDUSTRIAS MEDICAS ALFA
SAS LTDA- MEDICALFA LTDA
NIT: 900.240.177-9 NIT: 800.077.635-1 NIT: 900.202.797
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple [ 1. Cumple 2.No Cumple
1. Carta de Presentacion de la si Cumple / No Cumple y en
propuesta (Madelo Anexo No. 1 | el campe de observacién la Observacian: Obearvadibin: Obsereaciti
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de |a lista desplegable 1. Cumple 1, Cumple 2.No Cumple
2. Certificacidn de cumplimiento | si Cumple / Ne Curnple y en
de parafiscales (medelo anexo el campo de abservacién la
No. 2 entregado por la Subred) | causal de incumplimiento o Observacion: Observacidn: Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable i 1, Cumple | | 1. Cumple ‘ l 2.No Cumple ‘
3. Comprormiso anticorrupcion | si Cumple / No Cumple y en
(modela anexoNo. 3 entregado | el campo de observacién la
por la Subred) causal de incumnplimiento o Observacidn: Observacion: Qbservacion:
rechazo
i ! |
4. Certificado de existencia y Escrfct Ia Is1a desplogable 1. Cumple [ 1. Cumple ] [ 2.No Cumple ‘
. si Curnple / No Cumple y en
representacion legal / Matricula ;
3 . el campo de observacién la
Mercantil [Expedicion no mayor T o i o
£ i causal de incumplimiento o Observacion: Observaciaon: Observacién:
a treinta (30) dias)
rechazo
Escoja de la lista desplegable " ‘ |
1. Cumple 1. Cumple 2.No Cumple
HABILITANTES X ) sl Cumple / No Cumple y en i i pl
JURIDICOS 5. Fetocopia del Registro Unico

el campo de observacion la

: hes : Observacién: Observacion:
causal de ineumplimiento o Observacion:

Tributario - RUT

rechazo
| 1. Cumple | | 1, Cumple J ‘ 2.No Cumple J

Escoja de [a |ista desplegable
si Cumple / No Cumple y en

6. Fotocopia del Registro Unico H
el campa de obsarvacion la

de Identificacion Tributaria- RIT ) e
causal de incumplimiento o

rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista desplegable | 1, Cumple | | 1, Cumple ‘ ‘ 2.No Cumgle ‘
7. Fotocopia del documento de | si Cumple / No Cumple y en
identidad del Representante el campo de observacion la
Legal causal de incumplimiento o Observacion: Observacian: Observacidn:
rechazo
1. Cumple 1. Cumple 2.No Cumple
8. Certificado de antecedentes - | Escoja de |a lista desplagabl l i ‘ l P J ‘ " l
Procuraduria General de la si Cumple / Ne Cumple y en - .
- i Observacion: Observacion:
Macion de la Empresa y del el campo de observacion la
Represantante Legal, no mayor | causal de incumplimiento o Observacion;

a Treinta {30) dias. rechazo




CODIGO: AP-CT-F-62-01
EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA VERSIBN: 1
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, PAGINA : 2 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
9. Certificado de antecedentes - Escoja de |a lista desplegable L 1. Cumple —’ ‘ 1. Cumple ‘ 2,No Cumple l
Contraloria General de la Nacién | sl Cumple / No Cumple y en
de la Empresa y del el campa de observacién la CObservacién: Observacién: Observacion:
Representante Legal, no mayor | causal de Incumplimiento o
a Treinta (30) dias. rechazo
10. Certificado de antecedentes - E.scona de K 1sfadasdlegably r 1. Cumple ’ [ 1. Curnple —[ L 2.No Cumple I
. si Cumple / No Cumple v en
Persaneria de Bogota del e
Representants Legal, ho mayar el campe de abservacién la 5 '
; - 4 causal de incumplimiento e Observacian: Observacion: Observacion:
a Treinta (30) dias.
rechazo
11, Cartifieadesda-intecedentes Ef:aja de la lista desplegable ‘ 1, Cumple ‘ | 1. Cumple —‘ 2.No Cumple [
HABILITANTES judiciales del Representante stCumple / Mo Cumpl'e. il = i B
JURIDICOS Legal, no mayor a Treinta (30) el campo _de obsar\ra_clén la Observacién: Observacién: Observacion:
dnag. causal de incumplimients o
rechazo
12. Certificado de Registro Escoja de la lista desplegable ! 1. Cumple ’ ‘ 1, Cumple ‘ | 2.No CumHIGT
Nacional de Medidas Correctivas{ =i Cumple / No Cumpley en
Policia Nacional de| el campo de observacian la Obsarvasisn Observacidn: Observacion:
Representante Legal, No mayor | causal de Incumplimiento o
a treinta (30) dias, rechazo
Escoja de Ia lista desplegable L 1. Cumple —] L 1. Cumple ‘] ‘ 2.No Cumple ‘
si Cumple / No Cumple y en
13, Certificacién Bancaria el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo

(OBSERVACIONES: INDUSTRIAS MEDICAS ALFA LTDA- MEDICALFA LTDA: NO CUMPLE: Na allega ningun tipo de decumentacion juridica, conforme a la Invitacian a Cotizar 073-2020.

EVALUADORES y

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

&




CODIGO: AP-CT-F-62-01
EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA
.m -;. T VERSION: 1
‘B ; s ki SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 2
ek GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No ] 073-2020
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS
HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CEREG DESCRIPCION COMO EVALUAR MEDICOX LTDA COMPANY MEDIQBOY O.C. SAS MEDIREX SA.S.
NIT: 830.142.523-0 NIT: 501035884-3 NIT: 830.091.676-9
Escoja de la lista desplegable l 1, Cumple | 1, Cumple l ’V 1. Cumple
1. Carta de Presentacién de |a si Cumple / No Cumple y en
propuesta (Modelo Anexo No. 1 | el campe {ie observacién la P I——n Observacién: Observacién:
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable ’V 1. Cumple \ l 1, Cumple J l 1, Cumple ‘
2. Certificacién de cumplimiento | si Cumple / No Cumple y en
de parafiscales (modelo anexo el campo de observacién |a
No. 2 entregado por la Subred) causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacidn:
rechazo
Escoja de la lista desplegable ‘ 1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple J | 1, Cumple ‘
3. Compromise anticorrupcion s Cumple / No Cumple y en
{modelo anexoNo. 3 entregado | el campo de observacian la
por la Subred) causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
jadel i
4, Certificado de existencia y Eslcr.ua e iz (it casplaganle | 1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple ‘ 1. Cumple
- 4 5 Cumple / No Cumple v en
representacién legal / Matricula
¥ > el campo de observacién la
| Mercantil {(Expedicion ne mayor T . 3 o
: causal de incurmplimiento o Observacién: Observacién: Observaciin:
a treinta (30) dias)
rachazo
Escoja de la lista desplegable r
1. Cumpl 1.C i 1. Cumph
HABILITANTES - . ) si Cumnple / No Cumple y en © mee e
JURIDICOS 5, Fotocopia del Registro Unico 1
. el campo de cbservacian la " %
Tributario - RUT , - R Observacion; Observaciin:
causal de incumplimiente o Observacidn:

rechazo

1. Cumple

]

1. Cumple 1. Cumple

Escoja de la lista desplegable

| Cumple / No Ci |
6. Fotocopia del Registro Unico F ple / umple y en

el campo de ob Snla
de Identificacién Tributaria- RIT pade-abaetyavicly

causal de incumplimiente o

rechazo Observacion: Observacién: Observacidn:
Escoja de la lista desplegable 1, Cumple r 1. Cumple ‘ [ 1. Cumple ‘
7. Fotocopia del documento de | si Cumple / No Cumple y en
identidad del Representante el campo de chservacion la
Legal causal de incumplimiento o Observacidn: Observacidn: Obsarvaciin:
rechazo
| 1. Cumple | 1. Cumple 1. Cumple |
8, Certificado de antecedentes - | Escoja de la lista desplegabl H P d
Procuraduria General de la si Cumple / No Cumple v en
Observacion: Observacitn:

Nacién de la Empresa y del
Representante Legal, no mayer
a Treinta (30} dias.

el campo de observacién la
causal de incumplimiento o
rechazo

Observacidn:




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

[ | St i I;s-'rss--msesnpsg.-r — VERSON: 1
-' _i;m-"“ 2 S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, PAGINA : 2 DE 2
GESTION DE LA CONTRATACIGN FECHA: 22/05/2020
9. Certificado de antecedentes - | Escoja de la lista desplegable ‘ 1, Cumple ‘ [ 1. Cumple ‘ 1. Cumple
Contraloria General de la Nacién | si Cumple / No Cumple ¥ en
de la Empresa y del el campo de observacién la Observacidn: Observacidn: Observacidn:
Representante Legal, no mayor | causal de incumplimiento o
a Treinta (30) dias. rechazo
10. Certificade de antecedentes 4 E.scoja de la lista desplegable ‘ 1. Cumple ] 1 1, Cumple | ‘ 1. Cumple ]
i si Cumple / No Cumple y en
Personeria de Begota del :
Representante Legal, no mayor i canipa e Shiseiaiug (4 i K
7 ; 4 causal de Incumplimiento o Chbservacién: Observacion: Observacion:
a Treinta (30) dias.
rechazo
Hi; Cortificads de aitaendontes Efcuja de la lista desplegable l 1. Cumple | | 1. Cumple l ‘ 1. Cumple ]
HABILITANTES Judiciales del Representante 8l Curnple / No Cumple y. en N . 2
JURIDICOS Legal, no mayora Trelnta (30} el campo \.‘Je obser\'a_clén Ia Observacidn: Observacion: Observacién:
dins. causal de incumplimiento o
rechazo
12. Certificado de Registro Escoja de la lista desplegable ‘ 1. Cumple | L 1. Cumple —’ | 1. Cumple I
Nacional de Medidas Correctivas{ si Cumple / No Cumple ¥ en
Palicia Nacional del el campo de cbservacién fa Observacidn: Observacidn: Observacién:
Representante Legal, No mayor | causal de incumplimients o
a treinta (30) dias. rechazo
Escoja de [a lista desplegable ‘ 1. Cumple ! K 1. Cumple —’ L 1. Cumple ’
si Cumple / No Cumple v en
13, Certificacion Bancaria el campo de observacién la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacién:
rechazo
OBSERVACIONES:
ﬁf_.
EVALUADORES o //
rd Y 27

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

DIRECCION DE CONTRATACION




; CODIGO: AP-CT-F-62-01
EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA
i i VERSION: 1
("] [Ponkmn - i
g T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E. PAGINA : 1 DE 2
" GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No I 073-2020
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS
HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA,
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR POLIMEDIC'S FARMACEUTICA QUIRURGICOS LTDA propietario del establecimiento
5.A.- POLIFARMA S.A, de comercic DEPOSITO DE
DROGAS BOYACA
NIT: 800.151.064-0 NIT: 860.024.860-6 NIT: 17068260-3
Escoja de |a lista desplegable 1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumnple J
1. Carta de Presentacion de la i Cumple / No Cumple y en
propuesta (Modelo Anexa Ne. 1 | el campo de observacion la Sl Gbkariasing Gibsaniin:
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple 1. Cumple |
2. Certificacién de cumplimiento | si Cumple / No Cumple y en
de parafiscales (modelo anexo el campo de observacion la
MNo. 2 entregado por la Subred) | causal de incumplimiento o Cbservacion: Observacién: Observacion:
rechazo
Escoja de |a lista desplegable ‘ 1. Cumple J ‘ 1. Cumple ‘ l 1. Cumple |
3, Compromiso anticorrupcion | si Cumple / No Cumple y en
[modelo anexaNo. 3 entregado | el campo de observacion la
por la Subred) causal de incumplimiento o Observacion: Observacidn: Observacion;
rechazo
4. Certificado de existencia y E.scoja de i ieta desplegable 1. Cumple \ \ 1. Cumple | | 1, Cumple ‘
i 4 si Cumple / No Cumple y en
representacion legal / Matricula i
M i {Expiedidion i misyor el campe de cbservacion la
erclan : xpg i ¥ causal de incumplimiento o Observacién; Observacidn: Observacién:
a treinta (30) dias)
rechazo
RN Escoja de |a lista desplegable ‘ 1. Cumple 1, Carnple 1 1, Cumnple
1 % F si Cumple / No Cumple y en
JURIDICOS 5. Fotocopia del Registro Unico 27
. : el campo de observacién la Z s
Tributario - RUT o v Observacién: Observaciin:
causal de incumplimiente o Observacién:
rechazo
| 1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple |
Escoja de la lista desplegable
i I |
6. Fotocopia del Registro Unico 2 IC:mp © i::bcs:r:.-:;:n EI:
[o]
de Identificacion Tributaria-RIT | © " ik
causal de incumplimiento o
rechazo Observacién: Observacién: Observaciin:
Escoja de |a lista desplegable [ 1, Cumple | | 1. Cumple | ‘ 1. Cumple ‘
7. Fotocopia del documento de | si Cumple / No Cumple y en
identidad del Representante el campo de observacidn la
Legal causal de incumplimiente o Observacicn: Observacién: Observacién:
rechazo
1, Cumple 1. Cumple 1. Cumnpl
8. Certificado de antecedentes - | Escoja de [a lista desplegable | . ‘ ‘ P ‘ ‘ il |
Procuraduria General de la si Cumple / No Cumple y en .
75 T Observacidn: Observacion:
Macion de la Empresa y del el campo de observacién la
Representante Legal, no mayer | causal de incumplimiento o Observacion:
a Treinta (30} dias. rechazo
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VERSION: 1
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GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
9. Certificado de antecedentes - | Escoja de la lista desplegable ‘ 1, Curmnple 1 ‘ 1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple ]
Contraloriz General de la Nacién | sl Cumple / Ne Cumpley en
de la Empresa y del el campe de observacién la Observacién: Observacién: Observacién:
Representante Legal, no mayor | causal de incumglimiente o
a Treinta (30) dias. rechazo
lali il
10. Certificado de antecedentes - E.s\:nja de la lista desplegable 1. Cumple —! 1. Curmple 1. Cumple
. si Cumple / No Cumple y en
Personeria de Bogota del o
R tnte Lagal el campo de observacion la
epr«;;sen ANSE LOgnl noayer causal de incumplimiente o Observacitn: Observacidn: Observacion:
a Treinta (30) dias,
rechazo
i lista d ) i ! .
11. Certificado de antecedentes E:cg:]a m: I; ':: acu::pllzgabla L L Cumple [ 1 Cumple ] | 1. Cumple ‘
m o en
HABILITANTES judiciales del Representante ;I o mp : i ok w:ch:n a &6 = & i ok n
se : : 4
Juripicos Legal, no mayor a Treinta (30} a4 < =2 B AnnALon. servacion R
2 causal de incumplimiento o
dias.
rechazo
12. Certificado de Registro Escoja de la lista desplegable ‘ 1. Cumple 1 L 1. Cumple —’ [ 1. Cumple l
Nacional de Medidas Correctivas{ si Cumple / No Cumple y en
Paolicia Nacional del el campo de observacion la Dbseriaeisn; Observacién: Obsarvacion:
Representante Legal, No mayor | causal de Incumplimiento o
a treinta (30) dias. rechazo
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple ' I 1. Cumple L 1. Cumple —]
si Cumple / No Cumple y en
13. Certificacién Bancaria el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacian: Observacién: Observacién:
rechazo
OBSERVACIONES:
EVALUADORES £\
—— < r o
KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYD ADMINISTRATIVO G
Nombre, ca firma Evaluador criterio Juridico:
il g DIRECCIGN DE CONTRATACION ,
7 bl e




CODIGO: AP-CT-F-62
EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA L
[ i N— VR
. B Nor.t i SE‘ e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 2
iy GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No I 073-2020
MODALIDAD DE SELECCION I INVITACION A COTIZAR
OBIETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS
HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.5.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 16 Proponente 17 Proponente 18
CHERID DESCRIPCION COMOEVALUAR | gep) £ LABORATORIES S.AS. N/A N/A
NIT: 900.539.662-5 NfA N/A
Efcnja de |a lista desplegable | 1, Cumple I N/A N/A
1. Carta de Presentacion de la si Cumple / No Cumple y en
propuesta (Modelo Anexo Ne. 1 | el campo ‘.je ubserva_clén la Observacian: Observacién: Observacion:
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable [ 1. Cumple \ NJA ‘ ‘ N/A
2. Certificacién de cumplimiento | si Cumple / No Cumple y en
de parafiscales (modelo anexe el campo de cbservacian la
No. 2 entregado por |a Subred) | causal de incumplimiento o Observacien: Cbservacidn: Observacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable | 1, Cumple ‘ l TN | N/A
3. Compromiso anticorrupcién si Cumple / No Cumple y en
(models anexoMo, 3 entregade | el campe de observacién la
par la Subred) causal de incumplimiento o Observacién: Observacidn: Observacion:
rechazo
Escoja de la li legabl
4. Certificado de existencia y .scoja ula listadesplegable l 1. Cumple | ‘ N/A \ l NfA
si Cumple / Ne Cumple y en
representacion legal / Matricula i
_ o el campo de observacion la
Mercantil {Expedicion no mayor . b x -
8 B causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observaciin:
a treinta {30) dias)
rechazo
Escoja de |a lista desplegable
1. Cumple NfA NfA
HABILITANTES X . si Cumple / No Cumple y en
JURIDICOS 5. Fotocopia del Registro Unico 7
i 7 el campo de observacidn la = o
Tributario - RUT 7 o » Observacion: Ohbsaervaciin:
causal de incumplimiente o Observacion:
rechazo
[ 1. Cumple | ‘ M/A ‘ N/A
Escoja de la lista desplegable
i ! C I
6. Fotocopia del Registro Unico ) rCuarrnnp z :E:bs:::;:n T:
Ci
de Identificacién Tributaria-RIT | & “Fo ¢ e
causal de incumplimiento o
S Observacidn: Observacién: Observacién:
Escoja de [a lista desplegable \ 1. Cumple | | NJA ‘ l NJA
7. Fotocopia del documenta de | si Cumple / No Cumnple v en
identidad del Representante el campo de observacion la
Legal causal de incumplimiento o Observacién: Observacidn: Observacidn:
rechazo
o : 1. Cumple N/A NfA
8. Certificado de antecedentes - | Escoja de |a lista desplegable
Procuraduria General de la si Cumple / No Cumple y en At o o i
Nacion de fa Empresa y del gl campo de ocbservacién la servacion: Aemvacn:
Representante Legal, no mayor | causal de incumplimiento o Observacidn:
a Treinta (30) dias. rechazo




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 2DE 2

FECHA: 22/05/2020

9. Certificado de antecedentes -
Contraloria General de |a Nacidn
de la Empresa y del
Representante Legal, no mayor
a Treinta {30) dias.

Escoja de la lista desplegable

si Cumple / No Cumple y en

el campo de cbservacidn la

causal de incumplimiento o
rechazo

‘ 1. Cumple

Observacidn:

L N/A

-

v ]

Observacisn:

Observacion:

10. Certificado de antecedentes -
Personerla de Bogota del
Representante Legal, no mayor

Escoja de |a lista desplegable
si Cumple / No Cumple y en
el campo de observacién la

o ]

[ N/A

N

z 5 causal de incumplimiento o Observacidn: Observacidn: Observacidn:
a Treinta (30) dias,
rechazo
Escoj Iz lista despl I N/A NSA
11, Certificado de antecedentes | C.::nd':e : l:ls BC Espleega:hz 1, Cumple ’ i —| ‘ Il ]
i m n
HABILITANTES judiclales de| Representante s | Po e :b iy V a &b 4 Ob " Ob I
ion : . v
JURIDICOS Legal nomayor s Traints:{30) el camp g se_rvalc servacian: servacién servacion
; causal de incumplimiente o
dias,
rechazo
12, Certificado de Registro Escoja de |a lista desplegable L 1. Cumple —[ ‘ /A ] I N/A I
Nacional de Medidas Correctivas{ si Cumple / No Cumple ¥ en
Palicia Nacional del el campo de observacién la Obsarvacion: Observacisn: Dbssrvacidn:
Representante Legal, No mayor | causal de incumplimiento o
a treinta (30) dias. rechazo
Escoja de la lista desplegable ‘ 1. Cumple ‘ 1 NIA —‘ NJA ’
si Cumple / No Cumple y en
13, Certificacién Bancaria el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacidn:
rechazo
OBSERVACIONES:
EVALUADORES ool e Tl
L e ri L

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION




: CODIGO: AP-CT-F-80-01
L e EVALUACION DE PROPUEST+. SARLAFT RSO
. - S-.-l‘m:d |||Ii'_|;.I.Jdd-dE Servichos de Salud T =
R SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SEE. PAGINA: 1 DE 1
T GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 073-2020
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS
DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION SARLAFT
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
6 5 DISTRIBUIDORA
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR ALFATRADING SAS | AMAREY NOVA MEDICAL SA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS
NIT:830.401.488-7 NIT: 800250382-2 NIT: 8280024235
imiento del Cli
Farmato para conacimiento def Cliente's CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
contraparte-Empresa
Informacidn financiera CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
3. HABILITANTES SARLAFT
Tras! ipcion |
(Fetiden s Sksiripcionlos Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos evaluados
en la Invitacion 6 en los
> s . . | . 2
Pliegas de condiciones, de OI.OCCTIJI? Cedula de Ciudadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMBLE CUMPLE
acuerdo al proceso Extranjeria Representante legal
adelantado)
Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ificacio i incul ONU
Ez:‘lf;c;;lon en lista vinculante de la / CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CoRiBLE

OBSERVACIONES: ALFA TRADING SAS: Informe financiero no concuerda con los valores ceritificados en el formato SARLAFT.[Ingresos y Egresos). AMAREY NOVA MEDICAL SA:
no concuerda con los valores ceritificados en el formato SARLAFT.(Ingresas y Egresos),

Informe financiero

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacidén necesaria para el conocimiento del cliente o

*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que tratan las leyes
1266 de 2008 y 1581 de 2012

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA, OFICIAL CUMPLIM

IENTO "N H'“““:_Jr o

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

MONICA LILIANA SALAZAR /[PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT

[ v’

e G T

R L C R
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EVALUACION DE PROPUESTA. SARLAFT

CODIGO: AP-CT-F-80-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

073-2020

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS

OBJETO A CONTRATAR
DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION SARLAFT
Proponente 4 Proponente 5 Proponente &
JOHN OHN B!
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR IMCOLMEDICA SA OHNSON Y ) SON DE |LABORATORIO GOTHAPLAST
COLOMBIA SA LTDA
NIT: 8600700783 NIT: 890101815 NIT: 8300618561
Formato imiento del Cliente o
9 Rl IHAL) eliclen CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
contraparte-Empresa
Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3. HABILITANTES SARLAFT
lade a la descripcion los ;
(fee e otoconia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos evaluados
en |a Invitacion 6 en los
Pliego diciones, de |Fotocopia Cedula de Ciudadania/ Cedula de
gonse codic S ecpatacua ge laf Rl CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
acuerdo al proceso Extranjeria Representante legal
adelantado)
Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Verificacid lista vinculante de la ONU
curHONIDn Ll bl L CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

OBSERVACIONES: IMCOLMEDICA SA:

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el

conocimiento del cliente o

1266 de 2008 y 1581 de 2012

*La informacidén registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad

y seguridad de manejo de la informacién de que tratan las leyes

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

DIANA CAROLINA CAMELD SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENI'OW

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft;

MONICA LILIANA SALAZAR /PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT

e oA © Al )




CODIGO: AP-CT-F-60-01
- — _ EVALUACION DE PROPUESTA. SARLAFT VERSIGNT
- Subred Ir a de Servicios de Salud =
B 2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE 1
= GESTION DE LA CONTRATACION FECHA, 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 073-2020
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
RIETO A CORRIT AR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS
DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION SARLAFT
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9
| PA
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR LIFE SUMINISTROS SAS LM INSTRUMENTS 5o | COMPANY ::'&ESD'QBOV e
NIT: 9002401779 NIT: 8000776351 NIT: 9010358843
i i
Farmate pdre canedimisnt del Gliente o CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
contraparte-Empresa
Informacidn financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3. HABILITANTES SARLAFT
I ipci
fiess dceats dpsciipcioiy los Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos evaluadaos
en |a Invitacién 6 en los
2 / ; ; : i
Pliegos de condiciones, de Fctocoplz_a Cedula de Ciudadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUNBLE CUMPLE CUNIPLE
acuerdo al proceso Extranjeria Representante legal
adelantado)
Fotocopia Declaracidn de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
e . ;
gf&:ﬁ;m en lista vinculante de la ONU/ CUMPLE / NO CUMPLE CUNPLE CUIPLE CUMPLE

OBSERVACIONES:

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacion necesaria para el conocimiento del cliente o

*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente [/contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacién de que tratan las leyes
1266 de 2008 y 1581 de 2012

EVALUADORES

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO ﬁ%@%—_
" -

“ e Fefe

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: MONICA LILIANA SALAZAR /PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAET VRS (S TOA




CODIGO: AP-CT-F-60-01
. EVALUACION DE PROPUESTA. SARLAFT =
.- Secretar 1 . VERSION: 1
Subred Integrada de Servicios de Salud T
‘B hoetie i SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA; 1 DE 1
“' GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 073-2020
LMODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS
DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION SARLAFT
Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR MEDICALFA MEDICOX LTDA MEDIREX SAS
NIT: NIT: 8301425230 NIT: 8300916769
imi del Cli
iR PR G i et Lllenitam CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
contraparte-Empresa
Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3. HABILITANTES SARLAFT
Traslade a la descripcion los
Grmsade s s Tutipaon Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos evaluados
en Ia Invitacién 6 en los
i i I i ia/ C |
Pliegos de condiciones, de Fatuc?plg Cedula de Ciudadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMBLE
acuerdo al proceso Extranjeria Representante legal
adelantada)
Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Verificacid li inculant la ONU
srficaciin ey lista vinculante de fa O/ CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CLINTON
OBSERVACIONES: MEDICALFA: Sin documentos.
*Se llevo a cabo la verificacion de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacian necesaria para el conocimiento del cliente o
*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacion de que tratan las leyes
1266 de 2008 y 1581 de 2012
EVALUADORES
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL cump@ Cn_CZ:}——
A .
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: MONICA LILIANA SALAZAR /PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT R T rtf-“-i‘.(ﬂ-) g
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EVALUACION DE PROPUESTA. SARLAFT

CODIGO. AP-CT-F-80-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PAGINA: 1 DE 1

Norte E.S.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESQ
PROCESO No 073-2020
|MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRUBGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS
DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE,
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION SARLAFT
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR POLIFARMA SA QUIRURGICOS LTDA RAFAEL ANTONIO
E SALAMANCA
NIT: 8001510640 NIT: 8600248626 NIT: 170682603
Formato para conocimiento del Cliente o CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMBPLE CUMPLE
contraparte-Empresa
Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3. HABILITANTES SARLAFT
Trasl ipci
resade o cesaipcion ios Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos evaluados
en la Invitacién & en los
: KLy . | ) .
Pliegos de condiciones, de Foto:a_plzlu Cedula de Ciudadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CURIPLE CUMPLE
acuerdo al proceso Extranjeria Representante legal
adelantado)
Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ificacio i i [ la ONU
gflrl\']f:;;'“" W liew vingularts e I O CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

OBSERVACIONES: RAFAEL SALAMANCA:

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacidn necesaria para el conocimiento del cliente o

1266 de 2008 y 1581 de 2012

*La informacién registrada en los formatos de conocimiento del cliente [contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad

y seguridad de manejo de la informacién de que tratan las leyes

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

MONICA LILIANA SALAZAR /PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT

oV s ©

Bl 'U_':&':}' 3




EVALUACION DE PROPUESTA_ SARLAFT EOLE0: APAT-F-A001

.- Secretaniy de Salug _ VERSION' 1
Subred Integrada de Servicios de Salud i
B NortoESE B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S E. PAGINA® 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No 073-2020
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS
DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION SARLAFT
Proponente 16 Proponente Proponente
| SHERLEG LABORATORIES
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR SAS i (Nombre del proponente) (Nombre del proponente)
NIT: 9005396625 No, NIT: No. NIT:
F imi li
ormato para conacimiento del Cliente o CUMPLE / NO CUMPLE CUMBPLE
contraparte-Empresa
Informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
3. HABILITANTES SARLAFT
| descripcion |
licpslacic:alaiggscanaidn s Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos evaluados
en la Invitacién 6 en los
i ici i | i i I
Pliegos de condiciones, de Fotocctp:i: Cedula de Ciudadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
acuerdo al proceso Extranjeria Representante legal
adelantado)
Fotocopia Declaracidn de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
i . . |
Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
CLINTON

OBSERVACIONES:

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la infermacién financiera repartada por cada uno de los oferentes. Informacion necesaria para el conocimiento del cliente o

*La informacidn registrada en los formatos de conocimiento del cliente [contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad de manejo de la informacidn de que tratan las leyes
1266 de 2008 y 1581 de 2012

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA, OFICIAL CUMPLIMIENTO \( 2 2%

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: MONICA LILIANA SALAZAR [PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT oW ok o < mﬁ.;tr:{)._ =N




PROPONENTE 1 PROPONENTE 2 PROPONENTE 3
o
: ALFA TRADING 5.A.5 AMAREY NOVA MEDICAL DISCOLMEDICA
ITEM DESCRIPCION
FICHA REGISTRO FICHA FICHA REGISTRO
REGIST
TECNICA, INVIMA TECNICA A0S TECNICA INVIMA
1 |ADAPTADOR CON EMPATE MACHO-MACHO CUMPLE CUMPLE
2 |CANULAS DE LINEAS DE MUESTREQ
3 |CANULAS PARA MEDICION DE CO2
4 |CIRCUITO RESPIRATORIO ALMALISA ESTERIL , LONGITUD 16CM DIAMETRO DISTAL 22MM
5 |ELECTRODO COMPARTIBLE CON EQUIPO BEXEN MOD REANIBEX
6 ELECTRODO PARA DESFIBRILADOR PARCHE PEDIATRICD ADULTO NIHON KOHDEN CUMPLE NO CUMPLE
7 __|ELECTRODOS PARA DESFIBRILACION ADULTO MINDAY BENEHEART D1-D2-D3-D5-D6
8 |FILTRO DE AIRE PARA INCUBADORA NEONATAL NOQ CUMPLE [NO CUMPLE
9 |SENSOR PARA SATURACION DESECHABLE NEONATAL TECNOLOGIA MASIMO
10 |SENSOR PARA SATURACION NEONATAL TIPO NELLCOR - DESECHABLE
11 |TRAMPA DE CAPNOGRAFIA PARA MONITOR MULTIPAROMETRO{MILDRAY)
12 |CIRCUITC PARA VENTILACION MECANICA CONVENCIONAL ADULTO ALMA LISA CUMPLE CUMPLE
13 |LAPIZ PARA ELECTROBISTURY VALLEYLAB REF 2515
14 TRAMPAS DE AGLIA ADULTO PARA MONITORES MINDRAY ¥ 1 LINEADE MUESTREO CAPTOGRAFIA Y 3
LINEAS DE MOSTREQ ADULTO ARTEMA PARA MONITOR
15 |FILTROS HIDROFOBICOS PARA MAQUINAS DE ANESTESIA
;.l'
16 |CIRCUITO DE VENTILACION MECANIZA PEDIATRICO ALMA LISA CUMPLE |CUMPLE
17 COMPRESA TEJIDA EN GASA'100% ALGODON DE 4 PLIEGUES ESTERIL 45CM X 45CM SIN INDICADOR
RADIOPACO X 2 UNIDADES
18 |COTONOIDE 1/2 * 1/2in (12*12mm) SOBRE * 10 CUMPLE  |CUMPLE
19 |COTONOIDE 1/2-1-1/2 in {13*38mm) SOBRE * 10 CUMPLE  |CUMPLE
20 |COTONDIDE 12 X 12 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNO (ESPONJA QUIRURGICA)
21 |COTONOIDE 12 X 40 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORNC{ESPONJA QUIRURGICA)
22 JCOTONOIDE 12 X 75 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORNO (ESPONJA QUIRURGICA)
23 |COTONOIDE 20 X 20 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNO (ESPOMJA QUIRURGICA}
24 |COTONOIDE 20 X 75 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNO {ESPONIA QUIRURGICA)
25 |COTONDIDE 38 X 38 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNC (ESPONJA QUIRURGICA)
26 JCOTONOIDE ESTERIL DE 1/2 X 2 PULGADAS CUMPLE | CUMPLE
27 IESTOQUINETA DE ALGODON TUBLILAR 3 X 25 YARDAS CUMPLE | CUMPLE
28 “HA GINECOLOGIA ESTERIL EN GASA 100% ALGODON , PRECORTADA , CON ELEMENTO RADIOPACO CUMPLE  |CUMPLE
29 |MECHA NASAL ESTERIL EN GASA 100% ALGODOM , PRECORTADA CUMPLE  |CUMPLE
30 |STOQUINETA ESTERIL DE 3 PULGADAS PRECORTADA
31 |STOQUINETA ESTERIL DE 4 PULGADAS CUMPLE  |CUMPLE
32 |STOQUINETA ESTERIL DE 6 PULGADAS CUMPLE  |CUMPLE
COMPRESA TEJIDA EN GASA 100% ALGODON DE 4 PLIEGUES ESTERIL 45CM X 45CM INDICADOR
UMPLE CUMPLE CUMPLE P
B RADIOPACO LIBRE DE LATEX X 5 UNIDADES & SHMPLE
34 |SONDA PARA SUCCION 10 FR CUMPLE  |CUMPLE
35 |SONDA PARA SUCCION 12 FR CUMPLE  |CUMPLE
36 |SONDA PARA SUCCION 14 FR CUMPLE  |CUMPLE
37 |SONDA PARA SUCCION 16 FR CUMPLE | CUMPLE
38 |SONDA PARA SUCCION 18 FR CUMPLE  |CUMPLE
39 |SONDA PARA SUCCION & FR CUMPLE  |CUMPLE
40 |SONDA PARA SUCCION 8 FR CUMPLE  [CUMPLE
41 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 10 FR CUMPLE MO CUMPLE CUMPLE  |CUMPLE




PROPONENTE 1 PROPONENTE 2 PROPONENTE 3
S DERIFCION ALFA TRADING S.A.5 AMAREY NOVA MEDICAL DISCOLMEDICA
owea | wmnn | wecoca | meosmownaua | ZS | Mo
42 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 12 FR CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE  |CUMPLE
43 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 14 FR CUMPLE  |CUMPLE
44 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 16 FR CUMPLE  |CUMPLE
45 |SONDA NASOGASTRICA [LEVIN) 18 FR CUMPLE  |CUMPLE
46 |SONDA NASOGASTRICA [LEVIN) 20 FR CUMPLE  [CUMPLE
47 [SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 6 FR CUMPLE  |CUMPLE
48 |SONDA NASOGASTRICA {LEVIN) 8 FR CUMPLE  [CUMPLE
49 |SONDA URETRAL [NELATON) 10 FR CUMPLE  |CUMPLE
50 |SONDA URETRAL (NELATON) 12 FR CUMPLE  |CUMPLE
51 |SONDA URETRAL [NELATON) 14 FR CUMPLE  |CUMPLE
52 |sONDA URETRAL (NELATON) 16 FR CUMPLE  |CUMPLE
53 |SONDA URETRAL (NELATON) 18 FR CUMPLE  |CUMPLE
54 |SONDA URETRAL (NELATON) 20 FR CUMPLE  |CUMPLE
55 |TuBo DE TORAX N2 30 CUMPLE  [CUMPLE
56 |TUBO DE TORAX N2 32
57 |TUBC DE TORAX Ne 34 CUMPLE  |CUMPLE
58 |VENDA DE ALGODON LAMINADO NG ESTERIL.3X5 YARDAS CUMPLE  |CUMPLE
59 |VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL. 4X5 YARDAS CUMPLE  |CUMPLE
60 |VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERILGXS YARDAS CUMPLE  |CUMPLE
61 :::‘DA DE YE?O [GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO) 4 X 5YARDAS TIEMPO DE B o COMPE  CuMBE
2 :::;m DE vzi} n:?n:“ DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO] 5 X SYARDAS TIEMPO DE F— | —— e oM
- \:::ga :DE gzs? ;\.Ensp:m DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESD) 6 X SYARDAS TIEMPO DE cliipie ST SIEEE  Jouiapie
64 |VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE  |CUMPLE
65 |VENDA ELASTICA 4 X 5 YARDAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE  |CUMPLE
66 |VENDA ELASTICA B X 5 YARDAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE  |CUMPLE
67 [SONDA URETRAL (NELATON) 8 FR CUMPLE  |CUMPLE
68 |EXTENSION ANESTESIA PEDIATRICA CUMPLE _ [CUMPLE
69 |GASA 100% ALGODON TEJIDA & PLIEGUES ESTERIL SIN INDICADOR RADIOPACO 7.5 * 7.5 cm (SOBRE X 3} [CUMPLE CUMPLE CUMPLE  |CUMPLE
70 |LINEA DE MONITOREO PRESION MACHO/HEMBRA DE 80
71 |LINEA MONITOREO PRESION MACHO HEMBRA 48
72 |LINEA MONITORED PRESION MACHO-MACHO 48
| 73 |LINEADE MUESTRED CAPTOGRAFIA_(Spacelabs MODELO 91393/90493)

74 |LINEADE MUESTREQ CAPTOGRAFIA (General Electric MODELO B650)
75 |SONDA URETRAL (NELATON) 6 FR CUMPLE  |CUMPLE
76 |GASA 100% ALGODON TEJIDA 8 PLIEGUES ESTERIL SIN INDICADOR RADIOPACO 7.5 * 7.5 cm {SOBRE X 5) [CUMPLE CUMPLE CUMPLE  |CUMPLE
77 |GASA 100% ALGODON TENIDA 12 PLIEGUES ESTERIL CON INDICADOR RADIOPACO 10 x 10 cm (SOBRE X 5)
78 |COTONGIDE 1%3 in {25 * 76 mm) SOBRE *10 CUMPLE  |CUMPLE
79 |COTONOIDE 1/2 * 1in (13*25 mm) SOBRE * 10 CUMPLE  [CUMPLE
80 |COTONOIDE 12 X 25 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORNO ({ESPONJA QUIRURGICA)
81 |COTONOIDE 1/2* 3in (13*76 mm) S0BRE * 10
82 |VENDA DE GASA 5"X5 CUMPLE  |CUMPLE
83 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 19G X 11/2 CUMPLE  |CUMPLE
84 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 18G X 1 1/2 CUMPLE  |CUMPLE

AGUA DESTILADA {DESIONIZADA-MICROFILTRADA- ESTERILIZADA, PARA SER UTILIZADA EN:
e PREPARACION DE SOLUCIONES, ESTERILIZACION Y LIMPIEZA DE MATERIAL QUIRUGICO, APARATOS

AUTOCLAVES, LAVADO DE MATERIAL DE LABORATORIO, REACTIVOS BIOANALITICOS, REACTIVOS

QulMICOS ¥ REACTIVOS MEDICOS.)
86 |AGUJA HIPODERMICA 24 G X 1 CUMPLE  |CUMPLE
87 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 18G X 17 CUMPLE  |CUMPLE
88 |AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 196G X 1* CUMPLE  |CUMPLE
89 |AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 20G X 11/2 CUMPLE  |CUMPLE




ITEM

DESCRIPCION

PROPONENTE 1

PROPONENTE 2

PROPONENTE 3

ALFA TRADING S.A.5

AMAREY NOVA MEDICAL

DISCOLMEDICA

FICHA
TECNICA

REGISTRO
INVIMA

FICHA
TECNICA

REGISTRO INVIMA

FICHA
TECNICA

REGISTRO
INVIMA

AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 206G X 17

CUMPLE

CUMPLE

91

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 21G X 1 1/2

CUMPLE

CUMPLE

92

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 21G X 17

CUMPLE

CUMPLE

93

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 22G X 1 1/2

CUMPLE

CUMPLE

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 23G X 1 1/2

CUMPLE

CUMPLE

95

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE NO 16 X 1 1/2

CUMPLE

CUMPLE

96

AGLJA HIPODERMICA DESECHABLE N# 23 G X 1

CUMPLE

CUMPLE

a7

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE NO 27 X 11/2

CUMPLE

CUMPLE

98

BOLSA AUTOSELLABLE PARA ESTERILIZACION DE 20 MM X 260 MM

CUMPLE

CUMPLE

99

BOLSA AUTOSELLANTE 135X283MMX200U.REF.EST

100

CINTA DE CONTROL EXTERNO PARA ESTERILIZACION A GAS (ETO)

101

FILTROS HIDROFOBICOS MANGUERA -MANGUERA PARA ASPIRADOR DE SECRECIONES

102

KIT PLASTILINA TERAPEUTICA (AMARILLA, ROJIO,VERDE, AZUL Y NEGRO {KG)

103

KIT THERABAND [ROLLO) (AMARILLA, ROJO,VERDE, AZUL ¥ NEGRO

104

KIT THERATUBD (ROLLO) (AMARILLA, ROJO,VERDE, AZUL ¥ NEGRO

105

MASCARA O PARA ANESTESIA

CUMPLE

CUMPLE

106

103

108

PAGQUETE FRIO CERVICAL.

UETE FRIO ESTANDAR

PAQUETE FRIO LUMBAR

109

PARAFINA TERAPEUTICA [LIBRA}

110

SOMDA VESICAL (FOLEY) 2 VIAS 24FR LATEX

CUMPLE

CUMPLE

111

KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANED 8.0

112

KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANED 7.0

113

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 6.5

CUMPLE

CUMPLE

114

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 7.0

CUMPLE

CUMPLE

115

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 8.0

CUMPLE

CUMPLE

116

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 6.5

CUMPLE

CUMPLE

117

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 7.5

CUMPLE

CUMPLE

118

SISTEMA DE DRENAJE TORACICO DE 3 CAMARAS,CON SELLO DE SUCCION HUMEDA REQUIERE EL USD DE
AGUA ESTERIL O SOLUCION SALINA PARA ESTABLECER SUCCION CON UNA ESCALA DESDE -5 HASTA -20
cmH20 , TOTALMENTE LIBRE

DE LATEX COMPATIBLE CON RMI,GANCHOS FLEXIBLES ADAPTABLES A CUALQUIER CAMA O

CAMILLA EMBUDOS INTERNOS ANTIDERRIBOS QUE EVITA QUE SE PASE EL AGUA DEL

SELLO DEL PACIENTE A LA CAMARA DE RECOLECCION, APACIDAD TOTAL DE 2100CC, VALVULA DE
LIBERACION DE

PRESIONES POSITIVAS AUTOMATICA ¥ MANUAL, VALVULA AUTOMATICA DE LIBERACIGN DE EXCESO DE
PRESION

NEGATIVA, ADAPTADOR UNIVERSAL PARA CUALQUIER TUBO, SIN PUERTO PARA TOMA DE MUESTRAS Y
SIN LLAVE

DE CONTROL DE SUCCION, CONTIENE JERINGA PRELLENADA CON 45 ML DE AGUA ESTERIL PARA EL
SELLO DE AGUA,




PROPONENTE 4 PROPONENTE 5
JOHNSON & JOHNSON DE
IMCOLMEDICA
ITEM DESCRIPCION COLOMBIA 5.4
FICHA REGISTRO FICHA REGISTRO
TECNICA INVINIA QESERYACIEN TECNICA WVIMA
1 |ADAPTADOR CON EMPATE MACHO-MACHO
2 |CANULAS DE LINEAS DE MUESTREQ CUMPLE Nocumpe | MO PRESENTAREGISTRO INVIMA O 5U
NUMERD PARA VERIFICAR VIGENCIA
3 JCANULAS PARA MEDICION DECO2 NO TIENE OFERTA ECONOMICA
4 |CIRCUITO RESPIRATORIO ALMALISA ESTERIL , LONGITUD 16CM DIAMETRO DISTAL 22MM
5 |ELECTRODO COMPARTIBLE CON EQUIPO BEXEN MOD REANIBEX
6 [ELECTRODO PARA DESFIBRILADOR PARCHE PEDIATRICO ADULTO NIHON KOHDEN
7 |ELECTRODOS PARA DESFIBRILACION ADULTO MINDAY BENEHEART D1-D2-D3-D5-D6
8 |FILTRO DE AIRE PARA INCUBADORA NEONATAL
9 |SENSOR PARA SATURACION DESECHABLE NEONATAL TECNOLOGIA MASIMO
10 |SENSOR PARA SATURACION NEONATAL TIPO NELLCOR - DESECHABLE
11 |TRAMPA DE CAPNOGRAFIA PARA MONITOR MULTIPARDMETRO{MILDRAY) CUMPLE CUMPLE
EN LA FICHA ALLEGADA SE EVIDENCIA
12 [CIRCUITO PARA VENTILACION MECANICA CONVENCIONAL ADULTO ALMA LISA NO CUMPLE  [NO CUMPLE QUE ES UN CIRCUITO CORRUGADO ¥
NO ALMA LISA
13 [LAPIZ PARA ELECTROBISTURY VALLEYLAS REF 2515 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
14 |TRAMPAS DE AGUA ADULTO PARA MONITORES MINDRAY Y 1 LINEADE MUESTREQ CAPTOGRAFIA Y 3
LINEAS DE MOSTRED ADULTO ARTEMA PARA MONITOR
15 |FILTROS HIDROFOBICOS PARA MAQUINAS DE ANESTESIA
EN LA FICHA ALLEGADA SE EVIDENCIA
16 |CIRCUITO DE VENTILACION MECANICA PEDIATRICO ALMA LISA NO CUMPLE  |NO CUMPLE QUE ES UN CIRCUITO CORRUGADO Y
NO ALMA LiSA
17 |COMPRESATENDA EN GASA 100% ALGODON DE 4 PLIEGUES ESTERIL 45CM X 45CM SIN INDICADOR
RADIOPACO X 2 UNIDADES
18 |COTONOIDE 1/2 * 1/2in (12*12mm) SOBRE * 10
19 |COTONOIDE 1/2-1-1/2 in {13*38mm) SOBRE * 10
20 |COTONOIDE 12 ¥ 12 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORNG (ESPONJA QUIRURGICA)
21 |COTONOIDE 12 X 40 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNO(ESPONJA QUIRURGICA)
22 |COTONDIDE 12 X 75 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORNO (ESPONJA QUIRURGICA)
23 JCOTONOIDE 20 X 20 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNO (ESPONJA QUIRURGICA)
24 |COTONOIDE 20 X 75 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORNC (ESPONJA QUIRURGICA)
25 |COTONOIDE 38 X 38 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNG (ESPONJA QUIRURGICA)
26 |COTOMNOIDE ESTERIL DE 1/2 X 2 PULGADAS
27 IFSTOQUINETA DE ALGODON TUBULAR 3 X 25 YARDAS
28 HA GINECOLOGIA ESTERIL EN GASA 100% ALGODON , PRECORTADA , CON ELEMENTO RADIOPACO
29 |MECHA NASAL ESTERIL EN GASA 100% ALGODON , PRECORTADA
30 |STOQUINETA ESTERIL DE 3 PULGADAS PRECORTADA
31 |STOQUINETA ESTERIL DE 4 PULGADAS
32 |STOQUINETA ESTERIL DE 6 PULGADAS
33 COMPRESA TEJIDA EN GASA 100% ALGODON DE 4 PLIEGUES ESTERIL 45CM X 45CM INDICADOR CURPLE N CUMPLE MO PRESENTA REGISTRO INVIMA O SU
RADIOPACO LIBRE DE LATEX X 5 UNIDADES NUMERC PARA VERIFICAR VIGENCIA
34 [SONDA PARA SUCCION 10 FR cuMPLE  |NOCuMpLe |15 PRESEVEA REGISTRG Vv c'lj“
NUMERQ PARA VERIFICAR VIGENC|
NO PRESENTA REGISTRO INVIMA O SU
50 PARA sUCCH CUMPLE NO CUMPLE
N HOAPA el e NUMERD PARA VERIFICAR VIGENCIA
NO PRESENTA REGISTRO INVIMA O SU
36 |SONDA PARA SUCCION 14 F CUMPLE NO CUMPLE
b NUMERO PARA VERIFICAR VIGENCIA
37 |SONDA PARA SUCCION 16 FR CUMPLE CUMPLE
38 |SONDA PARA SUCCION 18 FR CUMPLE NO CUMPLE & FRE‘ZE': T REG'T:_RU MlM’;g;U
NUMERQ PARA VERIFICAR VIGE]
NO PRESENTA REGISTRO INVIMA O SU
5 PARA sUCCH CUMPLE NO CUMPLE
3 |SoNDA DN ETR MUMERD PARA VERIFICAR VIGENCIA
NO PRESENTA NINGUNO DE LOS DOS
40 |SONDA PARA SUCCION & FR NO CUMPLE  [NO CUMPLE BT
41 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 10 FR CUMPLE CUMPLE




DOCUMENTOS

PROPONENTE 4 PROPONENTE 5
JOHNSON & JOHNSON DE
K P, Lo s IMCOLMEDICA
ITEM 'DESCRIPCION COLOMBIA 5.A.
FICHA REGISTRO FICHA REGISTRO
B
TECNICA INVIMA HE-EEeACOn TECNICA INVIMA
42 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 12 FR CLIMPLE CUMPLE
43 |SONDA NASOGASTRICA [LEVIN) 14 FR CLUMPLE CUMPLE
44 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 16 FR CUMPLE CUMPLE
45 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN] 18 FR CUMPLE CUMPLE
NO PRESENTA REGISTRO INVIMA O 5U
4 SONDA NASOG CUMPLE WO CUMPLE
6 ASTRICA (LEVIN] 20 FR . MUMERD PARA VERIFICAR VIGENCIA
NO PRESENTA REGISTROD INVINA O 5U
A IN) 6 E CUMPLE NO CUMPLE
42" |SONBARASOGASTRICA |L RIS TR ¥ NUMERD PARA VERIFICAR VIGENCIA
48 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 8 FR CUMPLE CUMPLE
49 |SONDA URETRAL (NELATOMN] 10 FR CUMPLE CUMPLE
. NO PRESENTA REGISTRD INVIMA O 5U
A U
50 |SONDA URETRAL (NELATON) 12 FR CUMPLE NO CUMPLE  NUMERQ 2ARA VERIFICAR VIGENCIA
51 |SONDA URETRAL (NELATON) 14 FR CLMPLE CUMPLE
52 |SONDA URETRAL (NELATON) 16 FR CUMPLE CUMPLE
53 |SONDA URETRAL (NELATON) 18 FR CUMPLE CUMPLE
NO PRESENTA REGISTRO INVIMA O SUF
s E
54 |SONDA URETRAL (NELATOMN) 20 FR CUMPLE MO CUMPLE RO AR A VELEI A AN CTA
55 |TUBO DETORAX M2 30 CUMPLE CUMPLE
56 |TUBD DE TORAX M® 32 CUMPLE CUMPLE
57 |TUBO DE TORAX N34 CORRLE HOCUBLE NO PRESENTA REGISTRO INVIMA O 5U
MUMERC PARA VERIFICAR VIGENCIA
MO PRESENTA REGISTRO INVIMA O SU
P p
58 |VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL.3X5 YARDAS CUMPLE MO CUMPLE NUMERO PARA VERIFICAR VIGENCIA
NO PRESENTA REGISTRO INVIMA O 5L
i TERIL. MPLE NO CUMPLE
59 |VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL. 4X5 YARDAS U NUMERE BARA VERIFICAR VIGENEIA
) MO PRESENTA REGISTRO INVIMA O 5U
DA DE AL i CUMPLE MO CUMPLE
60 |VEN GODON LAMINADO NO ESTERIL.6X5 YARDAS NUMERO PARA VERIFICAR VIGENCIA
61 VENDA DE YESO (GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO] 4 X SYARDAS TIEMPO DE
ERAGUADQ 3-AMIM
62 VENDA DE YESO (GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO) 5 X 5YARDAS TIEMPO DE
FRAGUADO 3-4MIM
&3 VENDA DE YESO [GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO) & X SYARDAS TIEMPO DE
FRAGUADO 3-4MIM
MO PRESENTA REGISTRO INVIMA O U
MDA ELAS CUMPLE NO CUMPLE
B3 [VE TICA XS YARDRS NUMERC PARA VERIFICAR VIGENCIA
WO PRESENTA REGISTRO THVIRA O 50
65 |VENDA ELASTICA 4 X 5 YARDAS CUMPLE NO CUMPLE NLMEEA PARA VERIEICAR VIGENCIA
NO PRESENTA REGISTRO INVIMA O 5U
LASTICA CUMPLE NO CUMPLE
85 JVENDAE A BRI VARDAS NUMERD PARA VERIFICAR VIGENCIA
MO PRESENTA REGISTRO INVIMA O 5U
7 |SONDA URET CUMPLE NO CUMPLE
2 RAL (NELATON) 8 FR NUMERD PARA VERIFICAR VIGENCIA
68 |EXTENSION ANESTESIA PEDIATRICA
2 MO PRESENTA REGISTRO INVIMA O 5U
5*7. P P
69 |GASA 100% ALGODON TEJIDA 8 PLIEGUES ESTERIL SIN INDICADOR RADIOPACO 7.5 * 7.5 cm {SOBRE X 3) |CUMPLE NG CUMPLE NUMERD PARA VERIFICAR VIGENCIA
70 |LINEA DE MONITOREQ PRESION MACHO/HEMBRA DE 80
71 |LINEA MONITOREC PRESION MACHO HEMBRA 48 CUMPLE CUMPLE
i MO PRESENTA REGISTRO INVIMA O 5U
- 4 P P
72 |LINEA MONITORED PRESION MACHD-MACHO 48 CUMPLE NO CUMPLE NUMERD PARA VERIFICAR VIGENCIA
73 |LINEADE MUESTREQ CAPTOGRAFIA (Spacelabs MODELD 91393/90499)
74 |LINEADE MUESTREO CAPTOGRAFIA (General Electric MODELO B&50)
MO PRESENTA REGISTRO INVIMA O SU
MP!
75 |SONDA URETRAL (NELATON) 6 FR CUMPLE NO CUMPLE NUMERO PARA VERIFICAR VIGENCIA
76 |GASA 100% ALGODON TENDA 8 PLIEGUES ESTERIL SIN INDICADOR RADIOPACD 7.5 * 7.5 em {SOBRE X 5)
77 |GASA 100% ALGODON TENDA 12 PLIEGUES ESTERIL CON INDICADOR RADIOPACO 10 x 10 em (SOBRE X 5)
78 |COTONOIDE 1*3 in (25 * 76 mm) SOBRE *10
79 |COTONOIDE 1/2 * 1in {13725 mm) SOBRE * 10
80 |COTONOQIDE 12 X 25 MM, MAS O MENDS 5MM DE CONTORNO {{ESPONJA QUIRURGICA)
81 |COTONOIDE 1/2 * 3in {13*76 mm) SOBRE * 10
82 |VENDA DE GASA 5"X5 CUMPLE CUMPLE
NO PRESENTA NINGUNO DE LOS DOS
AGUJA HIPO NO CUMPLE  |NC CUMPLE
83 DERMICA DESECHABLE 19G X 1 1/2 DOCUMENTOS
84 |AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 18G X 11/2 CUMPLE CUMPLE
AGUA DESTILADA [DESIONIZADA-MICROFILTRADA- ESTERILIZADA, PARA SER UTILIZADA EN:
85 PREPARACION DE SOLUCIONES, ESTERILIZACION ¥ LIMPIEZA DE MATERIAL QUIRUGICO, APARATOS
AUTOCLAVES, LAVADO DE MATERIAL DE LABORATORIO, REACTIVOS BIOANALITICOS, REACTIVOS
QUIMICOS Y REACTIVOS MEDICOS.}
86 |AGUIA HIPODERMICA 24 G X 1
87 |AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 18G X 1"
88 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 19G X 1"
89 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 20G X 1 1/2 NO CUMPLE | NO CUMPLE N ERESENTANINGLIG DELQS DO




PRESIONES POSITIVAS AUTOMATICA ¥ MANUAL, VALVULA AUTOMATICA DE LIBERACION DE EXCESD DE
PRESION

NEGATIVA, ADAPTADOR UNIVERSAL PARA CUALQUIER TUBO, SIN PUERTO PARA TOMA DE MUESTRAS ¥
SIN LLAVE

DE CONTROL DE SUCCION, CONTIENE JERINGA PRELLENADA CON 45 ML DE AGUA ESTERIL PARA EL
SELLO DE AGUA,

PROPONENTE 4 PROPONENTE §
T JOHNSON & JOHNSON DE
ITEM DESCRIPCION COLOMBIA 5 4.
FICHA REGISTRO FICHA | REGISTRO
TECNICA INVIMA PRSFRVAQON TECNICA | WvIMA
= inieie RS
90 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 206 X 1 CUMPLE NocUMpte [T\ FRESENTA REGISTRC INVIMA O S
NUMERO PARA VERIFICAR VIGENCIA
91 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 216 X 1 1/2 cuMPLE nocumpe MO PRESENTA REGISTRO INVIMA O S
M VERIFICAR VIGENCIA
NO PRESENTA REGISTRO INVIMA O 5U
92 |AGUIA HIPODERMICA DES 216 X 1" CUMPLE NO CUMP
IPODE ECHABLE 216 X 1 2y LE NUMERD PARA VERIFICAR VIGENCIA
93 |AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 22G X 1 1/2 CUMBLE Nocumpie  [NOPRESENTA REQISTROINVIMAG U
NUMERO PARA VERIFICAR VIGENCIA
94 |AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 23G X 11/2
—
o R
95 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE NO 16 X 1 1/2 CUMPLE Nocrpie [T PRESENTAREGISTRO NV AC:30
NUMERD PARA VERIFICAR VIGENCIA
96 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE N2 23G X 1 CUMPLE CUMBLE
T EGISTI
97 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE NO 27X 1 1/2 CUMPLE nogumige: | |[NOPRESENTAREGISTRO iNYRRAR S
MUMERD PARA VERIFICAR VIGENCIA
98 |BOLSA AUTOSELLABLE PARA ESTERILIZACION DE 90 MM X 260 MM
99 |BOLSA AUTOSELLANTE 135K283MMX200U.REF.€5T
100 |CINTA DE CONTROL EXTERNO PARA ESTERILIZACION A GAS (ETQ)
101 |FILTROS HIDROFOBICOS MANGUERA -MANGUERA PARA ASPIRADOR DE SECRECIONES
102 [KIT PLASTILINA TERAPEUTICA [AMARILLA, ROJO,VERDE, AZUL Y NEGRO (KG)
103 |KIT THERABAND (ROLLO) (AMARILLA, ROJO,VERDE, AZUL Y NEGRO
104 |KIT THERATUBO (ROLLO) (AMARILLA, ROJO,VERDE, AZUL ¥ NEGRO
105 |MASCARA O PARA ANESTESIA
106 |PAQUETE FRIO CERVICAL.
107 JETE FRIO ESTANDAR
108 |PAQUETE FRIO LUMBAR
109 |PARAFINA TERAPELITICA (LIBRA}
110 [SONDA VESICAL (FOLEY) 2 VIAS 24FR LATEX CUMPLE CUMPLE
111 [KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANED 8.0
112 |KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANED 7.0
113 |GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 6.5
114 |GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 7.0
115 |GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 8.0
116 |GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 6.5
117 |GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 7.5
SISTEMA DE DRENAJE TORACICO DE 3 CAMARAS,CON SELLO DE SUCCION HUMEDA REQUIERE EL USO DE
AGUA ESTERIL O SOLUCION SALINA PARA ESTABLECER SUCCIGN CON UNA ESCALA DESDE -5 HASTA -20
cmH20, TOTALMENTE LIBRE
DE LATEX COMPATIBLE CON RMI,GANCHOS FLEXIBLES ADAPTABLES A CUALQUIER CAMA O
CAMILLA,EMBUDOS INTERNOS ANTIDERRIBOS QUE EVITA QUE SE PASE EL AGUA DEL
SELLO DEL PACIENTE A LA CAMARA DE RECOLECCION, APACIDAD TOTAL DE 2100CC, VALVULA DE
118 |LIBERACION DE




PROPONENTE & PROPONENTE 7
LAST LIFE SUMINISTROS MEDICOS
ITEM DESCRIPCION SAS
FICHA REGISTRO FICHA REGISTRD
TECNICA INVIMA SR IGH TECNICA INVIMA
1 |ADAPTADOR CON EMPATE MACHO-MACHO
2 |CANULAS DE LINEAS DE MUESTREQ
3 |CANULAS PARA MEDICION DE CO2
LA FICHA TECNICA NO PERMITE
VERIFICAR QUE EL PRODUCTO ES
4 |CIRCUITO RESPIRATORIO ALMALISA ESTERIL , LONGITUD 16CM DIAMETRO DISTAL 22MM NO CUMPLE |CUMPLE ALMA LISA
NO SUBSAND: PRESENTA LAS
MISMAS FICHAS TECNICAS
5 |ELECTRODO COMPARTIBLE CON EQUIPO BEXEN MOD REANIBEX
6 |ELECTRODO PARA DESFIBRILADOR PARCHE PEDIATRICO ADULTO NIHON KOHDEN
7 |ELECTRODOS PARA DESFIBRILACIO&_A ADULTS MINDAY BENEHEART D1-D2-D3-D5-D6
8 |FILTRO DE AIRE PARA INCUBADORA NEONATAL
9 |SENSOR PARA SATURACION DESECHABLE NEONATAL TECNOLOGIA MASIMO
10 |SENSDR PARA SATURACION MEONATAL TIPO NELLCOR - DESECHABLE
11 |TRAMPA DE CAPNOGRAFIA PARA MONITOR MULTIPAROMETRO{MILDRAY)
LA FICHA TECNICA NO PERMITE
VERIFICAR QUE EL PRODUCTO E5
12 |CIRCUITO PARA VENTILACION MECANICA CONVENCIONAL ADULTO ALMA LISA NO CUMPLE |CUMPLE ALMA LISA
NO SUBSANO: PRESENTA LAS
MISMAS FICHAS TECNICAS
13 |LAPIZ PARA ELECTROBISTURY VALLEYLAR REF 2515 CUMPLE CUMPLE
14 TRAMPAS DE AGUA ADULTO PARA MONITORES MINDRAY ¥ 1 LINEADE MUESTRED CAPTOGRAFIA Y 3
LINEAS DE MOSTREQ ADULTO ARTEMA PARA MONITOR
LA FICHA TECNICA NO PERMITE
VERIFICAR LAS CARACTERISTICAS
15 105 HIDROFOBICOS PARA MAQUINAS DE ANESTESIA NO CUMPLE |CUMPLE DEL PRODULCTO MENCIONADO
NO SUBSAND: PRESENTA LAS
MISMAS FICHAS TECNICAS
LA FICHA TECNICA NO PERMITE
VERIFICAR QUE EL PRODUCTO ES
16 |CIRCUITO DE VENTILACION MECANICA PEDIATRICO ALMA LISA MO CUMPLE |CUMPLE ALMA LISA
NO SUBSANO: PRESENTA LAS
MISMAS FICHAS TECNICAS
17 COMPRESA TENIDA  EN GASA 100% ALGODON DE 4 PLIEGUES ESTERIL 45CM X 45CM SIN INDICADOR
RADIOPACO X 2 UNIDADES
18 |COTONOIDE 1/2 * 1/2 in {12*12mm) SOBRE * 10
15 |COTONOIDE 1/2-1-1/2in {13*38mm) SOBRE * 10
20 |COTONOIDE 12 X 12 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORNO (ESPONJA QUIRURGICA)
21 JCOTONOIDE 12 X 40 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORNO{ESPONJA QUIRURGICA)
22 JCOTONOCIDE 12 X 75 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTCRNO (ESPONIA QUIRURGICA)
23 |COTONOIDE 20 X 20 MM, MAS O MENCS 5MM DE CONTORNO (ESPONIA QUIRURGICA)
24 |COTONCIDE 20 X 75 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNO (ESPONJA QUIRURGICA)
25 |COTONOIDE 38 X 38 MM, MAS O MENDS SMM DE CONTORNGO (ESPONJA QUIRURGICA)
26 |COTONOIDE ESTERIL DE 1/2 X 2 PULGADAS
27 |ESTOQUINETA DE ALGODON TUBULAR 3 X 25 YARDAS
28 |MECHA GINECOLOGIA ESTERIL EN GASA 100% ALGODON , PRECORTADA , CON ELEMENTO RADIOPACO
25 HA NASAL ESTERIL EN GASA 100% ALGODON , PRECORTADA
30 |SIOQUINETA ESTERIL DE 3 PULGADAS PRECORTADA
31 |STOQUINETA ESTERIL DE 4 PULGADAS
32 |STOQUINETA ESTERIL DE 6 PULGADAS
COMPRESA TEJIDA EN GASA 100% ALGODON DE 4 PLIEGUES ESTERIL 45CM X 45CM INDICADOR
CUMPLE PLE CUMPLE CUMPLE
A RADIOPACO LIBRE DE LATEX X 5 UNIDADES M :
34 |S50ONDA PARA SUCCION 10 FR
35 |SONDA PARA SUCCION 12 FR
36 |SONDA PARA SUICCION 14 FR
37 |SONDA PARA SUCCION 16 FR
38 |SONDA PARA SUCCION 18 FR
39 |SONDA PARA SUCCION 6 FR
40 [|SONDA PARA SUCCION 8 FR
41 [SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 10 FR

2

\

(&,



DESCRIPCION

PROPONENTE &

PROPONENTE 7

GOTHAPLAST

LIFE SUMINISTROS MEDICOS

S.AS.

FICHA
TECNICA

REGRERO, OBSERVACION

FICHA
TECNICA

REGISTRO
INVIMA

42

SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 12 FR

43

SONDA NASOGASTRICA (LEVIN} 14 FR

44

SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 16 FR

45

SONDA NASOGASTRICA (LEVIN} 18 FR

46

SONDA NASOGASTRICA {LEVIN) 20 FR

a7

SONDA NASOGASTRICA (LEVIN] & FR

48

SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 8 FR

49

SOMDA URETRAL (NELATON) 10 FR

50

SONDA URETRAL (NELATON) 12 FR

51

SONDA URETRAL (NELATON) 14 FR

52

SONDA URETRAL (NELATON) 16 FR

53

SONDA URETRAL (NELATON) 18 FR

54

SONDA URETRAL (NELATON) 20 FR

55

TUBO DE TORAX N2 30

56

TUBO DE TORAX N2 32

57

TUBO DE TORAX N2 34

58

VENDA DE ALGODON LAMINADD NO ESTERIL.3X5 YARDAS

CUMPLE

CUMPLE

59

VENDA DE ALGODON LAMINADD NO ESTERIL. 4X5 YARDAS

CUMPLE

CUMPLE

VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL,BX5 YARDAS

CUMPLE

CUMPLE

61

VENDA DE YESD (GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO) 4 X SYARDAS TIEMPO DE

62

FRAGUADD 3-4MIM
VENDA DE YESD (GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESC) 5 X SYARDAS TIEMPO DE
FRAGUADO 3-4MIh

63

VENDA DE YESO (GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO) 6 X SYARDAS TIEMPO DE
FRAGUADO 3-4MIM

VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS

65

VENDA ELASTICA 4 X 5 YARDAS

66

VENDA ELASTICA 6 X 5 YARDAS

67

SONDA URETRAL (NELATON) 8 FR

EXTENSICN ANESTESIA PEDIATRICA

CUMPLE

CUMPLE

69

GASA 100% ALGODON TEJIDA 8 PLIEGUES ESTERIL SIN INDICADOR RADIOPACD 7.5 * 7.5 cm (SOBRE X 3)

70

LINEA DE MONITORED PRESION MACHO/HEMBRA DE 80

[CUMPLE

CUMPLE

71

LINEA MONITCREQ PRESION MACHO HEMBRA 48

CUMPLE

CUMPLE

72

LINEA MONITCRED PRESION MACHO-MACHO 48

CUMPLE

CUMPLE

LINEADE MUESTRED CAPTOGRAFIA (Spacelabs MODELO 91393/90459)

CUMPLE

CUMPLE

74

LINEADE MUESTREQ CAPTOGRAFIA (General Electric MODELD B&50)

CUMPLE

CUMPLE

75

SONDA URETRAL (NELATON) 6 FR

76

GASA 100% ALGODON TEJIDA 8 PLIEGUES ESTERIL SIN INDICADOR RADIOPACO 7.5 * 7.5 cm (SOBRE X 5)

77

GASA 100% ALGODON TEJIDA 12 PLIEGUES ESTERIL CON INDICADOR RADIDPACO 10 x 10 cm (SOBRE X 5)

78

COTONOIDE 1*3in (25 * 76 mm) SOBRE *10

COTONOIDE 1/2 * 1in (13*25 mm) SOBRE * 10

COTONDIDE 12 X 25 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORNG ({ESPONIA QUIRURGICA)

COTONOIDE 1/2 * 3in (13*76 mm) SOBRE * 10

WVENDA DE GASA 5"X5

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 196 X 1 1/2

CUMPLE

CUMPLE

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 186 X 1 1/2

CUMPLE

CUMPLE

AGUA DESTILADA DESIONIZADA-MICROFILTRADA- ESTERILIZADA, PARA SER UTILIZADA EN:
PREPARACION DE SOLUCIONES, ESTERILIZACION ¥ LIMPIEZA DE MATERIAL QUIRUGICO, APARATOS
AUTOCLAVES, LAVADOD DE MATERIAL DE LABORATORIO, REACTIVOS BIDANALITICOS, REACTIVOS
QUIMICOS ¥ REACTIVOS MEDICOS.}

AGUIA HIPODERMICA 24 G X 1

CUMPLE

CUMPLE

87

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 18G X 1"

CUMPLE

CUMPLE

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 19G X 17

CUMPLE

CUMPLE

89

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 20G X 1 1/2

CUMPLE

CUMPLE




DESCRIPCION

PROPONENTE &

PROPONENTE 7

GOTHAPLAST

LIFE SUMINISTROS MEDICOS

5.A5.

TECNICA

REGISTRO
INVIMA

OBSERVACION

FICHA
TECNICA

REGISTRO
INVIMA

AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 206 X 17

CUMPLE

CUPMPLE

an

AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 21G X11/2

CUMPLE

CUMPLE

92

AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 216 X 1"

CUMPLE

CUMPLE

a3

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 22G X1 1/2

CUMPLE

CUMPLE

93

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 23G X 1 1/2

CUMPLE

CUMPLE

95

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLENO 16 X 11/2

CUMPLE

CUMPLE

96

AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE N2 23G X 1

CUMPLE

TUMPLE

97

AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE NO 27X 1 1/2

CUMPLE

CUMPLE

98

BOLSA AUTOSELLABLE PARA ESTERILIZACION DE 30 MM X 260 MM

CUMPLE

CUMPLE

BOLSA AUTOSELLANTE 135X283MMX200U.REF.EST

CUMPLE

CUMPLE

CINTA DE CONTROL EXTERNO PARA ESTERILIZACION A GAS (ETO)

CUMPLE

CUMPLE

101

FILTROS HIDROFOBICOS MANGUERA -MANGUERA PARA ASPIRADOR DE SECRECIONES

102

KIT PLASTILINA TERAPEUTICA [AMARILLA, ROJO,VERDE, AZUL ¥ NEGRO (KG)

KIT THERABAND [ROLLO) (AMARILLA, RQJO,VERDE, AZUL ¥ NEGRO

KIT THERATUBD (ROLLC) (AMARILLA, ROJO,VERDE, AZUL ¥ NEGRD

MASCARA O PARA ANESTESIA

PAQUETE FRIC CERVICAL.

JETE FRIO ESTANDAR

PAQUETE FRIO LUMBAR

PARAFINA TERAPEUTICA (LIBRA)

SONDA VESICAL {FOLEY) 2VIAS 24FR LATEX

111

KIT DE TRAQUEQSTOMIA PERCUTANED 8.0

112

KIT DE TRAQUEQSTOMIA PERCUTANED 7.0

113

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 6.5

114

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 7.0

115

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 8.0

116

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 6.5

117

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 7.5

118

SISTEMA DE DRENAJE TORACICO DE 3 CAMARAS,CON SELLO DE SUCCION HUMEDA REQUIERE EL LSO DE
AGUA ESTERIL O SOLUCION SALINA PARA ESTABLECER SUCCION CON UNA ESCALA DESDE -5 HASTA <20
cmH20 , TOTALMENTE LIBRE

DE LATEX COMPATIBLE CON RMI,GANCHOS FLEXIBLES ADAPTABLES A CUALQUIER CAMA O
CAMILLA,EMBUDOS INTERNOS ANTIDERRIBOS QUE EVITA QUE SE PASE EL AGUA DEL

SELLO DEL PACIENTE A LA CAMARA DE RECOLECCION, APACIDAD TOTAL DE 2100CC, VALVULA DE
LIBERACION DE

PRESIONES POSITIVAS AUTOMATICA Y MANUAL, VALVULA AUTOMATICA DE LIBERACION DE EXCESO DE
PRESION

NEGATIVA, ADAPTADOR UNIVERSAL PARA CUALQUIER TUBO, SIN PUERTO PARA TOMA DE MUESTRAS Y
SIN LLAVE

DE CONTROL DE SUCCION, CONTIENE JERINGA PRELLENADA COM 45 ML DE AGUA ESTERIL PARA EL
SELLO DE AGUA,




DESCRIPCION

PROPONENTE 8

PROPONENTE 3

PROPONENTE 10

LM INSTRUMENTS

MEDICALFA

MEDICOX

FICHA
TECNICA

REGISTRO
INVIRA

FICHA
TECNICA

REGISTRO
INVIMA

FICHA
TECNICA

REGISTRO
INVIMA

OBSERVACION

ADAPTADOR CON EMPATE MACHO-MACHO

CANULAS DE LINEAS DE MUESTREQ

CUMPLE

CLUMPLE

CANULAS PARA MEDICION DECO2

CIRCUITO RESPIRATORIO ALMALISA ESTERIL , LONGITUD 16CM DIAMETRO DISTAL 22MM

CUMPLE

CUMPLE

ELECTRODO COMPARTIBLE CON EQUIPO BEXEN MOD REANIBEX

ELECTRODO PARA DESFIBRILADOR PARCHE PEDIATRICO ADULTO NIHON KOHDEN

ELECTRODOS PARA DESFIBRILACION ADULTO MINDAY BENEHEART D1-D2-D3-D5-D6

FILTRO DE AIRE PARA INCUBADORA NEOMNATAL

SENSOR PARA SATURACION DESECHABLE NEONATAL TECNOLOGIA MASIMO

CUMPLE

CUMPLE

10

SENSOR PARA SATURACION NEONATAL TIPO NELLCOR - DESECHABLE

CUMPLE

CUMPLE

11

TRAMPA DE CAPNOGRAFIA PARA MONITOR MULTIPARCMETRO{MILDRAY)

12

CIRCUITO PARA VENTILACION MECANICA CONVENCIONAL ADULTO ALMA LISA

CUMPLE

CUMPLE

NGOG CUMPLE

CUMPLE

LA FICHA TECMICA NO PERMITE
VERIFICAR QUIE EL PRODUCTO ES
ALMA LISA

MO SUBSANGC: PRESENTA LAS
MISMAS FICHAS

13

LAPIZ PARA ELECTROBISTURY VALLEYLAB REF 2515

CUMPLE

CUMPLE

14

TRAMPAS DE AGUA ADULTO PARA MONITORES MINDRAY Y 1 LINEADE MUESTREQ CAPTOGRAFIAY 3
LINEAS DE MOSTREO ADULTD ARTEMA PARA MONITCR

15

16

FILTROS HIDROFOBICOS PARA MAQUINAS DE ANESTESIA

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CIRCUITO DE VENTILACION MECANICA PEDIATRICO ALMA LISA

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

17

COMPRESA TENIDA EN GASA 100% ALGODON DE 4 PLIEGUES ESTERIL 45CM X 45CM SIN INDICADOR
RADIOPACO X 2 UNIDADES

18

COTONDIDE 1/2 * 1/2 in (12*12mm}) SOBRE * 10

19

COTONOIDE 1/2 -1 -1/2 in (13*38mm) SOBRE * 10

COTONOIDE 12 X 12 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNO (ESPONJA QUIRURGICA)

21

COTONOIDE 12 X 40 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORNO(ESPONIA QUIRURGICA)

22

COTONOIDE 12 X 75 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORNO (ESPONJA QUIRURGICA)

COTONOIDE 20 X 20 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNO (ESPONJA QUIRURGICA)

24

COTONOIDE 20 X 75 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORNO (ESPONJA QUIRURGICA)

25

COTONOIDE 38 X 38 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNC (ESPONJA QUIRURGICA)

26

COTONOIDE ESTERIL DE 1/2 X 2 PULGADAS

27

ESTOQUINETA DE ALGODON TUBULAR 3 X 25 YARDAS

28

MECHA GINECOLOGIA ESTERIL EN GASA 100% ALGODON , PRECORTADA , CON ELEMENTO RADIOPACO

29

MECHA NASAL ESTERIL EN GASA 100% ALGODON , PRECORTADA

30

STOQUINETA ESTERIL DE 3 PULGADAS PRECORTADA

31

32

JUINETA ESTERIL DE 4 PULGADAS

STOQUINETA ESTERIL DE &6 PULGADAS

33

COMPRESA TEJIDA EN GASA 100% ALGODON DE 4 PLIEGUES ESTERIL 45CM X 45CM INDICADOR
RADIOPACO LIBRE DE LATEX X 5 UNIDADES

CUMPLE

CUMPLE

SONDA PARA SUCCION 10 FR

35

SONDA PARA SUCCION 12 FR

SONDA PARA SUCCION 14 FR

37

SONDA PARA SUCCION 16 FR

38

SONDA PARA SUCCION 18 FR

39

SONDA PARA SUCCION 6 FR

40

SONDA PARA SUCCION 8 FR

a1

SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 10 FR




PROPONENTE 8 PROPONENTE 9 PROPONENTE 10
e he : LM INSTRUMENTS MEDICALFA MEDICOX
ITEM DESCRIPCION
FICHA REGISTRO FICHA REGISTRO FICHA REGISTRO
TECNICA INVIMA TECNICA INVIMA TECNICA INVIMA SEsERVACION
42 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 12 FR
43 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 14 FR
44 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 16 FR
45 |SONDA NASOGASTRICA [LEVIN) 18 FR
46 |SONDA NASOGASTRICA [LEVIN) 20 FR
47 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 6 FR
48 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) B FR
49 [SONDA URETRAL (NELATON]) 10 FR
S0 |SONDA URETRAL (NELATON) 12 FR
51 |SONDA URETRAL (NELATON} 14 FR
52 [SONDA URETRAL [NELATON) 16 FR
53 |SONDA URETRAL [NELATON) 18 FR
54 JSONDA URETRAL (NELATON] 20 FR
55 |TUBO DE TORAX Ne 30
56 |TUBO DE TORAX Ne 32 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
57 |TUBC DE TORAX NE 34
58 |VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL.3X5 YARDAS
59 |VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL, 4X5 YARDAS
60 |VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL.GXS5 YARDAS
i :’ENDA DE YESO (GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO) 4 X 5YARDAS TIEMPO DE I CUMPLE
RAGUADD 3-AMIM ;
2 |VENDADEYESO {GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESD) 5 X 5YARDAS TIEMPO DE CUMPLE CUMPLE
FRAGUADO 3-4MIM
VENDA DE YESO [GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO) 6 X SYARDAS TIEMPO DE
63 CUMPLE CUMPLE
FRAGUADD 3-4MIM
64 |VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS
65 |VENDA ELASTICA 4 X 5 YARDAS
66 |VENDA ELASTICA 6 X 5 YARDAS
67 |SONDA URETRAL [NELATON) 8 FR
68 |EXTENSION ANESTESIA PEDIATRICA
69 |GASA 100% ALGODON TEJIDA 8 PLIEGUES ESTERIL SIN INDICADOR RADIOPACO 7.5 * 7.5 cen (SOBRE X 3) CUMPLE CUMPLE
70 _|LINEA DE MONITORED PRESION MACHO/HEMBRA DE 80
71 _|LINEA MONITORED PRESION MACHO HEMBRA 48
72 |LINEA MONITORED PRESION MACHO-MACHO 48 CUMPLE CUMPLE
73 |LINEADE MUESTREQ CAPTOGRAFIA (Spacelabs MODELD 91393/90493) CUMPLE CUMPLE
74 |LINEADE MUESTREO CAPTOGRAFIA (General Electric MODELO BS50)
75 |SONDA URETRAL (NELATON) 6 FR
76 |GASA 100% ALGODON TEJIDA 8 PLIEGUES ESTERIL SIN INDICADOR RADIOPACO 7.5 * 7.5 cm (SOBRE X 5)
77 |GASA 100% ALGODON TEJIDA 12 PLIEGUES ESTERIL CON INDICADCR RADIOPACO 10 x 10 em (SOBRE X 5) CUMPLE CUMPLE
78 |COTONOIDE 1*3in (25 * 76 mm) SOBRE *10
79 |COTONOIDE 1/2 * 1in (13%25 mm) SOBRE * 10
80 |COTONOCIDE 12 X 25 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORNO ((ESPONJA QUIRURGICA)
81 |COTONOIDE 1/2 * 3in{13*76 mm) SOBRE * 10
82 |VENDA DE GASA 5"X5
83 |AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 19G X 11/2
84 |AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 18G X 11/2
AGUA DESTILADA (DESIONIZADA-MICROFILTRADA- ESTERILIZADA, PARA SER UTILIZADA EN:
85 PREPARACION DE SOLUCIONES, ESTERILIZACION Y LIMPIEZA DE MATERIAL QUIRUGICO, APARATOS
AUTOCLAVES, LAVADO DE MATERIAL DE LABORATORIO, REACTIVOS BIOANALITICOS, REACTIVOS
QUIMICOS Y REACTIVOS MEDICOS.)
86 |AGUJA HIPODERMICA 24 GX 1
87 |AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 18G X 1"
88 |AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 196G X 1"
89 |AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 20G X 11/2




DESCRIPCION

PROPONENTE 8

PROPONENTE 9

PROPONENTE 10

LM INSTRUMENTS

MEDICALFA

MEDICOX

FICHA
TECNICA

REGISTRO
InNVInA

FICHA
TECNICA

REGISTRO
INVIMA

FICHA
TECNICA

REGISTRO

OBSERVACION
INVIMA

AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 206G X 17

91

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 21G X 11/2

92

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 216G X 1*

93

AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 22G X 1 1/2

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 23G X 1 1/2

g5

AGUIA HIPODERMICA DESECHABLEND 16 X 1 1/2

AGUJIA HIPODERMICA DESECHABLE N2 23 G X 1

a7

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE NO 27 X 1 1/2

98

BOLSA AUTOSELLABLE PARA ESTERILIZACION DE 90 MM X 260 MM

a9

BOLSA AUTOSELLANTE 135X283MMX200U.REF.EST

100

CINTA DE CONTROL EXTERNO PARA ESTERILIZACION A GAS (ETD)

101

FILTROS HIDROFOBICOS MANGUERA -MANGUERA PARA ASPIRADOR DE SECRECIONES

102

KIT PLASTILINA TERAPEUTICA (AMARILLA, ROJO,VERDE, AZUL Y NEGRO (KG)

103

KIT THERABAND (ROLLO) [‘AMARILLA, ROJO,VERDE, AZUL Y NEGRO

104

KIT THERATUBO {ROLLO) (AMARILLA, ROJO,VERDE, AZUL Y NEGRO

105

MASCARA O PARA ANESTESIA

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

106

107

PAQUETE FRIO CERVICAL,

JETE FRIQ ESTANDAR

108

PAQUETE FRIO LUMBAR

109

|FARAFINA TERAPEUTICA (LIBRA)

110

SONDA VESICAL (FOLEY) 2 VIAS 24FR LATEX

111

KIT DE TRAQUEDSTOMIA PERCUTANED 8.0

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

112

KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANED 7.0

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

113

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 6.5

113

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 7.0

115

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 8.0

116

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 6.5

117

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 7.5

118

SISTEMA DE DRENAJE TORACICO DE 3 CAMARAS,CON SELLO DE SUCCION HUMEDA REQUIERE EL USO DE
AGUA ESTERIL O SOLUCION SALINA PARA ESTABLECER SUCCION CON UNA ESCALA DESDE -5 HASTA -20
cmH20, TOTALMENTE LIBRE

DE LATEX COMPATIBLE COM RMI,GANCHOS FLEXIBLES ADAPTABLES A CUALQUIER CAMA O
CAMILLA,EMBUDOS INTERNOS ANTIDERRIBOS QUE EVITA QUE SE PASE EL AGUA DEL

SELLO DEL PACIENTE A LA CAMARA DE RECOLECCION, APACIDAD TOTAL DE 2100CC, VALVULA DE
LIBERACION DE

PRESIONES POSITIVAS AUTOMATICA Y MAMUAL, VALVULA AUTOMATICA DE LIBERACION DE EXCESQ DE
PRESION

NEGATIVA, ADAPTADOR UNIVERSAL PARA CUALQUIER TUBO, SIN PUERTO PARA TOMA DE MUESTRAS ¥
SIN LLAVE

DE CONTROL DE SUCCION, CONTIENE JERINGA PRELLEMADA CON 45 ML DE AGUA ESTERIL PARA EL
SELLO DE AGUA.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

)




PROPOMENTE 11 FROPOVENTE 12
MEDIGROY MINRER
ITEM DESCRIPCHIN
FICHA TECHICA REGISTRE INVIMA ORSERVACHON FIEHA TECNICA WEGISTRO INVIMA ORSERVACION
1 ADAPTADCR CON EMPATE MACHD-MACHD N CUMPLE CumPLE NGBS EL PRODUCTO REQUERIDG)
2 (CANULAS DE LINEAS DE MUESTREQ
3 CANUILAS PARA MEDICION DE CO2 -
4 CIRCUITE RESPIRATORIO ALMALISA ESTERIL , LONGITUD 16CM DIAMETRO DISTAL 220M
5 ELECTRODO COMPARTIBLE CON EQUIPO BEXEN MOD REANIBEX
s ELECTROOO PARA OESFIBRILADOR PARCHE PEDIATRICO ADULTO MIHON KOHDEN
7 ELECTROO0S PARA DESFIBRILACION ADULTO MINDAY BENEHEART D1-02-03-D5-05
g FILTRQ DE AIRE PARA INCUBADORA NEONATAL
9 |SENSOR PARA SATURACION DESECHABLE MEONATAL TECNOLOGIA MASIMO
U] SENSOR PARA SATURACION NEONATAL TIPO NELLCOR - DESECHABLE
u TRAMPA DE CAPNOGRAFIA PARA MONITOR MULTIPAROMETRO[MILDRAY)
12 CIRCUITE PARA VENTILACION MECANICA CONVENCIONAL ATULTO ALMA LISA
O FRESENTA OFERTA
13 LAPIZ PARA ELECTROBISTURY VALLEYLAB REF 2515 o
i TRAMPAS DE AGUA ADULTO PARA MONITORES MINDRAY ¥ 1 LINEADE MUESTRED CAPTOGRAFIA Y 3 LINEAS
DE MOSTRED ADULTO ARTEMA PARA MONITOR
15 FILTROS HIDROFDBICOS PARA MACIIINAS DE ANESTES!A
1% CIRCUITO DE VENTILACION MECANICA PEDIATRICO ALMA LISA
A COMPRESA TENDA EM GASA 100% ALGODON DE 4 PLEGUES ESTERIL 450M % 45CM SIN. INDICADOR
|RADIOPACO X2 UNIDADES
15 [COTONOIDE 1/2 * 1/2 in {12*12rmm) SOBRE * 10 CUMPLE CUMPLE SUBSANO: FRESENTA FICHAS TECKICAS
13 [COTONOIDE 1/2 -1 -1/2 in {13*3Brmm) SOBRE * 10 CUMPLE CUMPLE SUBSAMD: PRESENTA FICHAS TECHICAS
20 COTONOIDE 12 X 12 MM, MAS O MENQS SMM DE CONTORNG {ESPONIA QUIRURGICA) CUMPLE | CUMPLE SUBSANO: PRESENTA FICHAS TECNICAS
21 COTONCIDE 12 X 40 MM, MAS O MENQS SMM DE CONTORNO{ESPONIA OUIRLAGICA) CuMPLE CUMPLE SUBSANG: PRESENTA FICHAS TECNICAS
2 COTONCIDE 12 X 75 MM, MAS O MENCS SMM DE CONTORNG [ESPONIA QUIRURGICA) CumpLE CUMPLE SUBSANG: PRESENTA HICHAS TECNICAS
n [COTONCIDE 20X 20 MM, MAS O MENDS SMM DE CONTORNO (ESPONIA QUIRURGICA) CuUnFLE CUMPLE SLBSANGY: PRESENTA FICHAS TECNICAS
el [COTONDIDE 20 % 75 MM, MAS O MENDS SMM DE CONTORNO (ESPONIA QUIRURGICA} CUMPLE CUMPLE [SLASAND!: FRESENTA FICHAS TECNICAS
5 [COTONOIDE 38 X 38 MM, MAS O MENCS SMM DE CONTORND (ESPONIA QUIRLIRGICA) CUMPLE CUMPLE SUBSAND: FRESENTA FICHAS TECHICAS
26 [COTONOIDE ESTERIL DE 1/2 X 2 PULGADAS
27 ESTOQUINETA DE ALGODON TUBULAR 3 X 25 YARDAS
m MECHA GINECOLOGIA ESTERIL EN GASA 100% ALGODON , PRECORTADA , CON ELEMENTO RADIOFACO CUMPLE CUMPLE
] MECHA NASAL ESTERILEN GASA 100% ALGODON , PRECORTADA CUMPLE CUMPLE
0 [STOQUINETA ESTERIL DE 3 PULGADAS PRECORTADA
21 [STOQUINETA ESTERIL DE 4 PULGADAS curapLe
3z STOQUINETA ESTERIL DE & PULGADAS CUMPLE
P (COMPRESA TENDA EN GASA 100% ALGODON DE 4 PLIEGUES ESTERIL 450M X 45CM INDICADOR RADIOPACD
LIBRE DE LATEX X 5 UNIDADES
5 SONDA PARA SUCCION 10 FR CUMAPLE CUMPLE
55 SONDA PARA SUCCION 12 FR CUMFLE CUMPLE
36 SONDA PARA SUCCION 14 FR CUMPLE (CUMPLE
7 SONDA PARA SUCCION 16 FR CUMPLE CUMPLE
3B SONDA PARA SUCCION 18 FR CUMPLE CUMPLE
33 SONDA PARA SUCCION 6 FR CumpLE CUMPLE
40 SONDA PARA SUCCION 8 FR CUMPLE CUMPLE
41 SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 10 FR CLMPLE CUMPLE




PROPONENTE 11 PROPONENTE 13
MEDIGBOY MEDIREX
FICHA TECHICA REGESTRO INVIMA ORSERVACION FCHA TECHICA REGISTRO INVIMA OUSERVACION

a2 SOMDA NASOGASTRICA (LEVIN] 12 FR cumapLE CUMPLE
a SONDA NASOGASTRICA (LEVIN| 14 FR CuMPLE CUMPLE
& SOMDA NASOGASTRICA [LEVIN} L6 FR cumPpLE (CUMPLE
45 SONDA NASDGASTRICA [LEVIM) 18 FR S URPLE CUMPLE
45 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 20 FR curarLz curapLe
a7 SONDA NASOGASTRICA [LEVIN) G FR CumpLE cumpLE

SONDA NASOGASTRICA (LEVINY B FR CUMPLE CUMPLE

SONDA URETRAL (NELATON] 10 FR CUMPLE cuMiE

SONDA URETRAL (NELATON] 12 FR CUMPLE CUMPLE
51 SONDA URETRAL (NELATON] 14 FR CusPLE CUMPLE
52 SOMDA URETRAL (NELATON} 16 FR [RTEE S CUMPLE
53 SONDA URETRAL (NELATON) 18 FR CumpLE CUMSLE
54 SONDA URETRAL (MELATOMN) 20 FR CunRiE CUNPLE
55 TUBO DE TORAX N2 30 CuFLE CUMPLE
56 TUBO DE TORAK N 32 CUMPLE CUMPLE
57 TUBD DE TORAX N# 34 CurPLE CUMPLE
5% VENDA DE ALGODON LAMINADD NO ESTERIL.3X5 YARDAS. CUMPLE CUMPLE
L] VENDA DE ALGOEAN LAMINADG NO ESTERIL XS YARDAS CUBPLE CUMPLE
BD WENDA DE ALGODON LAMINADC NO ESTERIL.EXS YARDAS CUMPLE CUMPLE
it VEMDA DE YESO |GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO)4 X SYARDAS TIEMPO DE FRAGUADD 3- ik ik

amin
& :i::zﬁ DE YESO {GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO) 5 X 5YARDAS TIEMPO DE FRAGUADD 3- f— UMPLE
6 |VEWDADEVESD {GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO) 6 X SYARDAS TIEMPD OE FRAGUADO 3- e

EIXIEE]
L1 VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS CURMFLE CLIMPLE

WENDA ELASTICA 4 X 5 YARDAS CumpLE CUMPLE

WVENDA ELASTICA & X 5 YARDAS CUMPLE CUMPLE
& SONDA URETRAL (NELATON} B F&U CUMPLE CUMPLE

| s8  [EXTENSION ANESTESIA PEDIATRICA

2] (GASA 100% ALGODON TEJDA B PUEGUES ESTERIL SIN INDICADDR RADIDPACD 7.5 * 7.5 cm (SOBRE X 3)
il LINEA DE MONITORED PRESION MACHO/HEMBRA DE 30
71 LINEA MONITOREQ PRESION MACHO HEMBRA 48
T LINEA MONITOREQ PRESION MACHO-MACHD 43
73 LINEADE MUESTREC CAPTOGRAFIA [Spacalats MODELD 91393/90499)
L LINEADE MUESTREQ CAPTOGRAFIA [General Electric MODELD BESD)
s SONDA URETAAL [NELATON) 6 FR curapLe CUMPLE
76 GASA 100% ALGODON TENIDA & PLEGLIES ESTERIL SIN INDICADOR RADIOPACD 7,5 * 7.5 cm (SOBRE X 5) CUMPLE CUMPLE
77 (GASA 100% ALGODON TENDA 12 PLIEGUES ESTERIL CON INDICADOR RADIOPACD 10 % 10 cm (SOBRE ¥ 5}
78 (COTONOIDE 1*3 in 125 * 78 mmh SOBARE *10 | CUMPLE CUMPLE SUBSANG: FRESENTA FICHAS TECHICAS.
79 [COTONDIDE 1,/2 * 1 in [13*25 mm| SOBRE * 10 [ CUMPLE CUMPLE SURSANG: FRESENTA FICHAS TECHICAS
B0 |COTONDIDE 12 X 25 MM, MAS O MENDS SMM DE CONTORNG {{ESPONIA QUIRURGICA) cumMpLe CUMPLE S UBSANG: FESENTA FICHAS TECHICAS
5l COTONQIDE 1/2 * 3 In (13*76 mm) SOBRE * 10 CUMPLE CUMPLE SUBSANG: PRESENTA FICHAS TECNICAS
82 VENDA DE GASA 5"%5 CUMPLE CUMPLE
23 AGLIA HIPODERMICA DESECHABLE 19G X1 1/2 CUMPLE CUMPLE
L AGLIA HIPODEAMICA DESECHABLE 18G X 11/2 cumpLE CUMPLE




PROPONENTE 11 PROPONENTE 12
MEDIQBOY MEIREX
ITEM DESCRIPCION.
FICHA TECNICA WA FICMA TECRICA REGISTRO INVIRA DBSERVACION
AGUA DESTILADA [DESIONIZATA-MICROFILTRADA- ESTERILIZADA, PARA SER UTILIZADA EN: PREPARACION DE
s SOLUCIONES, ESTERILIZACION ¥ LIMPIEZA DE MATERIAL QUIRUGICD, APARATOS AUTCCLAVE 5, LAVADO DE
MATERIAL DE LABORATORIC, REACTIVOS BIOANALITICOS, REACTIVOS QUIMICOS ¥ REACTIVOS ME DICOS )
86 (AGUIA HIPODERMICA 24 G X 1 CUMPLE CUMPLE
BT [AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 18G X% 1™ CLAMELE CUMPLE
a8 AGLA HIPODERMICA DESECHABLE 19G X 17 CUMPLE CunPLE
£l AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 205G % 1 1/2 CUMFLE CUMPLE
0 AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 20G X 17 CUMPLE CURIPLE
91 AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 21G % 1 1/2 CUMPLE CUMPLE
2 AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 21G X 17 CLnPLE CUMPLE
93 AGLIA HIPODERMICA DESECHABLE 22GX 1 1/2 CurapiE CUNPLE
- AGLIA HIPODERMICA DESECHABLE 23G X 1 1/2 CUMPLE CUMPLE
a5 AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE NO 16 X 11/2 CUMAPLE CUMPLE
% [AGUIA HIPOOERMICA DESECHABLE MR 23G X 1 CLMPLE CUMPLE
a7 AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE NO 27X 11/2 CUMPLE CLIMPLE
LS BOLSA AUTOSELLABLE PARA ESTERILIZACION DE 20 MM X 260 MM | CUMPLE CUMPLE
2 BOLSA AUTOSELLANTE 135X283M MY 200U REF.EST
CINTA DE CONTROL EXTERNG PARA ESTERILIZACION A GAS (ETO)
101 FILTRQS HIDROFOBICOS MANGUERA -MANGUERA PARA ASPIRADOR DE SECRECIONES
102 KIT PLASTILINA TERAPEUTICA [AMARILLA, RDIO,VERDE, AZUL ¥ NEGRO [XG)
103 KIT THERABAND (ROLLO} |AMARILLA, ROIOVERDE, AZUL ¥ NEGRO
104 KIT THERATUBO (ROLLO) [AMARILLA, ROID,VERDE, AZUL ¥ NEGRO
105 MASCARA O PARA ANESTESIA CUMPLE CUMPLE
106 PAQUETE FRIO CERVICAL.
107 PAQUETE FRIO ESTANDAR
108 PAQUETE FRIO LUMBAR
103 |PARAFINA TERAPEUTICA (LIBRA] cuspLE %0 REQUIERE
10 SONDA VESICAL [FOLEY) 2 VIAS 24FR LATEX CUMPLE CUMPLE
m KIT DE TRAQUEDSTOMIA PERCUTANED 8.0
112 KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEO 7.0
13 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 6.5
114 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 7.0
us GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 8.0
116 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 6.5
117 (GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 7.5
SISTEMA DE DRENAIE TORACICO DE 3 CAMARAS,CON SELLO DE SUCCIGN HUMEDA REQUIERE EL USO DE AGUA
[ESTERIL O SOLUCION SALINA PARA ESTABLECER SUCCION CON UNA ESCALA DESDE -5 HASTA 20 cmH20 ,
TOTALMENTE LIBRE
DE LATEX COMPATIBLE CON AMIGANCHOS FLEXIBLES ADAPTABLES A CUALQUIER CAMA O CAMILLA EMBUDOS
INTERMOS ANTIDERRISOS QUE EVITA QUE SE PASE EL AGUA DEL
SELLO DEL PACIENTE A LA CAMARA DE RECOLECCION, APACIDAD TOTAL DE 2100CC, VALVULA DE LIBERACIGN
1z DE

FPRESIONES POSITIVAS AUTOMATICA ¥ MANUAL, VALVULA AUTOMATICA DE LIBERACION DE EXCESO DE
PRESION

NEGATIVA, ADAPTADOR UNIVERSAL PARA CUALCUIER TUBO, SIN PUERTO PARA TOMA DE MUESTRAS ¥ SIN
LLAVE

DE CONTROL DE SUCCION, CONTIENE JERINGA PRELLENADA CON 45 ML DE AGUA ESTERIL PARA EL SELLD DE
AGUA,




PROPONENTE 13 PROPONENTE 14
POLIFARMA IRURGH LTDA
ITEM DESCRIPCION SHIERIIES
FICHA REGISTRO FICHA REGISTRO
TECNICA INVINMA A TECNICA INVIMA CRSERVACION
1 |ADAPTADOR CON EMPATE MACHD-MACHOD CUMPLE CUMPLE
2 |CANULAS DE LINEAS DE MUESTREQ
3 |CANULAS PARA MEDICION DECO2
. SUBSAND, SE
4 |CIRCUITO RESPIRATORIO ALMALISA ESTERIL , LONGITUD 16CM DIAMETRO DISTAL 22MM CUMPLE CUMPLE EVIDENCIA ALMA
Lisa
5 |ELECTRODO COMPARTIBLE CON EQUIPO BEXEN MOD REANIBEX
6 JELECTRODO PARA DESFIBRILADOR PARCHE PEDIATRICO ADULTO NIHON KOHDEN
7 |ELECTRODOS PARA DESFIBRILACION ADULTO MINDAY BENEHEART 01-D2-D3-05-D6
& [FILTRO DE AIRE PARA INCUBADORA NEDONATAL
9 |SENSOR PARA SATURACION DESECHABLE NEONATAL TECNOLOGIA MASIMO
10 |SENSOR PARA SATURACION NEONATAL TIPO NELLCOR - DESECHABLE
11 |TRAMPA DE CAPNOGRAFIA PARA MONITOR MULTIPAROMETRO(MILDRAY)
SUBSAND, SE
12 |CIRCUITO PARA VENTILACION MECANICA CONVENCIONAL ADULTO ALMA LISA CUMPLE CUMPLE EVIDENCIA ALMA
LIsA
13 |LAPIZ PARA ELECTROBISTURY VALLEYLAB REF 2515 CUMPLE CUMPLE
14 TRAMPAS DE AGUA ADULTO PARA MONITORES MINDRAY ¥ 1 LINEADE MUESTRED CAPTOGRAFIA Y 3
LINEAS DE MOSTREO ADULTO ARTEMA PARA MONITOR
15 |FILTROS HIDROFOBICOS PARA MACQUINAS DE ANESTESIA
SUBSANO, SE
16 |CIRCUITO DE VENTILACION MECANICA PEDIATRICD ALMA LISA CUMPLE CUMPLE EVIDENCIA ALMA
LIsA
17 COMPRESA TENIDA EN GASA 100% ALGODON DE 4 PLIEGUES ESTERIL 45CM X 45CM SIN INDICADOR
RADIOPACO X 2 UNIDADES
18 |COTONOIDE 1/2 * 1/2in {12*12mm) SOBRE * 10
19 |COTONOIDE 1/2-1-1/2in (13*38mm) SOBRE * 10
20 JCOTONCIDE 12 X 12 MM, MAS O MENOS 5SMM DE CONTORND (ESPONJA QUIRURGICA)
21 JCOTONQIDE 12 X 40 MM, MAS O MENOS SMM DE CDNTDRNO{_EEPGNJA QUIRURGICA)
22 JCOTONOIDE 12 X 75 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORND (ESPONJA QUIRURGICA)
23 JCOTONOIDE 20 X 20 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORND (ESPONJA QUIRURGICA)
24 JCOTONQIDE 20 X 75 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORND (ESPONJA QUIRURGICA)
25 JCOTONOIDE 38 X 38 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORNO (ESPONJA QUIRURGICA}
26 JCOTONOIDE ESTERIL DE 1/2 X 2 PULGADAS
27 |ESTOQUINETA DE ALGODON TUBULAR 3 X 25 YARDAS
28 |MECHA GINECOLOGIA ESTERIL EM GASA 100% ALGODON , PRECORTADA , CON ELEMENTO RADIOPACO
29 |MECHA NASAL ESTERIL EN GASA 100% ALGODON , PRECORTADA
30 |STOQUINETA ESTERIL DE 3 PULGADAS PRECORTADA
31 |STOQUINETA ESTERIL DE 4 PULGADAS
32 |STOQUINETA ESTERIL DE 6 PULGADAS
COMPRESA TEIIDA EN GASA 100% ALGODON DE 4 PLIEGUES ESTERIL 45CM X 45CM INDICADOR
33 NOCUMPLE |NC CUMPLE |NO PRESENTA DOCUMENTO
RADIOPACO LIBRE DE LATEX X 5 UNIDADES
T
3a DA PARA SUCCION 10 FR NO CUMPLE |NO CUMPLE (NO PRESENTA DOCUMENTO
35 |SUNDA PARA SUCCION 12 FR
36 |SONDA PARA SUCCION 14 FR
37 |SONDA PARA SUCCION 16 FR
38 |SONDA PARA SUCCION 18 FR
39 |SONDA PARA SUCCION 6 FR
40 |SONDA PARA SUCCION 8 FR
41 |SONDA NASOGASTRICA [LEVIN) 10 FR CUMPLE CUMPLE




PROPONENTE 13 PROPONENTE 14
: pear 1) POLIFARMA QUIRURGICOS LTDA
ITEM | DESCRIPCION
FICHA REGISTRO FICHA REGISTRO
TECNICA INVIMA ik TECNICA INVIMA S

42 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 12 FR CUMPLE CUMPLE
43 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN} 14 FR CUMPLE CUMPLE
44 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN] 16 FR CUMPLE CUMPLE
45 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 18 FR CUMPLE CUMPLE
46 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN} 20 FR CUMPLE CUMPLE
47 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 6 FR CUMPLE CUMPLE
48 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN} 8 FR CUMPLE CUMPLE
49 |SONDA URETRAL (NELATOMN) 10 FR CUMPLE CUMPLE
50 |SONDA URETRAL (NELATON) 12 FR CUMPLE CUMPLE
51 |SONDA URETRAL (NELATON) 14 FR CUMPLE CUMPLE
52 |SONDA URETRAL [NELATON) 16 FR CUMPLE CUMPLE
53 |SONDA URETRAL (NELATON) 18 FR CUMPLE CUMPLE
54 |SONDA URETRAL (NELATON) 20 FR CUMPLE CUMPLE
55 |TUBO DE TORAX N# 30 CUMPLE CUMPLE
56 |TUBQ DE TORAX N® 32 CUMPLE CUMPLE
57 |TUBQC DE TORAX N# 34 CUMPLE CUMPLE
58 |VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL.3X5 YARDAS
59 |VENDA DE ALGODON LAMINADD NO ESTERIL, 4X5 YARDAS
60 |VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL.6X5 YARDAS
61 VENDA DE YESO {GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO] 4 X SYARDAS TIEMPO DE CAITIBE IMBILE

FRAGUADO 3-AMit
2 VENDA DE YESO [GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESC) 5 X SYARDAS TIEMPO DE SifablE SUiFE

FRAGUADO 3-4MIM =

¥

63 VENDA DE YESO {GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESC) 6 X SYARDAS TIEMPO DE SIMPLE IAPLE

FRAGUADO 3-4MIM
64 |VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS
65 |VENDA ELASTICA 4 X 5 YARDAS
66 |VENDA ELASTICA 6 X 5 YARDAS
67 |SONDA URETRAL (NELATON) 8 FR CUMPLE CUMPLE
68 |EXTENSION ANESTESIA PEDIATRICA
69 |GASA 100% ALGODON TEJIDA 8 PLIEGUES ESTERIL SIN INDICADOR RADIOPACO 7.5 * 7.5 cm (SOBRE X 3)
70 |LINEA DE MONITOREQ PRESION MACHO/HEMBRA DE 80
71 |LINEA MONITORED PRESION MACHO HEMBRA 48
72 |LINEA MONITOREO PRESION MACHO-MACHO 48
73 |LINEADE MUESTREC CAPTOGRAFIA (Spacelabs MODELO 91393/90423)
74 |LINEADE MUESTREC CAPTOGRAFIA | Electric MODELO B650)
75 |SONDA URETRAL (NELATON) 6 FR NO CUMPLE |NO CUMPLE |NO PRESENTA DOCUMENTO
76 |GASA 100% ALGODON TEJIDA 8 PLIEGUES ESTERIL SIN INDICADOR RADIOPACO 7.5 * 7.5 cm (SOBRE X 5)
77 |GASA 100% ALGODON TEIIDA 12 PLIEGUES ESTERIL CON INDICADOR RADIOPACO 10 x 10 cm [SOBRE X 5)
78 |COTONOIDE 1*3 in (25 * 76 mm) SOBRE *10
79 |COTONOIDE 1/2 * 1in {1325 mm) SOBRE * 10
80 |COTONOIDE 12 X 25 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNO ({ESPONJA QUIRURGICA)
81 |COTOMDIDE 1/2 " 3in (13*76 mm) SOBRE * 10
82 |VENDA DE GASA5"X5
83 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 19G X 1 1/2 CUMPLE CUMPLE
84 |AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 18G X 11/2 CUMPLE CUMPLE

AGUA DESTILADA (DESIONIZADA-MICROFILTRADA- ESTERILIZADA, PARA SER UTILIZADA EN:
= PREPARACION DE SOLUCIONES, ESTERILIZACION ¥ LIMPIEZA DE MATERIAL QUIRUGICO, APARATOS

AUTOCLAVES, LAVADO DE MATERIAL DE LABORATORIO, REACTIVOS BIOANALITICOS, REACTIVOS

QUIMICOS ¥ REACTIVOS MEDICOS.)
86 |AGUJA HIPODERMICA 24 G X 1 CUMPLE CUMPLE
87 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 18G X 17 CUMPLE CUMPLE
88 |AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 19G X 1" CUMPLE CUMPLE
89 |AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 206G X 1 1/2 CUMPLE CUMPLE




ITEM

DESCRIPCION

PROPONENTE 13

PROPONENTE 14

POLIFARMA

QUIRLIRGICOS LTDA

FICHA
TECNICA

REGISTRO
INVImAa

OBSERVACION

FICHA
TECNICA

REGISTRO
INVIRA

OBSERVACION

AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 20G X 1"

CUMPLE

CUMPLE

91

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 21G X 11/2

CUMPLE

CUMPLE

92

AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 21G X 1

CUMPLE

CUMPLE

943

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 22GX 1 1/2

CUMPLE

CUMPLE

94

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 23G X 1 1/2

CUMPLE

CUMPLE

95

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE NO 16 X 1 1/2

CUMPLE

CUMPLE

96

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE N2 23G X 1

CUMPLE

CUMPLE

97

AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE NO 27 X 1 1/2

CUMPLE

CUMPLE

98

BOLSA AUTOSELLABLE PARA ESTERILIZACION DE 90 MM X 260 MM

99

BOLSA AUTOSELLANTE 135X283MMX200U.REF.EST

100

CINTA DE CONTROL EXTERNC PARA ESTERILIZACION A GAS (ETO}

CUMPLE

CUMPLE

101

FILTROS HIDROFOBICOS MANGUERA -MANGUERA PARA ASPIRADOR DE SECRECIONES

102

KIT PLASTILINA TERAPEUTICA (AMARILLA, ROJO,VERDE, AZUL Y NEGRO (KG)

103

KIT THERABAND {ROLLO) (AMARILLA, ROJO,VERDE, AZUL ¥ NEGRO

104

KIT THERATUBO {ROLLO) (AMARILLA, ROJO,VERDE, AZUL Y NEGRD

105

MASCARA O PARA ANESTESIA

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

106
107

108

FPAQUETE FRIO CERVICAL.

JETE FRIO ESTANDAR

PAQUETE FRIO LUMBAR

109

PARAFINA TERAPEUTICA (LIBRA)

110

SOMDA VESICAL (FOLEY) 2 VIAS 24FR LATEX

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

111

KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEC B.0

112

KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEC 7.0

113

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 6.5

1ia

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 7.0

115

GUANTE QUIRURGICQ ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 8.0

116

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 6.5

117

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 7.5

118

SISTEMA DE DRENAJE TORACICO DE 3 CAMARAS,CON SELLO DE SUCCION HUMEDA REQUIERE EL USO DE
AGUA ESTERIL O SOLUCION SALINA PARA ESTABLECER SUCCION CON UNA ESCALA DESDE -5 HASTA <20
emH20 , TOTALMENTE LIBRE

DE LATEX COMPATIBLE CON RMI,GANCHOS FLEXIBLES ADAPTABLES A CUALQUIER CAMA O
CAMILLA,EMBUDOS INTERNOS ANTIDERRIBOS QUE EVITA QUE SE PASE EL AGUA DEL

SELLO DEL PACIENTE A LA CAMARA DE RECOLECCION, APACIDAD TOTAL DE 2100CC, VALVULA DE
LIBERACION DE

PRESIONES POSITIVAS AUTOMATICA ¥ MANUAL, VALVULA AUTOMATICA DE LIBERACION DE EXCESO DE
PRESION

NEGATIVA, ADAPTADOR UNIVERSAL PARA CUALQUIER TUBO, SIN PUERTO PARA TOMA DE MUESTRAS Y
SIN LLAVE

DE CONTROL DE SUCCION, CONTIENE JERINGA PRELLENADA CON 45 ML DE AGUA ESTERIL PARA EL
SELLO DE AGUA,




PROPONENTE 15 PROPONENTE 16
RAFAEL SALAMANCA SHERLEG LABDRATORIES
ITEM DESCRIPCION
FICHA | REGISTRO FICHA | REGISTRO
TECNICA | INVIMA Rty TECNICA | INVIMA
1 |ADAPTADOR CON EMPATE MACHO-MACHO
2 |CANULAS DE LINEAS DE MUESTRED CUMPLE _|CUMPLE
3_|CANULAS PARA MEDICION DE CO2 CUMPLE __ |CUMPLE
4 |CIRCUITO RESPIRATORIO ALMALISA ESTERIL, LONGITUD 16CM DIAMETRO DISTAL 22MM CUMPLE  |CUMPLE
5 |ELECTRODO COMPARTIBLE CON EQUIPO BEXEN MOD REANIBEX
6 |ELECTRODO PARA DESFIBRILADOR PARCHE PEDIATRICO ADULTO NIHON KOHDEN
7_|ELECTRODOS PARA DESFIBRILACION ADULTO MINDAY BENEHEART D1-D2-D3-D5-D5
NO PRESENTO OFERTA
CUBAD T.
8 |FILTRO DE AIRE PARA IN ORA NEONATAL ey
9 [SENSOR PARA SATURACION DESECHABLE NEONATAL TECNOLOGIA MASIMO
10 [SENSOR PARA SATURACION NEONATAL TIPO NELLCOR - DESECHABLE
11 [TRAMPA DE CAPNOGRAFIA PARA MONITOR MULTIPAROMETRO(MILDRAY)
12 [CIRCUITO PARA VENTILACION MECANICA CONVENCIONAL ADULTO ALMA LISA CUMPLE  |cumpLe
13 [LAPIZ PARA ELECTROBISTURY VALLEYLAB REF 2515 CUMPLE  |cUMBLE
1a | TRANIPAS DE AGUA ADULTO PARA MONITORES MINDRAY Y 1 LINEADE MUESTREO CAPTOGRAFIA Y 3
LINEAS DE MOSTRED ADULTO ARTEMA PARA MONITOR
15 ROS HIDROFOBICOS PARA MAQUINAS DE ANESTESIA CUMPLE  |CUMPLE
16_|CIRCUITO DE VENTILACION MECANICA PEDIATRICO ALMA LISA CUMPLE  |cUMPLE
COMPRESA TEJI 5
i DA EN GASA 100% ALGODON DE 4 PLIEGUES ESTERIL 45CM X 45CM SIN INDICADOR e |
RADIOPACO X 2 UNIDADES
18 |COTONOIDE 1/2 * 1/2 in (12* 12mm) SOBRE * 10 CUMPLE  |CUMPLE
19 |COTONOIDE 1/2 -1 -1/2 in (13*38mm) SOBRE * 10 CUMPLE | CUMPLE
20 [COTONOIDE 12 X 12 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNO (ESPONJA QUIRURGICA) CUMPLE _ |CUMPLE
21_|COTONGIDE 12 X 40 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNO(ESPONJA QUIRURGICA) CUMPLE | CUMPLE
22 |COTONOIDE 12 X 75 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNO (ESPONJA QUIRURGICA) CUMPLE | CUMPLE
23_|COTONOIDE 20 X 20 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNO (ESPONJA QUIRURGICA) CUMPLE | CUMPLE
24_|COTONOIDE 20 X 75 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNO (ESPONJA QUIRURGICA] CUMPLE  |CUMPLE
25 _|COTONOIDE 38 X 38 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNO (ESPONJA QUIRURGICA] CUMPLE | CUMPLE
26 |COTONOIDE ESTERIL DE 1/2 X 2 PULGADAS CUMPLE | CUMPLE
27_|ESTOQUINETA DE ALGODON TUBULAR 3 X 25 YARDAS CUMPLE  |CUMPLE
28 |MECHA GINECOLOGIA ESTERIL EN GASA 100% ALGODON , PRECORTADA , CON ELEMENTO RADIOPACO CUMPLE  |CUMPLE
29 |MECHA NASAL ESTERIL EN GASA 100% ALGODON , PRECORTADA CUMPLE | CUMPLE
30 |STOQUINETA ESTERIL DE 3 PULGADAS PRECORTADA CUMPLE  |CUMPLE
31 |STOQUINETA ESTERIL DE 4 PULGADAS CUMPLE | cUMPLE
32 |STOQUINETA ESTERIL DE 6 PULGADAS CUMPLE | CUMPLE
RESA ]
43 VIPRESATENIDA ENGASA 100% ALGODON DE 4 PLIEGUES ESTERIL45CM X 45CM INDICADOR compie |compie R S
JIOPACO LIBRE DE LATEX X 5 UNIDADES
34 |SONDA PARA SUCCION 10 FR CUMPLE  |cUMPLE CUMPLE  |cUMPLE
35 |SONDA PARA SUCCION 12 FR CUMPLE  |cUMPLE CUMPLE  [cumpLE
36 |SONDA PARA SUCCION 14 FR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
37 |SONDA PARA SUCCION 16 FR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
38 |SONDA PARA SUCCION 18 FR CUMPLE CUMPLE
39 |SONDA PARA SUCCION & FR CUMPLE  |CUMPLE CUMPLE  |CUMPLE
40 |SONDA PARA SUCCION 8 FR CUMPLE  |CUMPLE CUMPLE  |CUMPLE
41 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 10 FR CUMPLE  |cUMPLE




PROPONENTE 15 PROPONENTE 16

o RAFAEL SALAMANCA SHERLEG LABORATORIES
ITEM 'DESCRIPCION
FICHA REGISTRO FICHA REGISTRO
TECNICA INVIMA UECAYACION TECNICA INVIMA

42 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 12 FR CUMPLE CUMPLE
43 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 14 FR CUMPLE CUMPLE
44 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 16 FR CUMPLE CUMPLE
45 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 18 FR CUMPLE CUMPLE
46 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 20 FR CUMPLE CUMPLE
47 |SONDA NASOGASTRICA {LEVIN) 6 FR CUMPLE CUMPLE
48 |SONDA NASOGASTRICA {LEVIN) & FR CUMPLE CUMPLE
49 |SONDA URETRAL (NELATON) 10 FR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
50 |SONDA URETRAL (NELATON) 12 FR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
51 [SONDA URETRAL (NELATON) 14 FR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
52 [SONDA URETRAL (NELATON) 16 FR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
53 |SONDA URETRAL (NELATON) 18 FR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
54 |SONDA URETRAL (NELATON) 20 FR CUMPLE CUMPLE
55 |TUBO DE TORAX Ne 30 CUMPLE CUMPLE
56 |TUBO DE TORAX N2 32 CUMPLE CUMPLE
57 |TUBO DE TORAX N2 34 CUMPLE CUMPLE
58 |VENDA DE ALGODON LAMINADG NO ESTERIL.3X5 YARDAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
59 |VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL. 4X5 YARDAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
60 |VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL.6X5 YARDAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Vi DE YESO 4 X5,
et F:NDA E (GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO) 4 X SYARDAS TIEMPO DE Pl cUnaplE B CURBLE

AGUADO 3-411M
TACONM F

62 |VENDADEYESO (GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO) 5 X 5YARDAS TIEMPO DE i e A— ipLE

FRAGUADO 3-4MIM

i IERTA CON MEZ

63 |VENDADE YESO (GASA DE ALGODON CUBIE ON MEZCLA DE YESO) 6 X SYARDAS TIEMPO DE e i e e

FRAGUADO 3-4MIM
64 |VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
65 |VENDA ELASTICA 4 X 5 YARDAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
66 |VENDA ELASTICA 6 X 5 YARDAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
67 |SONDA URETRAL (NELATON) & FR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
68 |EXTENSION ANESTESIA PEDIATRICA CUMPLE CUMPLE
69 |GASA 100% ALGODON TEJIDA 8 PLIEGUES ESTERIL SIN INDICADOR RADIOPACQ 7.5 * 7.5 cm (SOBRE X 3) CUMPLE CUMPLE
70 |LINEA DE MONITOREQ PRESION MACHO/HEMBRA DE 80 CUMPLE CUMPLE
71 |LINEA MONITOREQ PRESION MACHO HEMBRA 48 CUMPLE CUMPLE
72 |LINEA MONITOREO PRESION MACHO-MACHO 48 CUMPLE CUMPLE
73 |LINEADE MUESTREQ CAPTOGRAFIA (Spacelabs MODELO 91393/90499)
74 |LUNEADE MUESTREO CAPTOGRAFIA (General Electric MODELO B650)
75 |SONDA URETRAL (NELATON) 6 FR CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
76 |GASA 100% ALGODON TEJIDA 8 PLIEGUES ESTERIL SIN INDICADOR RADIOPACO 7.5 * 7.5 cm (SOBRE X 5) CUMPLE CUMPLE
77 |GASA 100% ALGODON TEJIDA 12 PLEGUES ESTERIL CON INDICADOR RADIOPACO 10 x 10 cm (SOBRE X 5) CUMPLE CUMPLE
78 |cOTONOIDE 1*3 in (25 * 76 mm) SOBRE *10 CUMPLE CUMPLE
79 |COTONOIDE 1/2 * 1in (13*25 mm] SOBRE * 10 CUMPLE CUMPLE
80 |cOTONOIDE 12 % 25 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORNO ({ESPONJA QUIRURGICA) CUMPLE CUMPLE
81 |COTONOIDE 1/2 * 3in (13*76 mm) SOBRE * 10 CUMPLE CUMPLE
82 |VENDA DE GASA 5"X5 CUMPLE CUMPLE
83 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 19G X 11/2 CUMPLE CUMPLE
84 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 18G X 1 1/2 CUMPLE CUMPLE

AGUA DESTILADA {DESIONIZADA-MICROFILTRADA- ESTERILIZADA, PARA SER UTILIZADA EN:
g5 PREPARACION DE SOLUCIONES, ESTERILIZACION Y LIMPIEZA DE MATERIAL QUIRUGICO, APARATOS

AUTOCLAVES, LAVADO DE MATERIAL DE LABORATORIO, REACTIVOS BIOANALITICOS, REACTIVOS

QUIMICOS ¥ REACTIVOS MEDICOS.)
86 |AGUIA HIPODERMICA 24 G X 1 CUMPLE CUMPLE
87 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 18G X 17 CUMPLE CUMPLE
88 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 19G X 1" CUMPLE CUMPLE

89 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 20G X 11/2 CUMPLE CUMPLE




ITEM

DESCRIPCION

PROPONENTE 15

PROPONENTE 16

RAFAEL SALAMANCA

SHERLEG LABORATORIES

FICHA
TECNICA

REGISTRO
INVIMA

OBSERVALION

FICHA
TECNICA

REGISTRO
INVIMA

90

AGUIJA HIPODERMICA DESECHABLE 20G X 1"

CUMPLE

CUMPLE

91

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 21G X 1 1/2

CUMPLE

CUMPLE

92

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 21G X 1"

CUMPLE

CUMPLE

93

AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 22G X 1 1/2

CUMPLE

CUMPLE

94

AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 23G X 1 1/2

CUMPLE

CUMPLE

95

AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE NO 16 X 1 1/2

CUMPLE

CUMPLE

96

AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE N2 23 G X 1

CUMPLE

CUMPLE

97

AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE NO 27 %1 1/2

CUMPLE

CUMPLE

98

BOLSA AUTOSELLABLE PARA ESTERILIZACION DE 90 MM X 260 MM

CUMPLE

CUMPLE

99

BOLSA AUTOSELLANTE 135X283MMX200U.REF.EST

CUMPLE

CUMPLE

100

CINTA DE CONTROL EXTERNOG PARA ESTERILIZACION A GAS (ETO)

101

FILTROS HIDROFOBICOS MANGUERA -MANGUERA PARA ASPIRADOR DE SECRECIONES

102

KIT PLASTILINA TERAPEUTICA (AMARILLA, ROJO,VERDE, AZUL Y NEGRO (KG)

103

KIT THERABAND (ROLLO) (AMARILLA, ROJO,VERDE, AZUL Y NEGRO

104

105

¥IT THERATUBO (ROLLO) (AMARILLA, ROJO,VERDE, AZULY NEGRO

SCARA O PARA ANESTESIA

106

PAQUETE FRIO CERVICAL.

107

PAQUETE FRIO ESTANDAR

- 108

PAQUETE FRIO LUMBAR

109

PARAFINA TERAPEUTICA (LIBRA)

110

SONDA VESICAL (FOLEY) 2 VIAS 24FR LATEX

CUMPLE

CUMPLE

111

KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEO 8.0

112

KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEO 7.0

113

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 6.5

114

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VWIRAL 7.0

115

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 8.0

116

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 6.5

117

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 7.5

118

SISTEMA DE DRENAJE TORACICO DE 3 CAMARAS,CON SELLO DE SUCCION HUMEDA REQUIERE EL USO DE
AGUA ESTERIL O SOLUCION SALINA PARA ESTABLECER SUCCION CON UNA ESCALA DESDE -5 HASTA -20
cmH20, TOTALMENTE LIBRE
DE LATEX COMPATIBLE CON RMI,GANCHOS FLEXIBLES ADAPTABLES A CUALQUIER CAMA O
CAMILLA EMBUDOS INTERNOS ANTIDERRIBOS QUE EVITA QUE SE PASE EL AGUA DEL
SELLO DEL PACIENTE A LA CAMARA DE RECOLECCION, APACIDAD TOTAL DE 2100CC, VALVULA DE
LIBERACION DE
PRESIONES POSITIVAS AUTOMATICA Y MANUAL, VALVULA AUTOMATICA DE LIBERACION DE EXCESO DE
PRESION

SATIVA, ADAPTADOR UNIVERSAL PARA CUALQUIER TURO, SIN PUERTO PARA TOMA DE MUESTRAS Y
il LLAVE
DE CONTROL DE SUCCION, CONTIENE JERINGA PRELLENADA CON 45 ML DE AGUA ESTERIL PARA EL
SELLO DE AGUA.

M

¢

”



EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

T s VERSION. 1
_._‘:"-"1_"“"-‘5"’“_“_‘__“-’"“”"“i““_" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA: 1 DE
Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA.: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 073-2020
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
ORIETH ACONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION TECNICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
ALFA TRADING 5.A.5 AMAREY NOVA MEDICAL MEDICAMENTOS S.A.S. -
DISCOLMEDICA 5.A.S.
No. NIT: 830.041.488-7 No. NIT: 800250382- 2 No. NIT: 828.002.423-5
1.1-FICHA TECNICA DEL PRODUCTO
OFERTADO DONDE INDIQUE LAS NO CUMPLE
CARACTERISTICAS DEL PRODUCTC. S| *FALTA FICHA ITEM 8
P
EL PRODUCTO REQUIERE REGISTRO CUMPLE /NOCUMPLE CUMPLE * FALTA RELACIONAR LOS NUMEROS DE CHMPLE
INVIMA RELACIONAR SU NUMERC REGISTRO INVIMA O ADJUNTARLOS
PARA VERIFICACION
TECNICOS
({Traslade a la descripcidn los criterios
técnicos evaluados en la Invitacién 6
en los Pliegos de condiciones, de | 2.5 DEBERAN PRESENTAR LOS
acuerdo al proceso adelantado)  |DOCUMENTOS TECNICOS QUE CUMPLE
P
EAMITANNERITICOR . CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANO: PRESENTA ACTA DE VISITA

FUNCIONAMIENTO LEGAL DEL
ESTABLECIMIENTO ACORDE CON 5U
NATURALEZA.

DE SDS CON CONCEPTO FAVORABLE




OBJETO A CONTRATAR

SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

3. DOCUMENTOS QUE PERMITAN CUMPLE
VERIFICAR LA INSCRIPCION A LARED | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANO: PRESENTA INSCRIPCION A LA
NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA RED NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA
4-CARTA FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DONDE
CoMiMO BROMELD WES DR S s
Lip SE

e INFERIGH i SE HORAE CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSAI\;;.TPRESENTA DOCUMENTO DE
DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD OPORTUNIDAD DE DESPACHO
POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:
EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
QUIMICA FARMACEUTICA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA

OwddmumoCo




 Secrrari de Salid
'- Subired Inteprada de Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.

PAGINA 1 DE1

Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 073-2020
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION TECNICA
Proponente 4 Proponente 5 Proponente 6
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
OHNSON & JOH DE COLOMBIA
IMCOLMEDICA S.A ! 2 ZISAON QB LABORATORIOS GOTHAPLAST
No. NIT:860.070.078-3 No. NIT: 890.101.815-9 No. NIT: 830061856-1
CUMPLE
SUBSANO: CUMPLE CON LA
PRESENTACION DE DOCUMENTOS NO
L-FICHA TECNICA DEL PRODUCTO PARA EL 100% DE LOS DISPOSITIVOS SE CUMPLE
g:;i?:?g;?&iﬁf’;gg;LLEO : OBSERVA MEJORA EN LA CON LA PRESENTACION DE
: PR | INDIVI t

EL PRODUCTO REQUIERE REGISTRO CUMPLE / NO CUMPLE TESETF\TACIDNO VIDUAL NO CUMPLE DOCUMENTOS, ALGUNCS NC

INVIMA RELACIONAR SU NUMERO OBSTANTE ALGUNOS CARECEN DE LA CORRESPONDEN AL PRODUCTO

PARA VERIFICACION INFORMACION O PRESENTACION DE SOLICITADD

REGISTRO INVIMA, ¥ EN OTRO NO SE
ALLEGO LA INFORMACION DE LA FICHA
TECNICOS Y EL REGISTRO
(Traslade a la descripcion los criterios
técnicos evaluados en la Invitacion ¢ |2.SE DEBERAN PRESENTAR LOS
en los Pliegos de condiciones, de  |DOCUMENTOS TECNICOS QUE
UMPLE
acuerdo al proceso adelantado) PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLE / NO CUMPLE C CUMPLE CUMPLE

FUNCIONAMIENTO LEGAL DEL
ESTABLECIMIENTO ACORDE CON SU
NATURALEZA.

SUBSANO: PRESENTA CCAA VIGENTE




OBJETO A CONTRATAR

SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

3. DOCUMENTOS QUE PERMITAN

NO CUMPLE
NO SUBSANO: PRESENTA
PROCEDIMIENTO INTERNO CODIGO: PR-

VERIFICAR LA INSCRIPCION A LA RED CUMPLE / NO CUMPLE 034 "PROGRAMA DE CUMPLE CUMPLE
NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA TECNOVIGILANCIA", ESTO NO

GARANTIZA QUE SE ENCUENTRE

INSCRITO A LA RED NACIONAL
4-CARTA FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DONDE
GARANTICE EL DESPACHO DEL
( PROMEDIO MES EN U P

CONSUMO PROMEDIO MES EN UN CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

TIEMPO INFERIOR A LAS 24 HORAS
DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD
POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

SUBSANO: PRESENTA EL DOCUMENTO

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
QUIMICA FARMACEUTICA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA

@Mpcwwpo Cs




- 2 CODIGO: AP-CT-F-61-01
_ EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA VERSIGN 3 g
. .u.lr. n;e ?-I!; & Servicios de Sstul r -
-_.-—--;E'E S‘“E“.“ il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E PAGINA 1 DE 1
L] GESTION DE LA CONTRATACION FECHA. 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 073-2020
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES ASIY
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION TECNICA
Proponente 7 Proponente 8 Proponente 9
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S. LM INSTRUMENTS MEDICALFA
No. NIT: 900240177-9 MNo. NIT: 800077635-1 No. NIT:
1.-FICHA TECNICA DEL PRODUCTO
OFERTADO DOMDE INDIQUE LAS NO CUMPLE
CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO. SI
P 1PLE ]
EL PROBULTE REALIERE REGHTRD CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE SIN DOCUMENTACION TECNICA
INVIMA RELACIONAR SU NUMERO NO SUBSANO
PARA VERIFICACION
TECNICOS

[Traslade a la descripcidn los criterios
técnicos evaluados en la Invitacion &
en los Pliegos de condiciones, de  |2.5E DEBERAN PRESENTAR LOS
acuerdo al proceso adelantado) DOCUMENTOS TECNICOS QUE

NO CUMPLE

PERMITAN VERIFICAR EL "
PLE LE

FUNCIONAMIENTO LEGAL DEL CUMPLE / NO CUM CUMP CUMPLE SIN DOCUMENTACION TECNICA
ESTABLECIMIENTO ACORDE CON SU NO SUBSANO
NATURALEZA.
3. DOCUMENTOS QUE PERMITAN NO CUMPLE
VERIFICAR LA INSCRIPCION A LA RED CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE SIN DOCUMENTACION TECNICA

NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA NO SUBSANO




OBJETO A CONTRATAR

SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES ASI

INFORMACION DE LA EVALUACION

4-CARTA EIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DONDE
SRS SREMEDIO RSB e ion
U | - )

: ACION
e IR A L e CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE SIN DOCUMENTACION TECNICA
DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD NO SUBSANO
POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: QUIMICA FARMACEUTICA Y O\,Y\m O O

PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-61-01

NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA

VERSION; 1
B et ikt SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E PAGINA: 1 DE 1
Worte E3.E, GESTION DE LA CONTRATACION FECHA 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 073-2020
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBJETO A CO TAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIDS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION TECNICA
Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
MEDICOX LTDA MEDIQBOY MEDIREX
No. NIT: 830.142.523-0 No. NIT: 901.035.884-3 No. NIT; 830.091.676-9
1.-FICHA TECNICA DEL PRODUCTO CUMPLE CUMPLE
CD:Ei?r[;;}rsaiﬁED?LD;%Eﬁ;o sl SNLLA PRESENTACIDN BE CON LA PRESENTACION DE CUMPLE
' ) CUMPLE / NO CUMPLE DOCUMENTQOS, ALGUNOS NO ;
EL PRODUCTO REQUIERE REGISTRO / AORRESPONDEN AL FRODUETO DOCUMENTQOS, ALGUNOS NO SUBSANO: PRESENTA FICHAS TECNICAS
INVIMA RELACIONAR SU NUMERO ) R —— CORRESPONDEN AL PRODUCTO
PARA VERIFICACION o SOLICITADO
TECNICOS
(Traslade a la descripcion los criterios
técnicos evaluados en la Invitacion o
en los Pliegos de condiciones, de  |2,SE DEBERAN PRESENTAR LOS
acuerdo al proceso adelantado) DOCUMENTOS TECNICOS QUE
PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLE
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
FUNCIONAMIENTO LEGAL DEL / SUBSANO: PRESENTA CCAA VIGENTE
ESTABLECIMIENTO ACORDE CON SU
NATURALEZA.
3. DOCUMENTOS QUE PERMITAN CUMPLE
VERIFICAR LA INSCRIPCION A LA'RED CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

SUBSANO: PRESENTA DOCUMENTO




TRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES
i S ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

4-CARTA FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DONDE
GARANTICE EL DESPACHO DEL
CONSUMO PROMEDIO MES EN UN
TIEMPO INFERIOR A LAS 24 HORAS
DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD
POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL

NO CUMPLE

EL DOCUMENTO ALLEGADO
UNICAMENTE ESPECIFICA EL HORARIO
CUMPLE / NO CUMPLE DE ATENCION NO HACE ALUSION A

TIEMPOS DE ENTREGA
NO SUBSANO: PRESENTO EL MISMO

CUMPLE

NO CUMPLE
NC SE EVIDENCIA EL DOCUMENTO

CONTRATO. DOCUMENTO Y LAS CONDICIONES
COMERCIALES
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS
OBSERVACIONES:
EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
QUIMICA FARMACEUTICA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA

(Oamamo €5




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA CODIGO: AP-CT-F-6101

T s B VERSION: 1
‘& — U St SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA. 1 DE
Norte ESE. GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 073-2020
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
R R TATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES
2 ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION TECNICA
Proponente 13 Proponente 14 Proponente 15
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
POLIFARMA QUIRURGICOS LTDA RAFAEL SALAMANCA
Nao. NIT: 800.151.064-0 Na. NIT: 860.024.862-6 No. NIT: 17.068.260-3
1.-FICHA TECNICA DEL PRODUCTO
OFERTADO DONDE INDIQUE LAS CUMPLE
CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO. SI SUBSANO: PRESENTA DOCUMENTOS
P LE ]
EL PRODUCTO REQUIERE REGISTRO |  COMPLE/NO CUMPLE ORDENADOS QUE PERMITEN LA CUlALE CUMPLE
INVIMA RELACIONAR SU NUMERO EVALUACION
PARA VERIFICACION
TECNICOS
(Traslade a la descripcian los criterios
técnicos evaluados en la Invitacion o
en los Pliegos de condiciones, de |2 .5E DEBERAN PRESENTAR LOS
acuerdo al proceso adelantado) | DOCUMENTOS TECNICOS QUE
PERMITAN VERIFICAR EL
MP MP MPLE
SO AR T B CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTABLECIMIENTO ACORDE CON SU
NATURALEZA.
3. DOCUMENTOS QUE PERMITAN
VERIFICAR LA INSCRIPCION A LA RED CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA




OBJETO A CONTRATAR

SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES
ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

4-CARTA FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DONDE
GARANTICE EL DESPACHO DEL
CONSUMO PROMEDIO MES EN UN
TIEMPO INFERIOR A LAS 24 HORAS
DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD
POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
QUIMICA FARMACEUTICA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA

Q-'vjacmwa’ﬁo Co.




.- Secretanis e Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

EVALUACION ECONOMICA

Norte E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E5.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

INVITACION A COTIZAR Mo 073-2020 S.NTE

OBIETO A CONTRATAR

NORTEE.S.E

SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EM LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCISLES BE LA SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICID

JOHNSON & LABORATORIO
H RAF. ANT:
SD!:CSOLMEDICQ JOHNSON DE GOTHAPLAST ::Enslg‘:’::inm LM INTRUMENTS MEDIGBOY POLIFARMA 5.4 E_LI;J:URG cos S:L:;LHNLOMD SL';:RD;E::[DREES
gkl COLOMBIAS.A | [LTDA s
tam Nombre / Deseripeién cantidad V/r Total vfr Total Wfr Total Wfr Total Wit Total Wfr Tatal Wir Total W Total Wit Tatal wir Total
1 ADAPTADOR CON EMPATE MACHO-MACHO 100 $4.116
1 CAMULAS DE LINEAS DE MUESTRED 100 36767 54500
3 CANULAS PARA MEDICION DE COZ 50 5£.500
CIACUITO RESFIRATORID ALMALISA ESTERIL , &0 534 s 7
* LONG|TUD 1ECKW DIAMETRO DISTAL 2ZMM $34.900 18,739
, ELECTRODO COMPARTIBLE CON ECIUIPD BEXEN -
MOD REANIBEX
ELECTRODO PARA DESFIBRILADOR PARCHE &
& PEDIATRICO ADULTO NIHON KOHDEN
= ELECTRODOS PARA DESFIBRILACION ADLULTOD 50
MINDAY BENEHEART D1-D2-D3-D5-D6
E FILTRO DE AIRE PARA INCUBADORA NEONATAL S0
SENSOR PARA SATURACION DESECHABLE -
& MEONATAL TECNOLOGIA MASIMO
SENSOR PARA SATURACIGN NEONATAL TIPO &5
1 MELLCOR - DESECHABLE
TRAMPA DE CAPNOGRAFIA PARA MONITOR 50
Lo MULTIPAROMETRO(MILDRAY)
CIRCUITD PARA VENTILACION MECANICA 50 - e, ’
5 CONVENCIONAL ADULTO ALMA LISA ¥61.875 34,900 $19.73%
13 LAPIZ PARA ELECTROBISTURY VALLEYLAB REF 2515 | 1000 s9.520 34582 4 5.080 518.378
TRAMFAS DE AGUA ADULTO PARA MONTTORES
14 MINDRAY ¥ 1 LINEADE MUESTRED CAPTOGRAFIA Y 100
AINEAS DE MOSTREC ADULTO ARTEMA PARA
FILTROS HIDROFOBICOS PARA MACLINAS DE
15 R 5 $11.247 $17.085
CIRCUITO DE VENTILACION MECANICA PEDIATRICT S5 s
16 i 563,134 55.073 $33.58
TOMPRESA TENIDA EN GASK TO0S ATGODON TEY
17 PLIEGUES ESTERIL 45CM X 45CM SIN INDICADOR 500 41773
BADIOFACO X2 UMIDA
18 COTONOCIDE 1/2 * 1/2 in {12*12mm) SOBAE * 10 100 423882 51750
19 COTONOIDE 1/2 -1 -1/2 in (13*38mm ) SOBRE * 10 100 4 23.882 51.7%0
5 COTONOIDE 12 X12 MM, MAS O MENOS SMMOE | —
CONTORNG [ESPOMIA QUIRLAGICA} .
2 COTONOIDE 12 X 40 MM, MAS O MENOS SMM DE 100 1.790
. CONTORNO[ESPONIA QUIRURGICA) $1
COTOMCIDE 12 X 75 MM, MAS O MENOS SMM DE 16 $1.790
2 CONTORNG [ESPONIA QUIRLAGICA] 1
COTONOIDE 20X 20 MM, MAS O MENOS SMM DE | oo
£3 CONTORNG {ESPONIA QUIRURGICA) .
COTONDMDE 20X 75 MM, MAS O MENOS 5MM DE 100 £1.790
L CONTORNGD [ESPOMIA QUIRURGICA) =
COTONOIDE 38 X 38 MM, MAS OMENOS SMMDE | w960
45 CONTORNO {ESPONIA QUIRURGICA) g
26 COTONDIDE ESTERIL DE 1/2 X 2 PULGADAS 100 $23.882 $1.790
ESTOQUINETA DE ALGODON TUBULAR 3 X 25
7 VARDAS 30 $76.118 $58.000
MECHA GINECOLOGIA EETTRIT EN GASE 10098
28 ALGODON , PRECORTADA , CON ELEMENTO 100 $3,556 54,615 §2.400
RADIOPACO
MECHA NASAL ESTERIL EN GASA 100% ALGODON, | | <3938 - i
L PRECORTADA 3 ) '
STOQUINETA ESTERIL DE 3 PULGADAS . ey
b PRECORTADA '
3 STOQUINETA ESTERIL DE 4 PULGADAS 50 $82.071 $5.500 $6.298
3z STOQUINETA ESTERIL DE & PULGADAS 50 $ 136.082 $9.588 $8.857




EVALUACION ECONOMICA

. - Secretaria do Salud
Subred integrada de Servicios de Salud
l._._ - SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD NORTE ES.E.

Norte E.S.E. GESTION DE LA CONTRATACION ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

INVITACION A COTIZAR No 073-2020 S.NTE

SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICID PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADCS EN LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA .SIJBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

A
OBIETO A CONTRATAR NOATEES.E
ESPECIFICACIONES DEL BIEN © SERVICID
JOHNSON & LABORATORIC
T ISHERLEG
‘:'ﬁmm“‘“ DE LasT :‘F:;:;':':r:m LM INTRUMENTS | |MEDIGBOY | | POLIFARMAS.A f;:}':umms el o ?::‘;:H -
o COLOMBIAS.A | |LTOA G
Item Mombre / Descripcidn cantidad Wfr Total Wfr Total Vfr Total W Total V/r Total W/r Total W/ Total W Total Wfr Total Wfr Total
A TENDA EN GRASA T00% ALGUDONTES ’_ = e
i3 PLIEGLUES ESTERIL 4500 X 45CM INDICADOR 10000 56206 5750 55150 4724 51100
AADIOFACD LIBAE DE LATEX X5 UNIDADES i ’ |
34 SONDA PARA SUCCION 10 FR 100 § 800 p 5740 5536 5685
a5 SONDA PARA SUCCION 12 FR 100 4588 5740 $624 5665
36 SONDA PARA SUCCION 14 FR 100 5588 5740 S674 5 BES
37 SONDA PARA SUCCION 16 FR 100 4960 570 5651 S 865
38 SONDA PARA SLICCION 1B FR o0 5588 $1.000 3665
39 SONDA PARA SUCCION 6 FR 100 5800 $709 5595 5665
40 SONDA PARA SLCCION 8 FA 100 $538 4709 $a24 5665
41 SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 10 FR 00 5780 5841 SE04 5655
42 SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 12 FR 100 5760 5841 5604 5630
43 SONDA NASOGASTRICA [LEVIN) 14 FR 100 5800 5962 S804 5765
a4 SONDA NASOGASTRICA (LEVIN 15 FR plee] 5858 51044 5696 sS830
a5 SONDA NASCGASTRICA (LEVIN) 18 FR 100 o431 81,150 5724 5520
46 SONDA NASDGASTRICA (LEVIN] 20 FR 100 31012 $1.280 5905 51.170
47 SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) G FR 100 568 573 564 5450
a8 SONDA NASCGASTRICA (LEVIN) B FR 100 4568 5659 5564 5465
43 SONGA URETRAL [NELATON} 1O FR 100 4408 3500 5478 482 3350
50 SONDA URETRAL [NELATON| 12 FR 100 5418 3475 5520 5482 3370
51 SOMDA URETRAL (NELATON} 14 FR 100 $418 $a95 5520 S48 3383
52 SONDA URETRAL (NELATON) 16 FR 100 5429 5490 5545 5482 5413
53 SONDA URETRAL (NELATON) 18 FR 100 5436 5575 5583 548 5425
54 SONDA URETRAL (NELATON) 20 FR 100 647 5850 $712 5485
55 TUBO DE TORAX N2 30 100 $2.860 3039 $2.08% 42480
56 TUBO DE TORAX N2 32 100 5148561 43033 §2.099 52480
57 TUBD DE TORAX N2 34 100 $3.242 55,000 52.3687 52780
VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL.3XS
58 100 5 6E8 $1.027 s73 S 855 $375
YARDAS
VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL. 4X5
59 100 5918 $1.369 5979 £ 1.086 51170
YARDAS "
VENDA DE ALGODON LAMINADD NO ESTERILEXS
BO t 100 $1.376 $2.053 51468 51531 $1.685
YARDAS
VENDA OF YESO [GASA DE ALGUDUN CUBTERTA
61 CON MEZCLA DE YESO) 4 X SYARDAS TIEMPO DE 100 $5.185 54882 54,695 $4.940 $5138
VENDA OE YE;WON TOETERTR
62 CON MEZCLA DE YESD) 5 X SYARDAS TIEMPO D 100 56039 56829 $3.480 55422 56216
VENTA DE YEWDN TURERTA
63 CON MEZCLA DE YESO) 6 X SYARDAS TIEMPO DE 100 s7.076 $6767 56400 56.506 56,958
E 0 3-4MIM
64 WVENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS 100 45855 S$918 51478 51.080




.- Secretans ge Salud
Subred Integraca de Servicios de Salud

EVALUACION ECONOMICA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £5.E

Norte E.S.E. GESTION DE LA CONTRATACION ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
INVITACION A COTIZAR No 073-2020 S.NTE
OBIETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIDS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE ESE

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

JOHNSON & LABORATORIO
|
DISCOLMEDICA | |\ 2o be EOTRABLRGY UFESUMINISTROS | | e e MEDIGBOY POLFARMA 5.4 | |QURURGICOS | | RAFAELANTONIO | |SHERLEG
S5 MEDICOS S.AS5. LTDA SALAMANCA LABORATORIES
COLOMBIA S.A | [LTDA
Itam Nembre f Descripeidn cantidad V/r Total Wfr Total W Total Wir Tatal wfr Total W/ Total Vfr Total W/t Total Wi Total Wfr Total
65 VENDA ELASTICA 4 X 5 YARDAS 100 51141 51.224 51,843 1239
&6 VENDA ELASTICA G X 5 YARDAS 100 51712 51.835 52313 51578
&7 SONDA URETRAL (NELATON) 8 FR 100 4409 5468 3478 S48 5337
GE EXTENSION ANESTESIA PEDIATRICA g 5084 5750 5732
GASA T00% ALGOUON TENTA & POEGUES ESTERIL
&9 SIN INDICADOR RADIOPACD 7.5 * 7.5 om {SOBRE X oo %306 5108
3
LINEA DE MONITORED PRESION MACHO/HEMBRA
7o d 100 52023 51760
DE 80O
7 LINEA MONITORED PRESION MACHD HEMERA 42 100 532,023 51,760
72 LINEA MONITORED PRESION MACHO-MACHO 48 100 $2.023 $6.767 $1.760
LINEADE MUESTRED CAPTOGRAFIA [Spacelabs
73 MODELO 91393/90483) 100 52023 56767
i LINEADE MUESTRED CAPTOGRAFIA [General iiié e =
4 Elactric MODELD 8550) 402
75 SONDA URETRAL [NELATOMN) 6 FR 100 5409 5466 5482 5337
GASA TO0F ALGUDON TENDE B PUEGUES ESTERTL
76 SIN INDICADOR RADIOPACO 7.5 * 7.5 cm [SOBRE X 100 5488 5312 $EZ
5l
GASA T00% ALGODON TEIDA T2 PUEGUES ESTERIT
77 CON INDICADOR RADIOPACD 10 x 10 cm {SOBRE X 100 5247
51 —_—
78 COTONDIDE 1*3 in (25 * 76 mm) SOBRE *10 100 $23.882 $1.790
78 COTONOIDE 1/2 * 1in {13*25 mm] SOBRE * 10 100 $23.882 1,790
COTONOIDE 12 X 25 MM, MAS O MENDS 5MM DE 5 Sren
ko CONTORNO ((ESPONIA QUIRURGICA) :
a1 COTONCIDE 1/2 * 3in {13°76 mm) SOBAE * 10 00 31780
82 VENDA DE GASA 5745 100 52029 §2.340 51868
83 AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 19G X 1 1/2 100 568 353 $63 557 569
B4 AGLIA HIPODERMICA DESECHABLE 186G X 1 1/2 100 568 553 563 557 569
AGUA DESTICADA TDESTONTZADA-MICRTFILTRADA-
ES ESTERILIZADA, PARA SER UITILIZADA EN: 1000
PREPARACION DE SOLUCIONES, ESTERILIZACION ¥
BE AGUIA HIPODERMICA 24 G % 1 2000 568 553 563 857 561
B7 AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 1BG X 1% 2000 568 §53 63 $57 563
&8 AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 19G X 1% 2000 568 553 563 $57 569
EE) AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 20G X 1 1/2 2000 68 553 563 557 461
20 AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 206G X 17 2000 568 553 563 557 $61
21 AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 21G X 1 1/2 2000 568 553 563 557 S61
a7 AGLUA HIPODERMICA DESECHABLE 21G X 17 2000 568 553 S60 557 561
o3 AGLIA HIPODERMICA DESECHABLE 22G X 11/2 2000 S 6B 553 563 557 561
o4 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 23G X 1 1/2 2000 S 6B 553 363 557 561
a5 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE NO 16 X 11/2 2000 SEE 553 $63 557 369
o6 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE N2 23 G X 1 2000 SEE 553 $63 $57 561




EVALUACION ECONOMICA

. - Secretatla de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

L — < -
. Norte E.S.E. GESTION DE LA CONTRATACION ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

| INVITACION A COTIZAR No 073-2020 5.NTE

SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO: PARA LA PRESTACHIN DE SERVICID PARA NUESTROS USUARIDS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD

OBIETO A CONTRATAI
e . MNORTE ES.E
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
piscomepica | [/OHNSON & MAPRATERID LIFE SUMINISTROS QUIRURGICOS | |RAFAELANTOMNIO | |SHERLEG
SAS IOHNSON DE GOTHAPLAST MRS R LM INTRUMENTS | |MEDIOBOY POLIFARMA S.A e sa abicR LR R T
) COLOMBIAS.A | |LTOA i
ltem Nombre { Bescripeisn cantidad W Total vir Total Wir Tatal Wir Takal Vfr Toral Vir Total Vfr Total e Total W/ Total Wi Total
a7 AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE NG 27 X1 1/2 | 2000 $68 533 563 $57 s61
BOLSA AUTOSELLABLE PARA ESTERILIZACION DE 90| & %
kol MM X 260 MM $20.235 29.000 $107 524,660
ag BOLSA AUTOSELLANTE 135X283MMRZ00U.REF EST| 500 $45.000 $39.714

CINTA DE CONTROL EXTERNO PARA 50 iq
190 ESTERILIZACION A GAS [ET0) E 523.800 0sg

FILTROS HIDROFOBICOS MANGUERA -MANGLIERA

i PARA ASPIRADOR DE SECRECIONES %

KIT PLASTILING TERAPEUTICA {AMARILLA,
ROIOVERDE, AZUL Y NEGRD (KG)

KIT THERABAND [ROLLO) [AMARILLA, RO, VERDE,

193 AZULY NEGRO o
ot KIT THERATUBO (ROLLD] [AMARILLA, ROIO,VEADE, .
AZUL Y NEGRO
105 MASCARA O PARA ANESTESIA 0 §5.342 58825 $ 5009 $4.375 33130
106 PAQUETE FRIQ CERWVICAL. 50
1a7 PAQUETE FRIO ESTANDAR 50
108 PAOQUETE FRIO LUMBAR 50
108 PARAFINA TERAPEUTICA (LIBRA) 50 §7.410
10 SONDA VESICAL (FOLEY}Z VIAS 24FR LATEX 100 §2196 s3.080 $2.200 $22%0 $2410
111 KIT DE TRAQUEDSTOMIA PERCUTANED B.O 100 4 1.0B9.900
112 KIT DE TRAQUECSTOMIA PERCUTANEG 7.0 100 4 1.089.900

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTEDE |
13 PROTECCION VIRAL 6.5

GUANTE QUIAURGICO ESTERIL DOBLE GUANTEDE |
A PROTECCION VIRAL 7.0

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTEDE | |
s PAOTECCION VIRAL .0

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTEDE | |
1e PAOTECCION VIRAL 6.5

GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE

17 PAOTECCION VIRAL 7.5 mo

SISTEMA DE DRENAJE TORACICO DE 3
CAMARAS,CON SELLO DE SUCCIGN HUMEDA
1B | REQUIERE £L USO DE AGUA ESTERIL O SOLUCION | ° $118.000

SALINA PARA ESTABLECER SUCCION CON UNA

S B41.880 59520 4109415 $14.922 $2477.907 | $ 96.707 | $43.997 $11.449 $214.356 $173.828




EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

CODIGO: AP-CT-F-58-01

WERSION: 1

_— Bt el Sl
.m Subred incograda de Sesnons de Salug
' o B

B donedsE T T

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 2210512020

INFORMACION DEL PROCESC

PROCESO No 073-2020

MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

OBIETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS
a DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

DESCRIPCION

EVALUACION ECONOMICA

Proponente 1
MO EVALUAR

Preponente 2

Proponente 3

LABORATORIO GOTHAPLAST
LTDA

QUIRURGICOS LTDA

SHERLEG LABORATORIES 5.4.5

No. NIT: 830,061.856-1

Na. NIT: 360.024.860-6

No, NIT: 900.539.662-5

VALOR DE LA PROPUESTA

5. ECONOMICOS

Escriba el valor de la propuesta
econdmica del bien o servicio a
cantratar por cada proponente

5 109,415

$11.449

$173.828

MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIQS ECONOMICOS

Puntaje Asignado

Puntaje Asignade

Puntaje Asignado

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE AL PROPONENTE POR ESTAR HABILITADO JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.
EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO SUPERA EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO.

EVALUADORES

Nombre, cérgo ¥ ﬂr'mé Evaluador criterio Econémico:

KAREN BARACALDC VARGAS - DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

Puacald




Norte E.5.E,

.m Beeger el 5ok
Subred Imegrada d= Seracios § Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

CODIGD: AP-CT-F-58-01

YERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESC

foroCESO MO

073-2020

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACIGN A COTIZAR

OBJETO A CONTRATAR

SUMIMISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS
DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION ECONGMICA

5. ECONOMICOS

Proponente 4 Proponente 5 Propanente &
. -CRITERIQ DESCRIPCION . COMO EVALUAR DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE
o : JOHNSON & JOHNSON DE LIFE SUMINISTROS MEDICOS
MEDICAMENTOS 5,45 - COLOMEIA S.A SAS
HECOLMEDICA : e
No. NIT: 828.002.423-5 No. NIT: 890.101.815-9 No. NIT: 900.240.177-9
Escriba el valer de la propuesta
VALOR DE LA PROPUESTA, econamica del bien o servicio a S 641 830 59,520 514,922
contratar por cada proponente

Puntaje Asignade
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONGMICQS

Puntaje Asignadc

Puntaje Asignado

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE AL PROPONENTE POR ESTAR HABILITADO JURIDICA, SARLAFT ¥ TECNICAMENTE.
EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO SUPERA EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO.

EVALUADCORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econémico:

KAREN BARACALDO VARGAS - DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

liih Patara Th




Norte E.S.E.

.m’ R |
. Subrad inteirada de Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

CODIGO; AP-CT-F-58-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

INFORMACIIN DEL PROCESQO

[prOCESD No

073-2020

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION & COTIZAR

OBJETO A CONTRATJSR

SUMINISTRG DE INSUMODS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EM LAS

DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD NORTE £.5.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

bEscmPc:ON

EVALUACION ECONOMICA

Proponente 7

Proponente 8

Propanente 9

COMO EVALLIAR
LM INTRUMENTS S.A

COMPANY MEDIQBOY O.C S48

POLIMEDICS FARMACEUTICA S.A
POLIFARMA 5.4

Na. NiT: 800.077.635-1

No. NIT: 901.035.884-3

No. NIT: 800.151.064-0

5. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de la propuests
ecendmica del bien o servicio a
contratar por cada proponente

5 2.477.907

$ 946,707

543997

MAXIMC PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECCNGMICOS

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE AL PROPONENTE POR ESTAR HABILITADO JURIDICA, SARLAET ¥ TECNICAMENTE.
EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO SUPERA EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO.

EVALUADORES

I

Nombre, carge y firma Evaluador criterio Econémico:

KAREN BARACALDOC VARGAS - DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

/7

i ot caldo

f




e e gl
Subrec .ntejrada de Seivicios e Salud

Norte ES.E.

.

EVALUACION DE PROPUESTAS ECONOMICA

CODIGO: AP-CT-F-58-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

INFORMACION DEL PROCESO

073-2020

MODALIDAD BE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARICS HOSPITALIZADOS EN LAS

DESCRIPCION . .

propietario del establecimiento de
comercio DEPQSITO DE DROGAS
BOYACA

OBIETO A CONTRATAR
N DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION ECONOMICA
Proponente 10 Proponente 11 Proponenta 12
. CRITERID - - COMO EVALUAR RAFAEL ANTONIO SALAMANCA -

No. NIT; 17.068.260-3

No. NIT:

No. NIT:

5. ECONOMICOS-

VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de la propuesta
econdmica del bien 0 servicio a
contratar por cada propanente

$214.356

MAXIMO PUNTAJE A ASKGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

Puntaje Asignado

Puntaje Asignado

Puntaje Asignade

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONOMICAMENTE AL PROPONENTE POR ESTAR HABILITADC JURIDICA, SARLAFT Y TECNICAMENTE,
EL VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO SUPERA EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO.

EVALUADORES

* ‘Nombre, cargo y Fierna Evaluador criterio Econdmico:

KAREN BARACALDO VARGAS - DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

i

P coldo




