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EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA CODIGOAPCT-F-63-01

VERSION: 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA : 1 DE 2

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020

INFORMACION DEL PROCESD
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 NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponentes 3
o DISTRIBUIDORA COLOMBIANA
CRITERIO DESCRIPCION MO EVALUAR ALFA TRADING SAS AMAREY NOVA MEDICALSA | DE MEDICAMENTOS S.A.S.,
DISCOLMEDICAS.A.S.
NIT: 830.041.488-7 NIT: 800.250.382-2 NIT: 828002423-5
1. Cumple ‘ | 1. Cumple I 2,No Cumple |
Escoja de la lista desplegabl
1. Carta de Presentacion de la si Cumple / No Cumple y en Observacion: Observacidn:
propuesta (Modelo Anexo No. 1| el campo de observacién la Observacion: Lacarta de
entregado por la Subred) causal de incumplimiente o presentacion de la propuesta
rechazo no se encuentra suscrita por el
Representante legal.
Escaja de |a lista desplegabl
2. Certificacion de cumplimiento| si Cumple / No Cumple y en ‘ 1, Cumple ‘ | 1. Cumple ’ [ 1. Cumple I
de parafiscales (modelo anexo | el campo de observacién la
Mo. 2 entregado por la Subred) | causal de incumplimiente o
rachung Observacién: Observacion: Observacian:
Escoja de [a lista desplegable I 1. Cumnple [ I 1. Cumple _I L 1. Cumple
3. Compromise anticorrupeién | si Cumple / No Cumple y en
{modelo anexeNo. 3 entregado | el campo de observacién la
por la Subred) causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
4, Certificado de existencia y Escoja de la lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumnple
i s| Cumple / No Cumple y en
representacion legal / %
< 2 el campo de observacién la
Matricula Mercantil (Expedicion R . . . .
d > causal de incumplimiento o Observacién: Chbservacidn: Cbservacién:
no mayor a treinta (30) dias)
rechazo
HABILITANTES
JURIDICOS : !
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple | 1. Cumple 1. Curnple
; . si Cumnple / No Cumple y en
5. Fotocopia del Registro Unico 3
g % el campo de observacion la . -
Tributario - RUT A e = Observacién: Observacidn:
causal de incumplimiento o Observacidn:
rechazo
l 1. Cumple J [ 1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumpla ‘
Escoja de |2 lista desplegable
PG ! i
6. Fotocopia del Registro Unico spCumple f NewGurmp e_ Sk
; s - el campo de observacidn la
de |dentificacion Tributaria- RIT _ it
causal de incumplimiento o
rechazo Observacian: Observacidn: Observacian:
Escoja de |a lista desplegable ‘ 1. Cumple 1 1. Cumple | 1, Cumple ‘
7. Fotocopia del documento de | si Cumple / No Cumple y en
identidad del Representante el carmpo de chservacian la
Legal causal de incumplimiento & Dbservacién: Observacion: Observacién:
rechazo
1. Cumple 1, Cumple 1. Cumple
8. Certificado de antecedentes - | Escoja de |a lista desplegable i —‘ l P ‘ 1 °
Procuraduria General de la si Cumple / No Cumple y en oh i ob .
Nacidn de la Empresa y del el campo de observacidn la et weivesn
Representante Legal, no mayor | causal de incumplimiento o Observacién:
a Treinta {30) dias. rechazo
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9, Certificado de antecedentes - | Escoja de la lista desplegable ‘ 1, Cumple | l 1. Cumple | ‘ 1. Cumple
Contraloria General de la si Cumple / No Cumple y en
Nacidn de la Empresa y del el campe de observacion la Observacién: Observacién: Ohservacion:
Representante Legal, no mayor | causal de incumplimiento o
a Treinta (30) dias. rechazo
10. Certificado de antecedentes E.&CDJH e fiilth clusplegalile 1. Cumple 1, Cumple ‘ 1, Cumple
si Cumple / Mo Cumple y en
Personeria de Bogota del I
tical el campo de observacién la
Representanta : €gal, no mayor causal de incumplimients o Observacian: Observacion: Observacidn:
a Treinta (30} dias.
rechazo
ja de la lista desplegabl . ! I . Cumple . Cumple
11. Certificado de antecadentes Es??im Ie; Nsaacu:p;lae: ‘ 1 Somple l gl ‘ l &Sy ‘
HABILITANTES  |judiciales del Representante P F \|' _
: " el campo de chservacian la Observacion: Observacién: Observacién:
JURIDICOS Legal, no mayor a Treinta (30) c e
: causal de incumplimiento o
dias.
rechazo
12, Certificado de Registro Escoja de [a lista desplegable 1 1. Cumple | 1. Cumple | 1. Cumple” ‘
Nacional de Medidas si Cumple / No Cumple y &n
Carrectivas- Policia Nacional del | el campo de observacién la Ohsarvacion: Observacin: Observacién:
Representante Legal, No mayor | causal de incumplimiento o
a treinta (30) dias. rechazo
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple ‘ ‘ 1, Cumple I I 1, Cumple J
si Cumple / No Cumple y en
13, Certificacion Bancaria el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacién: Observacian: Observacién:
rechazo

OBSERVACIONES: DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S5.A.5., DISCOLMEDICA S.A.5. NO CUMPLE: La carta de presentacion de la propuesta no se encuentra suscrita
por el Representante legal.

EVALUADORES

.
KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO \ L—-""
DIRECCION DE CONTRATACION - ;

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:




X CODIGO: AP-CT-F-62-01
EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA P
W s s HLo
f.Y qu' Sk 2l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 2
T 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 NORTE E.5.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 4 Proponente 5 Proponente &
HAP
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR INCOLMEDICA S.A. JOHNSON & JOHNSON DE LABORATORIOS GOTHAPLAST
COLOMBIA SA LTDA
NIT: 860.070.078-3 NIT: 850101815-9 NIT: 830.061856-1
1. Cumple | I 1. Cumple | | 1. Cumpla
Escoja de |a lista desplegabl
1. Carta de Presentacidn de la si Cumple / No Cumple y en » Observacian: Observacitn:
i Observacién: No se evidencia
propuesta (Modelo Anexo No. 1 | el campo de observacion la £
z iy en la carta de presentacién de
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o
la propuesta el valor de la
rechazo
oferta, no obstante allega
anexo No. 5 economico
Escoja de [a |ista desplegable 1. Cumple ‘ ‘ 1, Cumple “ ‘ 1. Curnple |
2, Certificacion de cumplimiento | si Cumple / Ne Cumple vy en
de parafiscales (modelo anexo el campo de observacién la
Mo. 2 entregado por la Subred)] | causal de incumplimiento o Observacian: Observacién: Observacion:
rechazo
Escoja de |a lista desplegable | 1. Cumnple ‘ ‘ 1, Cumple | ‘ 1. Cumnple ‘
3. Compromiso anticorrupeidn | si Cumple / No Cumple y en
{modelo anexoMo. 3 entregado | el campo de observacion la
por la Subred) causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacién:
a rechazo
4, Certificado de existencia y Efcoja de la lista desplegabie ‘ 1. Cumple [ [ 1. Cumple ‘ ! 1. Cumple ‘
ze - si Cumple / Mo Cumple y en
representacion legal / Matricula i
5 el campo de ebservacion la
Mercantil (Expedicion no mayar s 3 33 "
3 causal de incumplimiento o Observacidn: Observacion: Observaciin:
a treinta (30) dias)
rechazo
HABILITANTES
JuRiDICOS E.SZO]J 6feh L:st.acdespllegable | 1. Cumnple J ‘ 1, Cumple | ‘ 1, Cumnple ’
ey en
5. Fotocopia del Registro Unica SII e z Gb :::ci(:n a
st
Tributaria - RUT SEERaRE S v Observacién: Observacion:
causal de incumplimiente o Observacion:
rechazo
l 1. Cumple ‘ [ 1. Cumple ‘ l 1. Cumple ‘
Escoja de la lista desplegable
i C le /NaC i n
6. Fotocopia del Registro Unico s;! :;mp N : Ob e ev T
mpo
de Identificacién Tributaria- RIT g e NN R
causal de incumplimiento o
rechazo Observacion: Observacion: Observacidn:
Escoja de la lista desplegable | 1, Cumpla ‘ I 1. Cumple I ‘ 1, Cumple ’
7. Fotocopla del documento de | si Cumple / No Cumple y an
identidad del Representante el campo de observacion la
Legal causal de incumplimiento o Observacién: Observacién: Observacién:
rechazo
p . i 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
8, Certificado de antecedentes - | Escoja de la lista desplegable
Procuraduria General de |a si Cumple / No Cumple y en ) i
: i Observacion: Chservacién:
Macién de la Empresa y del el campo de cbservacién la
Representante Legal, no mayor | causal de incumplimiento o Chservacién:
a Treinta (30) dias, rechazo




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1
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Z GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
9. Certificado de antecedentes - | Escoja de la lista desplegable ] 1. Cumple I [ 1. Cumple | ‘ 1. Cumple
Contraloria General de |2 Nacién | si Cumple / No Cumple y en
de la Empresa y del el campo de observacién la Observacidn: Observacian: Observacion:
Representante Legal, no mayor | causal de incumplimients o
a Treinta (30) dias. rechazo
10. Certificado de antecedentas - E?coja de s lista duzplegabis ‘ 1. Cumple | | 1. Cumnple | | 1. Cumple
% si Cumple / No Cumple y en
Personeria de Bogota del
A i el campo de observacién la
epresentante Legal, no mayor causal de Incumplimiento o Observacién: Observacidn: Observacién:
a Treinta (30) dias.
rechazo
j i ! i : | = le
11 Certificado de antecedentes ET:’M dT 1; Llls“cdesn:ﬁ:: l Lrumple | | S Curmpe ‘ I e
HABILITANTES  |judiciales del Representante SINIRIE ) WO RUDPE . . .
7 el campo de observacién la Observacién: Observacian: Obsearvacién:
Juripicos Legal, no mayor a Treinta (30) - o
3 causal de incumplimiento o
dias.
rechazo
12, Certificado de Registro Escoja de [a lista desplegable ‘ 1. Cumple ‘ 1, Cumple ‘ ‘ 1. Cumple
Macional de Medidas Correctivas{ si Cumple / No Cumple y en
Palicia Nacional del el campo de observacion la Observacién: Ohbservacién: Observacién:
Representante Legal, No mayor | causal de incumplimiento o
a treinta (30) dias. rechazo
Escoja de |2 lista desplegable I 1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple | [ 1. Cumple
si Cumple / No Cumple y e&n
13. Certificacidn Bancarla el campo de observacidn la
causal de incumplimienta o Observacidn: Observacion: Observacién:
rechazo
OBSERVACIONES:
EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

DIRECCION DE CONTRATACION
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EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

VERSION: 1

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

PAGINA : 1 DE 2

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 NORTE E.5.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 7 Proponente 8 Proponents 9
LIFE SUMINI 08 ALF
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR STROS MEDIC LM INSTRUMENTS S.A. INDUSTRIAS MEDICAS ALFA
5AS LTDA- MEDICALFA LTDA
NIT: 500.240.177-9 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 sl Cumple / No Cumple v en
propuesta (Modelo Anexo No. 1| el campa de observacion la Obssreaion: Observacidn: ClEerEh:
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o
rechazo
; Escojade la lista desplegable 1. Cumple 1 | 1. Cumple | 2.No Cumple
2, Certificacion de cumplimiento | si Cumple / No Cumple y en
de parafiscales {modelo anexo el campo de observacién la
No. 2 entregado por la Subred) | causal de incumplimiento o Observacién: Observacidn; Observacidn:
rechazo
Escoja de la lista desplegable 1. Cumple I I 1. Cumple “ ‘ 2.No Cumple I
3. Compromise anticorrupcién | si Cumple / No Cumple y en
(modelo anexoNe. 3 entregado | el campo de observacion la
por la Subred) causal de incumplimiento o Observacidn: Observacién: Observacion:
rechazo
4, Certificado de existencia y Escoladé I [iste dusplegabla 1, Cumple 1 1. Cumple ‘ 2.No Cumple ‘
i i si Cumple / No Cumple v an
representacion legal / Matricula 2
i L N el campo de observacién la
Mercantil (Expedicion no mayor . . - o
: causal de incumplimiento o Observacién; Observacion: Observacion;
a treinta (30) dias)
rechazo
Escoja de |z lista desplegable
1. Cumple 1. Cumple 2.No Cumple
HABILITANTES 2 T : si Cumple / No Cumple y en i
JURIDICOS 5. Fotocopia del Registro Unico A
_ &l campo de observacién la - P
Tributario - RUT ik . Observacidn: Observacian:
causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
1. Cumple 1. Cumple | | 2.No Cumple |
Escoja de |a lista desplegable
Cumpl C |
6. Fotocopia del Registro Unica sell c‘;mp e ; Nub HR Gv ::
n
de Identificacién Tributaria- RIT et
causal de incumplimiento o
rachazo Observacién: QObservacion: Chbservacidn:
Escoja de |a lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple , 2.Na 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: Chservacion: Observacién:
rechazo
1. Cumple 1. Cumple | 2.No Cumple
8. Certificado de antecedentes - | Escoja de |a lista desplegable il P | P |
Procuraduria General de la si Cumple / No Cumple y en - i & -
Nacion de la Empresa y del el campe de cbservacidn la it il REen/ackin;
Representante Legal, ne mayor | causal de incumplimiento o Ohsarvacidn:
a Treinta (30} dias. rechazo




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01
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Sl e Servicar
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Harte s GESTION DE LA CONTRATACION FECHA.: 22/05/2020
8. Certificado de antecedentes - | Escoja de |a lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple | 2.No Cumple ‘
Contraloria General de |a Nacidn | si Cumple / No Cumple y en
de la Empresa y del el campo de observacion la Observacidn: Observacion: Observacion:
Representante Legal, no mayor | causal de incumplimiento o
a Treinta (30) dias. rechazo
10. Certificado de antecedentes - Efco]a di ln ta desplegatle 1. Cumple 1. Cumnple 2.No Cumple
: si Cumple / No Cumple y en
Personeria de Bogota del i
el campo de observacion la
Reprﬁsenmme ILegaI, i causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacidn:
a Treinta (30) dias.
rechazo
j splegable . Cumpl 1, Cumple 2.No Cumple
11. Cartificado de antecedentes ETl:chndTelj :\llsotaci:\p:,g 3 1, Cumnple pl r pl ‘
HABILITANTES judiciales del Representante § B B 'r’ . i .
it el campo de observacion la Observacion: Chservacion: Observacidn:
JURiDICOS Legal, no mayor a Treinta {30} 3 2
% causal de incumplimiento o
dias.
rechazo
12. Certificado de Registra Escoja de la lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple l 2.No Cumple 1
Nacional de Medidas Correctivas{ si Cumple / No Cumple y en
Policia Nacional del el campo de observacién la Observaclén: Observacién: Observacisn:
Representante Legal, No mayor | causal de incumplimiento o
a treinta {30) dias. rechazo
Escoja de la lista desplegable 1, Cumple 1. Cumple 1 2.No Cumple
si Cumple / No Cumple y en
13. Certificacion Bancarla el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacidn: Observacion:

rechazo

OBSERVACIONES: INDUSTRIAS MEDICAS ALFA LTDA- MEDICALFA LTDA: NO CUMPLE: No allega ningun tipo de documentacion juridica, conferme a la Invitacidn a Cotizar 073-2020.

EVALUADORES

4"::;_‘\! ’/!

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
DIRECCION DE CONTRATACION




EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA

CODIGO: AP-CT-F-62-01

. . VERSION: 1
W o i ey Setuirs de Sud
o EIS & SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA :1DE2
rte 5.1
= 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 NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 10 Proponente 11 Proponente 12
ARTERD DESCRIPCION COMO EVALUAR MEDICOX LTDA COMPANY MEDIQBOY 0.C. SAS MEDIREX SA.S.
NIT: 830.142.523-0 NIT: 901035884-3 NIT: 830.091.676-9
. Escoja de la lista desplegable 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
1. Carta da Prasentacidn de la si Cumple / No Cumple y en
Nao. ion k . .
propuesta (Modelo Anexo No. 1 | el campo fie obse:_‘\ra.mon a Observacién: Observacitn Obiservagisa:
entregado por la Subred) causal de incumplimients o
rechazo
Escoja de |a lista desplegable ‘ 1. Cumple [ 1. Cumple | 1. Cumple |
2. Certificacidn de cumplimiento | si Cumple / No Cumple y en
de parafiscales (modele anexo el campe de cbservacién la
No. 2 entregade por la Subred) | causal de incumplimiento o Observacian: Observacian: QObservacién:
rechazo
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple I 1. Cumple ‘ 1. Cumple
3. Compromiso anticerrupeién | si Cumple / No Cumple y en
(modelo anexoNe. 3 entregada | el campo de observacién la
por la Subred) causal de incumplimiento o Observacidn: Observacién; Observacidn:
rechazo
' jadelali
4, Certificado de existencia y Henpuclela tiste desplegabil J 1, Cumple ‘ 1. Cumple ’ 1. Cumple ‘
? si Cumple / No Cumple v en
representacién legal / Matricula
o el campo de observacién la
Mereantil {Expedicion no mayor ¥ i " .
: causal de incumplimiento o Observacidn: Observacidn: Observacidn:
a treinta (30) dias)
rechazo
Escoja de la lista desplegable
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
HABILITANTES 2 z si Cumple / No Cumple y en
JURIDICOS 5. Fotocopia del Registro Unico P
2 : el campo de observacién la .
Tributario - RUT X o . Observacién: Observacidn:
causal de incumplimiento o Observacién:
rechazo
‘ 1. Cumple ‘ 1. Cumple ' | 1. Cumple |
Escoja de la lista desplegable
iC le / No Ci |
6. Fotocopia del Registro Unice 5|| el : ::te :b:mP EIY Tﬂ
cam ar/acl
de Identificacidn Tributaria- RIT o F 3 na
causal de incumplimiento o
rechazo Observacion: Observacién: Dbservacion:
Escoja de |a lista desplegable ‘ 1. Curnple ‘ 1. Curmple ‘ ’ 1. Cumple
7. Fotocopia del documento de | si Cumple / No Cumple v &n
identidad del Representante el campo de observacion la
Legal causal de incumplimiento o Observaciéon: Observacidn: Obsarvacidn:
rechazo
1. Cumple 1. Cumple ’ 1. Cumple
B. Certificado de antecedentes - | Escoja de |a lista desplegable ‘ P ‘ i | P |
Procuraduria General de la si Cumple / No Cumple y en ¥ .
i Observacion: Observacién:
Nacian de la Empresa y del el campo de observacion la
Representante Legal, ne mayer | causal de incumplimienta 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 ES.E.

PAGINA : 2DE 2

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
9, Certificade de antecedentes - | Escoja de |a lista desplegable ‘ 1. Cumple l l 1, Cumple l l 1. Cumple |
Contraloria General de la Macidn | si Cumple / No Cumple y en
de la Empresa y de| el campo de observacion la Observacion: Observacion: Observacidn:
Representante Legal, no mayor | causal de incumplimiento o
a Treinta (30) dias. rechazo
10. Certificado de antecedentes Escefa de la fsta dasplagbie ‘ 1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple | ’ 1. Cumnple ‘
- sl Cumple / No Cumple y en
Personeria de Bogota del i
| el campo de observacidn la
Representante .Lega e NOTBYOR | . salde incumplimiente o Observacién: Observacién: Observacidn:
a Treinta (30) dias.
rechazo
oja de |a lista desplegabl ‘ 1.C | 1. Cumpl 1, Cumple
11, Certificado de antecedentes E::C.jm o/ ':‘!:::UGSD[GBI i g o l sl J F l
- mpie n
HABILITANTES Judiciales del Representante ;l f.amp = i Dbserv::i:n = ob i Observiisn e,
ign: servi : 3
Juripicos Legal, no mayer a Treinta (30) B - SRIVaRON
i causal de incumplimiento o
dias.
rechazo
12. Certificado de Registro Escoja de |z lista desplegable l 1. Cumple | 1. Cumple 1. Cumple |
Nacional de Medidas Correctivas{ si Cumple / No Cumple y en
Policia Nacional del el campo de observacién la Observacin: Observacién: Observacién:
Representante Legal, No mayer | causal de incumplimiento o
a treinta (30) dias. rechazo
Escoja de la lista desplegable ‘ 1. Cumple J ‘ 1. Cumple l ‘ 1. Cumple ‘
si Cumple / Ne Cumnple y en
13. Certificacién Bancaria el campe de observacion la
causal de incumplimiento o Observacion: Ohbservacién: Observaclén:
rechazo
OBSERVACIONES:
EVALUADORES =2 |
~ AN ri
KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
I Juridico 3
Nombee mpY i Eie G dan o DIRECCION DE CONTRATACION 7
[




CODIGO: AP-CT-F-62-01
EVALUACION DE PROPUESTAS JURIDICA
VERSION: 1
o Integraca
eciiE Sancs SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. |PAGINA 1 DEZ
L) |
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/052020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No l 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 UISUARIOS
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 Proponents 15
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR POLIMEDIC'S FARMACEUTICA QUIRURGICOS LTDA propietario d_el establecimiento
S.A.- POLIFARMA 5.A. de comercio DEPOSITO DE
DROGAS BOYACA
NIT: 800.151.064-0 NIT: 860.024.860-6 NIT: 17068260-3
. Escoja de |z lista desplegable [ 1. Cumple 1, Cumple —' 1. Cumple
1, Carta de Presentacidn de la si Cumple / Mo Cumple y en
propuesta (Modelo Anexo No. 1 | el campo de chservacion la Obsarvacisn: Observacién: Observaciin:
entregado por la Subred) causal de incumplimiento o
rechazo
Escoja de la lista desplegable I 1. Cumple ' | 1. Cumnple ‘ 1. Cumple |
2, Certificacion de cumplimiento | si Cumple / No Cumple y en
de parafiscales (modelo anexo el campo de observacion la
Mo. 2 entregado por la Subred) | causal de incumplimiento o Observacién: QObservacién: Chbservacion:
rechazo
Escoja de |a lista desplegable ’ 1. Cumple ‘ ‘ 1. Cumple | 1. Curnple ’
3. Compromiso anticorrupcidn | si Cumple / No Cumple y en
[modelo anexoNo. 3 entregado | el campo de observacién la
por la Subred) causal de incumplimiento o Observacion: Observacidn: Observacian:
rechazo
i
4, Certificado de existencia y Elscwa dela st deiglagabie ‘ 1. Cumnple ‘ ‘ 1. Cumple ‘ ' 1. Cumple ‘
2 : si Cumple / No Cumple y en
representacion legal / Matricula i
¥ b el campe de chservacion la
Mercantil (Expedicion no mayor e i s
L 3 causal de incumplimients o Observacién: Obsarvacion: Observaciin;
a treinta (30) dias)
rechazo
Escoja de la lista desplegable
1, Cumnple 1. Cumple 1. Cumple
HABILITANTES . . . si Cumple / No Cumple y en i
JURIDICOS 5. Fotocopia del Registro Unica &l Garmp Ha Shsaniasin
Tributario - RUT o 3 : Observacian: Observacién:
causal de incumplimiento o Observacidn:
rechazo
‘ 1. Cumple ] ‘ 1, Cumnple ‘ ’ 1. Cumple ‘
Escoja de la lista desplegable
3 2 si Cumple { No Cumple y en
6. Fotocopia del Registro Unico | di bss Fracinta
de Identificacion Tributaria-RIT | © P z o i
causal de incumplimiento o
rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de |a lista desplegable I 1, Cumple ‘ [ 1. Cumple | | 1, Cumple ‘
7. Fotocopia de| documento de | si Cumple / No Cumple y en
identidad del Representante el campo de observacian la
Legal causal de incumplimignto o Observacidn: Observacidn: Observacién:
rechazo
: ! 1. Cumple 1. Curnple 1. Cumple
8. Certificado de antecedentes - | Escoja de la lista desplegable
Procuraduria General de Ia si Cumple / No Cumple y en 6 _— ik i
Macién de la Empresa y del &l campo de ohservacion la RTMAGIN: FRINARION
Representante Legal, no mayer | causal de incumplimiento o Observacian:
a Treinta (30) dias. rechazo
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9, Certificado de antecedentes - | Escoja de la lista desplegable ‘ 1. Cumple | l 1. Cumple \ 1. Cumple
Contraloria General de la Nacidn | si Cumple / No Cumple y en
de [a Empresa y del el campo de observacion la Observacion: Qbservacian: Observacion:
Representante Legal, no mayer | causal de incumplimiento o
a Treinta {30) dias. rechazo
j lista desplegable
10; Cartificad B antusudentos-| ol de 1A Ists desplega ‘ 1. Cumple l | 1. Cumple | 1. Cumple
! si Cumple / No Cumple y en
Personeria de Bogota del i
el campo de observacion la
Reprasentante Legal, nomayor | @ oo o pliFitdrss Observacisn: Observacién: Observacién:
a Treinta {30) dias.
rechazo
Escoja de |a lista desplegable 1, Cumple 1. Cumple 1. Cumple
11, Certificado de antecedentes g cimnle /o Cum:h:a on l F P ‘ P
HABILITANTES judiciales del Representante E 2 .
e i . el campo de observacion la Observacién: Observacion: Observacion:
Juripicos Legal, no mayor a Treinta (30) .
" causal de incumplimiento o
dias.
rechazo
12. Certificado de Registro Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple \ ‘ 1. Cumple [ [ 1, Cumple
Nacional de Medidas Correctivas{ si Cumple / No Cumple y en
Policia Nacional del el campo de observacién la Observacisn: Ohsariacisa: s
Representante Legal, No mayer | causal de incumplimiento o
a treinta (30) dias, rechazo
Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple I l 1. Cumple | | 1. Cumple
si Cumple / No Cumple y en
13. Certificacion Bancaria el campo de observacidn la
causal de incumplimiente o Observacion: Observacion: Observacion:
rechazo
(OBSERVACIONES:
EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico:

KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO

DIRECCION DE CONTRATACION




CODIGO: AP-CT-F-62-01
EVAI DE PROP {v]1
: ; ‘. y LUACION OPUESTAS JURIDICA VEREIBN 1
- " = E"S'E s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA - 1 DE 2
orte E.S.E. ;
¢ 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 NORTE E.S.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION JURIDICA
Proponente 16 Proponente 17 Proponents 18
CUTERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR SHERLEG LABORATORIES S.A.S. N/A N/A
NIT: 900.539.662-5 NSA N/A
) Escoja de la lista desplegable 1. Cumple N/A ‘ N4
1. Carta de Presentacion de la si Cumple [ Ne Cumple y en
propuesta {Modelo Anexo No. 1 | el campo de observacién fa Observacion: OB Ohisanvcin
entregade por la Subred) causal de incumplimients o
rechazo

Escoja de fa lista desplagable 1. Cumple [ N/A [ N/A —‘
2, Certificacion de cumplimiento | si Cumple / No Cumple y en

de parafiscales (modelo anexa el campo de observacién la

Mo. 2 entregado por la Subred) causal de incumplimiento o Observacién: Observacidn: Observaciin:
rechazo
Escoja de la lista desplegable ‘ 1. Cumple ’ L N/A —! | N/A ‘

3, Compromiso anticorrupcion si Cumple / No Cumple y en
{modelo anexoMo. 3 entregade | el campo de observacion la

por la Subred) causal de incumplimiento o Observacién: Observacion: Observaciin:
rechaze
E a de la lista desplegabl
4. Certificado de existencia y .s:o} gefefste dacplegabie 1. Cumple l [ NfA ’ /A —‘
si Cumple / No Cumple y en

representacion legal / Matricula
Mercantil {Expedicion ne mayer
a treinta (30) dias)

el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observaciin:
rechaze

Escoja de la lista desplegable \——, ‘
1. Cumple N/A N/A
HABILITANTES .
Cumple / No C ley &n
5. Fotocopla del Registro Unico | ple / No Cumple y

IJURiDICOS | a de ob: in |
Tributario - RUT SrETRRe serva.mon a R Observacidn: Observaciin:
causal de incumplimiento o Observacién:

rechazo
L 1. Cumple ‘ ‘ NSA ‘ [ N/A —‘

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

causal de incumplimiente o

6. Fotocopla del Registro Unico
de |dentificacion Tributaria- RIT

rechiaze Observacion: Observacion: Observacidn:
Escoja de la lista desplegable K 1. Curnple | | N/A I L NJA |
7. Fotocopia del documento de | si Cumple / No Cumple y en
identidad del Representante el campo de cbservacian la
Legal causal de incumplimiento o Observacidn: Cbservacian: Observacian:
rechazo
1. Cumple | N/A M/A
8, Certificado de antecedentes - | Escoja de |a lista desplegable ’ P I / I |
Procuraduria General de |3 si Cumple / No Cumple y en ) .
. : Observacion: Observacidn:
Nacién de la Empresa y del el campo de cbservacién la
Representante Legal, no mayor | causal de incumplimiento o Cbservacidn:

a Treinta (30) dias. rechazo
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9, Certificado de antecedentes - | Escoja de la lista desplegable 1. Cumple N/A N/A
Contraloria General de la Nacién | si Cumple / No Cumple y en
de la Empresa y del el campo de observacién la Observacién: Observacién: Observacidn:
Representante Legal, no mayor | causal de Incumplimiento o
a Treinta (30) dias. rechazo
scoja de la lista desplegabl
10. Certificado de antecedentes E_ R 1. Cumple i N/A ‘ N/A ‘
. si Cumple / No Cumple y en
Personeria de Bogota del .
€| campo de observacidn la
Representante Legal, no mayor causal de incumplimiento o Observacion: Observacién: Observacion:
a Treinta {30) dias.
rechazo
Escoja de |a lista desplegabl .C le N/A NSA
11. Certificado de antecedentes I cim Te!l:: ac es:lzsae: ‘ i J / :
a Lum)|
HABILITANTES judiciales del Representante P y . = _
= = el campo de observacion la Observacién: Observacion: Observacién:
JURIDICOS Legal, no mayor a Treinta (30) : s
3 causal de incumplimiento o
dias.
rechazo
12. Certificado de Registro Escoja de la lista desplegable | 1. Cumple I N/A | N/A |
Nacional de Medidas Correctivas{ si Cumple / No Cumple y en
Policia Nacional del el campo de cbservacion |2 Observacién: Observacion: Observacion:
Representante Legal, No mayor | causal de incumplimiento o
a treinta (30) dias. rechazo
Escoja de la lista desplegable 1, Cumple \ N/A j ‘ NfA J
< Cumple / No Cumple y en
13, Certificacion Bancaria el campo de observacion la
causal de incumplimiento o Observacidn: Observacion: Observacidn:
rechazo
OBSERVACIONES:
EVALUADORES i ol
e T £ = 7
KATERIN DAVILA MARIN-PROFESIONAL DE APOYO ADMINISTRATIVO
Nombre, cargoy firm Evaluador critaro Juridice; DIRECCION DE CONTRATACION
- LA =




CODIGO: AP-CT-F-60-01
. R EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT VERSION- 7
- Subved Integrada de Serviclios de Salu A .
o iz 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
IprOCESO No 073-2020
IMODALIDAD 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
) DISTRIBUIDORA
CRITERIO DESCRIPCION CORIEH EVALY AR ALFATRADING SAS | AMAREY NOVA MEDICAL SA COLOMBIANA DE
MEDICAMENTOS SAS
NIT:830.401.488-7 NIT: 800250382-2 NIT: 8280024235
. = :
SeTei PR eRreimisnio-del Hsateio CUMBPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
contraparte-Empresa
Informacion financiera CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
3. HABILITANTES SARLAFT
T ipcidn |
B oicconia ruT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos evaluados
en la Invitacién 6 en los
Pliegos de condiciones, de Fotoco_p@ Cedula de Ciudadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE Pt TTTI
acuerdo al proceso Extranjeria Representante legal
adelantado)
Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
i i i i lante de la ON
‘C“Emi;';“ﬁ” sn Bl W ONUY/ CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

OBSERVACIONES: ALFA TRADING SAS: Informe financiero no concuerda con los valores ceritificados en el formato SARLAFT.(Ingresos y Egresos). AMAREY NOVA MEDICAL SA: Informe financiero
no concuerda con los valores ceritificados en el formato SARLAFT.(Ingresos y Egresos). DISCOLMEDICA SAS: Informe financiero de 2018, egresos no coinciden,
*Se llevo a cabo la verificacidn de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria para el conocimiento del cliente o

*La informacion 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 Sariaft: DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA, OFICIAL CUMPLIMIENTO 3 3 - ‘K

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: MONICA LILIANA SALAZAR /PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT M"‘f\ O\"M (;.i
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CLINTON

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 4 Proponente 5 Proponente 6
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR IMCOLMEDICA SA JOHNSON Y JOHNSON DE |LABORATORIO GOTHAPLAST
COLOMBIA SA LTDA
NIT: 8600700783 NIT: 830101815 NIT: 8300618561
Formato para conocimiento del Cliente o CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CORBIE FUMBLE
contraparte-Empresa
Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
3. HABILITANTES SARLAFT
T de a la descripcién |
(frasiade 5 & descriptionios Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos evaluados
en la Invitacion 6 en los
Pliegos de condiciones, de Fotocctp:? Cedula de Ciudadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUABLE CUMPLE
acuerdo al proceso Extranjeria Representante legal
adelantado)
Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Verificacion en lista vinculante de la ONU/ CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUNPEE CUMPLE

OBSERVACIONES: IMCOLMEDICA SA:informacion Financiera no conincide con la del formato SARLAFT, valores afio 2018. JOHNSON Y JOHNSON DE COLOMBIA SA: :Informacion Financiera no
conincide con la del formato SARLAFT. (Ingresos), Falta camara de comercio.

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

*La informacion registrada en los formatos de conocimiento del cliente f/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 cummwzm ‘;-: Q\

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

MONICA LILIANA SALAZAR /PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT VL\Q(‘\S fiwrﬁww
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INFORMACION DEL PROCESO
|PROCESO No 073-2020
|MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
ORIETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADQOS 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
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR LIFE SUMINISTROS SAS LM INSTRUMENTS SA COMpANY ::ESD'QBGY o
NIT: 9002401779 NIT: 8000776351 NIT: 9010358843
. : i :
annutopars comocimian el Clienieo CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
contraparte-Empresa .
Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
3. HABILITANTES SARLAFT
T ipcién |
[T Rre ARERIECOn B8l - 1o copia RUT CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos evaluados
en la Invitacion 6 en los
Pliegos de condiciones, de Fotocc:p:z_) Cedula de Ciudadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUNIFLE CUMPLE CUMPLE
acuerdo al proceso Extranjeria Representante legal
adelantado)
Fotocopia Declaracién de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Eflr::g;lcn arilistavincilante dila ONLY/ CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

OBSERVACIONES: LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS: Informe financiero 2017. LM INSTRUMMNETS: Valores de Ingreso operacional no coincide con SARLAFT, Falta camara de comercio. COMPANY
|MEDIQBOY OC SAS: Valor de egreso no coincide con SARLAFT, Falta camara de comercio.

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

1266 de 2008 y 1581 de 2012

*La informacioén 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 CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL cumpu%‘*}

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

’t /1 ~
MONICA LILIANA SALAZAR /PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT CNT (}r w'
- =
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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 10 Proponente 11 Proponente 12
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR MEDICALFA MEDICOX LTDA MEDIREX SAS
NIT: NIT: 8301425230 NIT: 8300916769
Formsato pass congrimionty de:Chonion CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
contraparte-Empresa
Informacidn financiera CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3. HABILITANTES SARLAFT
Trasl ipci
(Tras ?de ala fiescrlpclén los Fotocopia RUT CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos evaluados
en la Invitacion 6 en los
Pliegos de condiciones, de FO'(OCOIpI? Cedula de Ciudadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
acuerdo al proceso Extranjeria Representante legal
adelantado)
Fotocopia Declaracidn de Renta CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
- y . NU
:flrr:lf:;;m“ SRt incta dada cNUy CUMPLE / NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

OBSERVACIONES: MEDICALFA: Sin documentos.

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Iinformacién 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:

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

L
~
MONICA LILIANA SALAZAR /PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT W“_\ (‘&‘_ W
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INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 073-2020
MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
e E——— 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 13 Proponente 14 Proponente 15
T
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR POLIFARMA 5A QUIRURGICOS LTDA RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA
NIT: 8001510640 NIT: 8600248626 NIT: 170682603
5 iz i
e L CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
contraparte-Empresa
Informacién financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
3. HABILITANTES SARLAFT
Trasl ipci
{issdenle desatpcionion) | i RuT CUMBPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos evaluados
en la Invitacion 6 en los
i o . | ) y d
Pliegos de condiciones, de Fctoco.pn‘a Cedula de Ciudadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE COMBLE
acuerdo al proceso Extranjeria Representante legal
adelantado)
Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
I P
EE::E;'G" siistaincalameta ot/ CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

OBSERVACIONES: RAFAEL SALAMANCA: Informacion financiera no coincide con la del formaro SARLAFT.

*Se llevo a cabo la verificacién de los soportes requeridos y la informacion financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién 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 CUMPL!MIEND%&

= = a
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft: MONICA LILIANA SALAZAR /PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT m ¥ ( CP\' W’
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grada de Setvicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS SARLAFT

CODIGO: AP-CT-F-60-01

VERSION: 1

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 LABOR
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR SA!? ATORIES (Nombre del proponente) (Nombre del proponente)
NIT: 9005396625 No. NIT: No. NIT:
Formate para conocimiento del Cliente o CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
cantraparte-Empresa
Informacidn financiera CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
3. HABILITANTES SARLAFT
Trasl ipcian |
(ioca s desuipeonios) | .ot CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
criterios técnicos evaluados
en la Invitacion 6 en los
Pliegos de condiciones, de chcu.ple? Cedula de Ciudadania/ Cedula de CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
acuerdo al proceso Extranjeria Representante legal
adelantado)
Fotocopia Declaracion de Renta CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE
Verificacion en lista vinculante de la ONU/
UMPLE / NO CUMPLI CUMPLE
CLINTON c / e :
OBSERVACIONES:

*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 informacion 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 CAMELO SANCHEZ/ DIRECTORA FINANCIERA/ OFICIAL CUMPLIMIENTO ‘m

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Sarlaft:

e

MONICA LILIANA SALAZAR /PROFESIONAL UNIVERSITARIO/ANALISTA SARLAFT C@*X (CL CML,




PROPONENTE § ml“! 2 PROPONENTE 3 PROPONENTE 4
ALFA TRADING 5.A.% AMAREY NOVA MEDICAL DISCOLMEDICA IMCOULMEDCA
ITEM DESCRIPCION
FICHA TECNICA REGISTRO INVIMA FICHA TECNICA REGISTRO INVIMA FICHA TECNICA FICHA TECNICA REGISTRO MVIMA
1 ADAPTADOR CON EMPATE MACHO-MACHO CUMPLE CUMPLE
2 [CANULAS DE LINEAS DE MUESTREQ NO CUMPLE
3 [CANULAS PARA MEDICION DE CO2
4 (CIRCUITO RESPIRATORIC ALMALISA ESTERIL , LONGITUD 16CM DIAMETRO DISTAL Z2MM
5 ELECTRODO COMPARTIBLE COM EQUIPD BEXEN MOD REANIBEX
& t;- ECTRODO PARA DESFIBRILADOA PARCHE PEDIATRICD ADULTO NIHON KOHDEN CUMPLE NO CUMPLE
7 [EL{CT RODOS PARA DESFIBRILACION ADULTO MINDAY BENEHEART D1-D7-D3-D5-D6
B FILTRC DE AIRE PARA INCUBADORA NEONATAL NO CUMPLE NO CUMPLE
a ISZNSOR PARA SATURACION DESECHABLE NEONATAL TECNOLOGIA MASIMO
10 SENSOR PARA SATURACION NEDNATAL TIPD NELLCOR - DESECHABLE
11 TRAMPA DE CAPNOGRAFIA PARA MONITOR MULTIPARDMETRO(MILORAY)
12 CIRCUITO. FHHf\VEN'ﬂLﬂﬂD-\iMEE&NII:ﬂ CONVENCIONAL ADULTO ALMA LISA CUMIPLE CUMPLE N CUMPLE
i
13 LAPIZ PARA ELECTROBISTURY VALLEYLAS REF 2515 NG CUMPLE
o TRAMPAS DE AGLIA ADULTO PARA MOMITORES MINDRAY ¥ 1 LINEADE MUESTREQ CAPTOGRAFIA Y 3 LINEAS DE
MOSTREQ ADULTO ARTEMA PARA MONITOR
1s FILTROS HIDROFOBICOS PARA MAQUINAS DE ANESTESIA
16 CIRCUITO DE VENTILACION MECANICA PEDIATRICO ALMA LISA CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
” COMPRESA TENIDA EN GASA 100% ALGODON DE 4 PUEGUES ESTERIL A5CM X 45CM SIN INDICADOR RADIOBACD
X 2 UNIDADES
18 COTONOIDE 1/2 * 1/2 in {12 12mm) SOBRE * 10 [CUMPLE CUMPLE
19 COTONDIDE 1/2 -1 -1/2 in (13*38mm| SOBAE * 10 [CUMPLE CUMPLE
0 [COTOMOIDE 12 i 12 MM, MAS O MENDS SMM DE CONTORND (ESPONIA QUIRLIRGICA)
21 [COTONDIDE 12 X 40 MA, MAS O MENOS SMM DE CONTORNOESPONIA QUIRLIAGICA}
2 COTONOIDE 12 X 75 MM, MAS O MENDS SMM DE CONTORND (ESPORIA QUIRUAGICA)
23 [COTONDIDE 20X 20 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORND (ESFOMIA QUIRURGICA)
24 (COTONOIDE 20X 75 MM, MAS O MENDS SMM DE CONTORNO [ESPONIA QLIRURGICA)
25 (COTONQIDE 28 X 383 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORND {ESPONIA QUIRLIRGICA)
26 [COTONOQIDE ESTERIL DE 1/2 X 2 PULGADAS CUMPLE CUMPLE
7 ‘E_SrUQUINETA DE ALGODCHN TUBULAR 3 X 25 YARDAS CUMPLE CUMPLE
Fi] MECHA GINECOLOGIA ESTERIL EN GASA 100% ALGODON , PRECORTADA , CON ELEMENTC RADHOPACD [CUMPLE CUMPLE
28 MECHA NASAL ESTERIL EN GASA 100% MEODON,P“ECORT&DH CUMPLE CUMPLE
30 STOOLINETA ESTERIL DE 3 PULGADAS PRECORTADA
3 STOQUINETA ESTERIL DE 4 PULGADAS [CUMPLE CUMPLE
32 STOQUINETA ESTERIL DE & PULGADAS (CUMPLE CUMPLE
COMPRESA TEJIDA EN GASA 100% ALGODON DE 4 PLIEGUES ESTERIL 45CM X 45CM INDICADOR RADIOPACO
**  |uisre e LATEX X 5 UNIDADES CUMPLE CUMPLE cumpLe CUMPLE NO CUMPLE
34 SONDA PARA SUCCION 10 FR CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
35 SONDA PARA SUCCION 12 FR CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
36 SONDA PARA SUCCION 14 FR CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
7 SONDA PARA SUCCION 16 FR CUMPLE CUMPLE RO CUMPLE
i SONDA PARA SUCCION 18 FR CUMPLE CUMPLE (NO CUMPLE
39 SONDA PARA SUCCION 6 FR [CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
an SONDA PARA SUCCION B FR [CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
a1 SONDA NASOGASTRICA [LEVIN) 10 FR CUMPLE NO CUMPLE (CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
42 SONDA NASOGASTRICA [LEVIN) 12 FR CUMPLE HO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
43 SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 14 FR CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
48 |SONDA NASOGASTRICA [LEVIN] 16 FR CUMPLE CUMPLE N CLUMPLE
a5 SONDA NASOGASTRICA (LEVIN} 18 FR CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
L1 SONDA NASOGASTRICA (LEVIN} 20 FR CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
a7 SOMDA NASDGASTRICA (LEVIN] G FR CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
a8 SOMDA NASDGASTRICA (LEVIN) & FR [CUMPLE CUMPLE [NO CUMPLE
49 SOMDA URETRAL (NELATON) 10 FR [CUMPLE CUMPLE [NO CUMPLE
50 SOMDA URETRAL (NELATON) 12 FR (CUMPLE CUMPLE MO CUMPLE
51 SOMDA URETRAL (NELATON) 14 FR [CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
52 SOMDA UARETRAL (NELATOMN) 16 FR CUMPLE CUMPLE NO CLUIMPLE
53 SONDA URETRAL meTONJ 18FR CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
54 SONDA URETRAL [NELATON) 20 FR CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
55 TUBO DE TORAX N= 30 CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
56 TUBO DE TORAX N® 32 NO CUMPLE
57 TUBQ DE TORAX N# 34 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
58 VEMDA DE ALGODON LAMINADD NO ESTERIL3XS YARDAS CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
55 VENDA DE ALGODGN LAMINADD NO ESTERIL, 4X5 YARDAS [CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
60 VENDA DE ALGODON LAMINADC NO ESTERIL.BXS YARDAS CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
3 T -
51 :f::,aﬁ DE YESO {GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO) 4 X SYARDAS TIEMPO DE FRAGUADO 3 cumpLE cuMpLE CUMPLE CUMPLE
o 3 T .
6 ‘i‘h::ﬂ DE YESO (GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESQ) 5 X 5YARDAS TIEMPO DE FRAGUADO 3 CuinipLe CUBFLE cumpLe e




PROPONENTE 1 FROPONENTE 2 PROPONENTE 3 PROPONENTE 4
FICHA TECNICA REGISTRO INVIMA FICHA TECNICA | REGISTRO INVIMA | FICHA TECHICA | REGISTRO INVIMA) FICHA TECNICA REGISTRO INVIMA
[T IERTA COM MEZCLA DE YESO) 6 X -

. ::‘::'A DE YESO (GASA DE ALGODON CUBIERTA CON ME ) & X SYARDAS TIEMPD DE FRAGUADO 3 CUMPLE CUMPLE i e
64 |VENDA ELASTICA 35 YARDAS CUMPLE CUMPLE CLMPLE CUMPLE N CUMPLE
65  |VENDA ELASTICA 4 X 5YARDAS CLIMPLE CLMPLE CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
66 |VENDAELASTICAS X 5 YARDAS CLMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
67 |SONDA URETRAL (NELATON] 8 FR CUMPLE NO CUMPLE
68 |E)l.'I'ENSJD-'\' ANESTESIA PECIATRICA CUMPLE
68 |GAsA 1000 ALGODON TENDA & PLIEGUES ESTERIL SIN INDICADCR RADIOPACD 7.5 * 7.5 cm {SOBRE X 3} CUMPLE CUMPLE CusMPLE CUMPLE N CUMPLE
70 LINEA DE MONITOREQ PRESION MACHO/HEMBRA DE B0
71 JLINEA MONITORED PRESION MACHO HEMBRA 48
72 |LINEA MONITORED PRESION MACHO-MACHD 48
73 |LINEADE MUESTREC CAPTOGRAFIA [Spaceiabs MODELD $1383/90499)
74 |LINEADE MUESTREQ CAPTOGRAFIA (General Electric MODELD BS50)
75 |SONDA URETRAL INELATON) 6 FR CUMPLE RO CUMPLE
76 |GASA 100% ALGODON TENDA 8 PLIEGUES ESTERIL SIN INDICADOR RADHOPACD 7.5 * 7.5 crn {SUBRE X 5) CLUMPLE CLMPLE
77 |GASA 100% ALGODGH TENDA 12 PLIEGUES ESTERIL CON INDICADOR RADIOPACC 10 x 10 ¢ (SOBRE X 5
72 |COTONOIDE 173in (25 * 76 mm) SOBRE *10 CUMPLE
79 |COTONGIDE 1/2 * 1 in {13°25 mm| SOBRE * 10 CUMME CUMPLE
80 |COTONGIDE 12 X 25 MM, MAS O MENOS SMA DE CONTORNO {{ESPONIA QUIRURGICA)
21 |COTONGIDE 1/2 * 3 in [13%76 mm) SOBAE * 10
B2 WVENDA DE GASA 5'X5 MO CUBPLE
LE] AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 19G X 11/2 MO CUMPLE
84 [AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 185 X 11,2 CUMPLE MO CUMPLE

AGUA DESTILADA (DESIONIZADA-MICROFILTRADA- ESTERILIZADA, PARA SER UTILIZADA EN: PREPARACION DE
85 |SOLUCIONES, ESTERILZACION Y LIMPIEZA DE MATERIAL QUIRLIGICD, APARATOS AUTOCLAVES, LAVADD DE

MATERIAL DE LABORATORID, REACTIVOS BIDANALITICOS, REACTIVOS QUIMICOS ¥ REACTIVOS MEDICOS)
86 |AGUIA HIPODERMICA 24 G X 1 CLUMPLE CUMPLE
87 |AGUIA HIPODERMICA DESECHASLE 185 X 1 CUMPLE CUMPLE
B8 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 19G X 1" CLMPLE CUMPLE
89 [AGLIA HIPDDERMICA DESECHABLE 206 X 11/2 CUMPLE CUMPLE WO CUMPLE
90 |ABUIAHIPODERMICA DESECHABLE 206 X 17 CUMPLE CUMPLE N CUMPLE
31 |AGLIA HIPODERMICA DESECHABLE 216G X 11/2 CUMPLE CUMILE MO CUMPLE
92 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 21G X 1 CLMPLE TUMPLE NO CUMPLE
a3 AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 22G X 112 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
94 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 236 K 11/2 CUMPLE CUMPLE
95 |AGLIA HIPODERMICA DESECHABLE NO 16 X 11/2 CUMBLE CUMPLE NO CUMPLE
96 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE N2 23 G X1 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
87 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE NO 27 %1 1/2 CUMPLE CUMPLE NO CUMBLE
58 |BOLSA AUTOSELLABLE PARA ESTERILIZACION DE 90 MM X 260 MM CUMPLE CUMPLE
39 |30LSA AUTOSELLANTE 135X2B3MAMII00U REF EST
100 |CINTA DE CONTROL EXTERNG PARA ESTERILIZACION A GAS (ETC)
W01 [FILTROS HIDROFOBICOS MANGUERA -MANGUERA PARA ASPIRADOR DE SECRECIONES
102 (KT PLASTILINA TERAPEUTICA [AMARILLA, ROJOVERDE, AZUL ¥ NEGRD (KG)
103 [KIT THERABAND {ROLLO) [AMARILLA, ROJOVERDE, AZUL ¥ NEGRO
108 |XIT THERATUBD [ROLLO) (AMARILLA, ROUD,VERDE, AZUL ¥ NEGROD
105 |MASCARA D PARA ANESTESIA CUMPE CUMPLE
106 |PAQUETE FRID CERVICAL
107 |PAQUETE FRIO ESTANDAR
108 |PAQUETE FRIO LUMBAR
108 |PARAFINA TERAPELITICA (LIBRA}
110 |SONDA VESICAL (FOLEY) 2 VIAS 24FR LATEX CUMPLE CUMPLE MO 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
118 |GUANTE QUIRUIRGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 7.0 CUMPLE CUMPLE
115 |GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUAMTE DE PROTECCION VIRAL 8.0 CUMPLE CUMPLE
116 [GUANTE QUIRURGICD ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 65 CUMPLE CLMPLE
117 |GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 7.5 CUMPLE CUMPLE

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 emH20 ,

[TOTALMENTE LIBRE

DE LATEX COMPATIBLE CON RMI GANCHOS FLEXIBLES ADAPTABLES A CUALOUIER CAMA O CAMILLAEMBUDOS

INTERMOS ANTIDERRIBOS CIUE EVITA CILIE SE PASE EL AGLIA DEL
118 [SELLO DEL PACIENTE A LA CAMARA DE RECOLECCION, APACIDAD TOTAL DE 21000C, VALVULA DE LIBERACION DE

|PRESIONES POSITIVAS AUTOMATICA Y MANUAL, VALVULA AUTOMATICA DE LIBERACION DE EXCESD DE PRESION

INEGATIVA, ADAPTADOR UNIVERSAL PARA CUALQUIER TUBGD, SIN PUERTC 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 5 PROPONENTE 6
1
: OHNSON & IOHNSON DE GOTHABLAST
TEm DESCRIPCION COLOMBIA 5.4,
REGISTRO FICHA REGISTRO
3 FICHATECNICA| 0 ot SR OBSERVACION
1 |ADAPTADOR CON EMPATE MACHO-MACHO
2 |cAMULAS DE LINEAS DE MUESTRED
3 |camuLas para MEDICION DE coz
LA FICHA TECMICA MO PERMITE VERIFICAR
4 T 0 Al 5 2 NO CUMPLE MPLE
CIRCUITO RESPIRATORIC ALMALISA ESTERIL , LONGITUD 16CM DIAMETRO DISTAL 220M UMPLI cu EeMpibian el
5 |ELECTRODO COMPARTIBLE CON EQUIPO BEXEN MOD REANIBEX
& |ELECTRODO PARA DESFIBRILADOR PARCHE PEDMATRICO ADULTO NIHON KOHDEN
7 JELECTRODOS PARA DESFIBRILACION ADULTO MINDAY BENEHEART D1-D2-D3-D5-DE
& |FILTRO DE AIRE PARA INCUBADORA NEQONATAL
L] SENSOR PARA SATURACION DESECHABLE MEONATAL TECNOLOGEA MASIMO
10 |SENSOR PARA SATURACION NEONATAL TIPO NELLCOR - DESECHABLE
11 TRAMPA DE CAPNOGRAFIA PARA MONITOR MULTIPAROMETRO{ MILDRAY)
- LA FICHA TECMICA NG PERMITE VERIFICAR
} e O CUMPL L
12 CIRCUITO PARA VENTILACION MECANICA CONVENCIONAL ADULTO ALMA LISA NO CUMPLE CUMPLE QUE EL PRODUCTO ES ALMA LISA
13 |LAPIZ PARA ELECTROBISTURY VALLEYLAB REF 2515 CUMPLE cumMPLE
14 |TRAMPAS DE AGUA ADULTO PARA MONITORES MINDRAY Y 1 INEADE MUESTRED CAPTOGRAFIA ¥ 3 LINEAS DE
MOSTRED ADULTO ARTEMA PARA MONITOR
LA FICHA TECNICA NO PERMITE VERIFICAR
15 FILTROS HIDROFOBICOS PARA MACILINAS DE ANESTESIA MO CUMPLE CUMPLE LAS CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO
‘MENCIDNADO
. LA FICHA TECNICA ND PERMITE VERIFICAR
16 |CIRCUITO DE VENTILACION MECANICA PEDIATRICO ALMA LISA NOCUMPLE  |CUMPLE et BT BT e
7 |COMPRESATENDA EN GASA 100% ALGODON DE 4 PUEGUES ESTERIL 45CM X 45CM SIN INDICADOR RADIOPACO K
2 UNIDADES
18 |COTOMOIDE 1/2 * 1/2 in (12*13mm) SOBRE * 10
19 |COTONOIDE 1/2 -1-1/2 in {13*38mm) SOBRE * 10
20 |COTONOIDE 12 %12 MM, MAS O MENGS SMM DE CONTORNO (ESPONJA QUIRURGICA)
21 |COTONOQIDE 12 X 40 MM, MAS O MENQS 5MM DE CONTORNO(ESPONIA QUIRLIRGICA)
22 |COTONOIDE 12 X 75 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORNO (ESPONIA QUIRURGICA)
23 |COTONDIDE 20 X 20 MM, MAS © MENOS 5MM DE CONTORNG (ESPONJA QUIRURGICA)
24 |COTONOIDE 20 X 75 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORNO {ESPONIA QUIRURGICA)
25 |COTOMOIDE 38 X 38 MM, MAS O MENDS 5MM DE CONTORNG (ESPONJA QUIRUIRGICA)
26 |COTONODIDE ESTERIL DE 1/2 X 2 PULGADAS
27 |ESTOQUINETA DE ALGODON TUBULAR 3 X 25 YARDAS
28 |MECHA GINECOLOGIA ESTERIL EN GASA 100% ALGODGN , PRECORTADA , CON ELEMENTD RADIOPACD
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 |COMPRESATENDA EN GASA 100% ALGODON DE 4 PLIEGLIES ESTERIL 45CM X 45CM INDICADOR RADIOPACO LIBRE — T—
DE LATEX X 5 UNIDADES
34 |SONDA PARA SUCCION 10 FR
35 |SONDA 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 |sonpa para succion s FR
41 |soNDA NASOGASTRICA (LEVIN) 10 FR
42 |S0ONDA 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) 8 FR
49 JsONDA 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 |Tueo oE TORAX Ne 30
56 |TUBO DE TORAX We 32
57 |TUBO 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.GXS YARDAS




PROPONENTE S PROPONENTE &
JOHNSON & 5
= JBHNSCIN DE GOTHAPLAST
ITEM DESCRIPCION COLOMBIA 5.A.
REGISTRO FICHA REGISTRO
ICHA TECNICA
¥ INVIMA TECNICA INVIMA EHSERVACOR
1 VENDA D DON CLUBIE! - GUADQ 3-
52 Eﬁg‘ﬁ DE VESU [GAGA OF ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO] 5 X SYARDAS TIEMPO DE FRAGUADD 3-
& VENDn DE VESO [GAGA DE ALGODON CUBIERTA COMN MEZCLA DE YESO) 6 X SYARDAS TIEMPO DE FRAGUADD 3-
64 VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS
65 |VENDA ELASTICA 4 X 5 YARDAS
66 VENDAELASTICA 6 X 5 YARDAS
67 |SONDA URETRAL (NELATON) 8 FR
68 |EXTENSION AMESTESIA PEDIATRICA CUMPLE CUMPLE
69 |GASA 100% ALGODON TENDA 8 PLIEGUES ESTERILSIN INDICADOR RADIOPACO 7.5 * 7.5 cm (SOSRE ¥ 3)
70 |LINEA DE MONITORED PRESION MACHO/HEMBRA DE 80 CUMPLE CUMELE
71 |UINEA MONITORED PRESION MACHO HEMBRA 48 CUMPLE CLUMPLE
72 |LINEA MONITORED PRESION MACHO-MACHO 48 CUMBLE CUMPLE
73 |LINEADE MUESTREC CAPTOGRAFIA (Spacelabs MODELD 91393/90499) CUMPLE CUMPLE
74 |UNEADE MUESTRED CAPTOGRAFIA (General Electric MODELD BB50) CUMPLE CUMPLE
75 |SONDA URETRAL (NELATON) 6 FR
76 |GASA 100% ALGODON TENDA 8 PLIEGUES ESTERIL SIN INDICADOR RADIOPACO 7.5 * 7.5 cm (SDBRE X 5)
77 |GASA 100% ALGDDON TENDA 12 PLIEGUES ESTERIL CON INDICADOR RADIOPACO 10'% 10 em (SOBRE X 5)
78 |COTONOIDE 1°3in (25 * 76 mm) SOBRE *10
79 |COTONOIDE 1/2 * 1in{13*25 mm) S0BRE * 10
80 |COTONDIDE 12 X 25 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORNO {{ESPONIA QUIRURGICA}
81 |COTONOIDE 1/2 * 3 in {13*76 mm) SOBRE * 10
82 |VENDA DE GASA 5"%5
83 |AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 196G X1 1/2
84  |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 186G X 1 1/2
AGUA DESTILADA [DESIONIZADA-MICROFILTRADA- ESTERILIZADA, PARA SER UTILIZADA EN: PREPARACION DE
85 |SOLUCIONES, ESTERILIZACION ¥ LIMFIEZA DE MATERIAL QUIRUGICO, APARATOS AUTOCLAVES, LAVADO DE
MATERIAL DE LABORATORIO, REACTIVOS BIDANALITICOS, REACTIVOS QUIMICOS ¥ REACTIVOS MEDICOS.)
86 |AGUIA HIPODERMICA 24 GX 1
87 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 18G X 1”
88 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 19G X 1”
89 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 20G X 11/2
90 |[AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 20G X 1%
91 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 21G X 11/2
92 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 21G X 1"
93 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 22G X 11/2
94  |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 23G X 11/2
95  |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE NO 16 X 11/2
96 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE N2 23 G X1
97  |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE NO 27 X 1 1/2
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 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 Y NEGRO (KG)
103 |KIT THERABAND (ROLLO) (AMARILLA, ROJO,VERDE, AZUL ¥ NEGRO
104 |KIT THERATUBO (ROLLO) (AMARILLA, ROJOVERDE, AZUL ¥ NEGRO
105 |MASCARA D 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
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 JGUANTE 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 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
118 JINTERNODS 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
MNEGATIVA, 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 7 PROPONENTE & PROPONENTE &
TTERS SN UFE SUMINISTROS MEDICOS 5.4.5. LM INSTRUMENTS MEDICALFA
FICHA TECNICA REGISTRO INVIMA FICHA TECHICA | REGISTRO INVIMA FICHA TECHICA REGISTRO INVIMA
1 |ADAPTADOR CON EMPATE MACHO-MACHO
2 |CAMULAS DE LINEAS DE MUESTRED CUMPLE EUMPLE
3 JCAMULAS PARA MEDICION DE COZ
s |CIRCUITO RESPIRATORID ALMALISA ESTERIL, LONGITUD 16CM DIAMETRO DISTAL 22MM CUMBLE CUMPLE
5 [ELECTRODO COMPARTISLE 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 NEDNATAL
9 |SENSOR PARA SATURACION DESECHABLE NEONATAL TECNOLOGIA MASIMD
10 |SENSOR PARA SATURACION NEONATAL TIPO NELLCOR - DESECHABLE
11 |TRAMPA DE CAPNOGRAFIA PARA MONITOR MULTIPAROMETROIMILDRAY)
1z JCIRCUITO PARA VENTILACION MECANICA CONVENCIONAL ADULTO ALMA LISA ) CUMPLE CUMBLE
13 |LAPIZ PARA ELECTROBISTURY VALLEYLAB REF 2515 CUMPLE
” THAMPAS DE AGUA ADULTO PARA MONITORES MINDRAY ¥ T LUNEADE MUESTRED CAPTGGRATTA ¥ 3 UINEAS OF MOSTREG ABULTO
ARTEMA PARA MONITOR
15 |FILTROS HIDROFOBICOS PARA MACUINAS DE ANESTESIA CumPLE CuMBLE
16 |CIRCUITOD DE VENTILACION MECANICA PEDIATRICO ALMA LISA cUMPLE CUMPLE
17 |COMPRESA TENDA EN GASA 100% ALGODON DE 4 PLIEGUES ESTERILASCM X 45CM SIN INDICADDR RADIGPACD ¥ 2 UNIGADES
18 |cOTONGIDE 1/2 * 1/2 in (12*12mm) SOBRE * 1
19 |coToNOIDE 1/2 -1 -1/2 in (13*38mm) SOBRE * 10
20 |COTONOIDE 12 X 12 MM, MAS O MENDS 5MM DE CONTORNO (ESPONIA QUIRURGICA]
21 |COTONOIDE 12 X 40 MM, MAS O MENDS SMM DE CONTORNO(ESPONIA QUIRURGICA)
22 |COTOMOIDE 12 X 75 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORNG (ESPOMIA OUIRURGICA)
23 |COTONDIDE 20 X 20 MM, MAS O MENDS SMM DE CONTORNG (ESPOMIA QUIRURGICA)
24 |COTONOIDE 20 X 75 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORNG (ESPOMIA QUIRURGICA)
25 |COTONOIDE 38 X 38 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORND (ESPONIA QUIRUAGICA)
26 |COTONDIDE 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 RADIOPACD
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
53 |COMPRESATENDA EN GASA 100% ALGODON DE 4 PLIEGUES ESTERIL 45CM X 45CM INDICADOR RADIOPACO LIBRE DE LATEX X § i s
UNIDADES
34 |SONDA PARA SUCCION 10 FR
35 |SONDA PARA SUCCION 12 FR
36 |SONDA PARA SUCCION 14 FR
37 |SONDA PARA SUCCION 16 FR
36 |SONDA PARA SLUCCION 18 FR
39 |SONDA PARA SUCCION 6 FR
ap  |SONDA PARA SUCCION 8 FR
41 |SONDA NASOGASTRICA |LEVIN} 10 FR
42 |SONDA NASOGASTRICA LEVIN) 12 FR
43 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 14 FR
43 |SONDA NASOGASTRICA {LEVIN) 16 FR
45 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN] 18 FR
a5 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 20 FR
47 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 6 FR
a8 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) & FR
43 |SONDA URETRAL (NELATON) 10 FR
50 |SONDA URETRAL (NELATON) 12 FR
51 |SONDA URETRAL (NELATON) 14 FR
52 |SOMDA URETRAL [NELATON) 16 FR
53 [SONDA URETRAL [NELATON) 18 FR
54  [SONDA URETRAL (NELATON) 20 FR
55 |TUBO DE TORAX N2 30
56 |TUBD DE TORAX N® 32 cumpLe CUMPLE
57 |TUBO DE TORAX N 34
58 |VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL3XS YARDAS cumeLE cumeL
59 [VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL. 4X5 YARDAS cumeLE cumpLE
60 |VENDA DE ALGODON LAMINADD NO ESTERILGXS YARDAS CUMPLE CUMPLE

o
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PROPONENTE 7 PROPONENTE & PROPONENTE 8
LIFE SUMINISTROS MEDICOS 5.5 LM INSTRUMENTS MEDICALFA
HICHA TECNICA REGISTRO INVIMA | FICHA TECMICA | REGISTRO INVIMA | FICHA TECHICA REGISTRO INVIMA
61 |VENDA DE YESO (GASA DE ALGODON CUBIERTA COM MEZCLA DE YESO) 4 X SYARDAS TIEMPO DE FRAGUADO 3-48IM
62 |VENDA DE YESO (GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO) 5 X SYARDAS TIEMPO DE FRAGUADO 3-4MIM
63 |VENDA DE YESO (GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO) & X SYARDAS TIEMPO DE FRAGUADD 3-4MINM
64 |VENDA ELASTICA 3 X5 YARDAS
65 |VENDA ELASTICA 4 X5 YARDAS
66 |VENDA ELASTICA 6 X 5 YARDAS
57 |SONDA URETRAL [NELATON) 8 FR
68 |EXTENSION ANESTESIA PEDIATRICA
53 |GASA 100% ALGODON TENDA 8 PLIEGUES ESTERILSIN INDICADOR RADIOPACO 7.5 * 7.5 cm (SOBRE X 3)
70 |LINEA DE MONITORED PRESION MACHO/HEMBRA DE BO
71 |UNEA MONITORED PRESKIN MACHO HEMBRA 42
72 |UNEA MONITORED PRESION MACHO-MACHD 48 CUMPLE cumpLE
73 |UNEADE MUESTREQ CAPTOGRAFIA (Spacelabs MODELO $1393/30453) CuMPLE CumpLE
74 |LINEADE MUESTREC CAPTOGRAFIA (General Electric MODELD BE50)
75 |sONDA URETRAL (NELATON) 6 FR
76 |GASA 100% ALGDDON TENDA 8 PUEGUES ESTERILSIN INDICADOR RADIOPACO 7.5 * 7.5 ¢m (SOBAE X 5)
17 |GASA 100% ALGODON TENDA 12 PLIEGUES ESTERIL CON INDICADOR RADIOPACO 10 ¥ 10 cm (SOBRE X 5) =
78 |COTOMOIDE 1*3in (25 * 76 mm) SOBAE *10
75 |COTONDIDE 1/2 * Lin (13725 mm) SOBRE * 10
80 |COTONOIDE 12 X 25 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNO ({ESPONIA QUIRURGICA)
81 |COTOMOIDE 1/2 * 3in (1376 mm) 508RE * 10
82 |VENDA DE GASA 5"NS
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- £5TERILIZADA, PARA SER UTILIZADA EN: PREPARACION DE SOLUCIONES,
85  [|ESTERILIZACION ¥ LIMPIEZA DE MATERIAL QUIRUGICO, APARATOS AUTGCLAVES, LAVADO DE MATERIAL DE LABORATORID, REACTIVOS
BIOANALITICOS, REACTIVOS QUIMICDS ¥ REACTIVOS MEDICOS.]
26 [|AGUIA HIPODERMICA 24 G X 1 CUMFLE CUMPLE
&7 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 18G X 17 CUMPLE CUMPLE
88 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 19G X 1 CUMPLE CumeLE
89 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 206 ¥ 1 1/2 CUMPLE cumBLE
50 AGLJA HIPODERMICA DESECHABLE 206G X 1" CUMPLE CUMPLE
91 |AGUIA HIPODERMICA DESECHARLE 216 X 11/2 cumeLs CUMPLE
92 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 216 X 1 cumpLE CUMBLE
93 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 226G X 11/2 cumeLE CUMPLE
94 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 236G X 11/2 cumeLe cuMPLE
95 |AGLIA HIPODERMICA DESECHABLE NO 16 X 1 1/2 cumpLe CUMPLE
95 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE N2 23 G X 1 cumeLe CUMPLE
97 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE NO 27X 1 1/2 CUMPLE CUMPLE
sk |BOLSA AUTOSELLABLE PARA ESTERILIZACION DE 90 MM X 260 MM
99  |BOLSA AUTOSELLANTE 135X253MMX200L 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, ROJOVERDE, AZULY NEGRO (KG)
103 |KIT THERABAND (ROLLO} (AMARILLA, ROJO,VERDE, AZUL ¥ NEGRD
104 |KIT THERATUBO (ROLLO) (AMARILLA, ROJO,VERDE, AZUL Y NEGRO
105 |MASCARA O PARA ANESTESLA CUMPLE cumpLE
106 |PACIUETE FRID CERVICAL.
107 |PAQUETE FRIO ESTANDAR
108 |PAQUETE FRIO LUMBAR
109 |PARAFINA TERAPEUTICA (LIBRA)
110 |SOMDA VESICAL (FOLEY) 2 VIAS 24FR LATEX
111 |KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANED 8.0 CUMPLE CUMPLE
112 |KIT DE TRAQUEDSTOMIA PERCUTANED 7.0 cumpLE cuMPLE
113 |GUANTEC 0 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 SUCCION COM UNA ESCALA DESDE -5 HASTA -20 cmH20 , TOTALMENTE LIBRE
DE LATEX COMPATIBLE CON RMLGANCHOS FLEXIBLES ADARTABLES A CUALOUIER CAMA O CAMILLAEMBUDOS INTERNOS ANTIDERRIBOS
11y |QWE EVITA QUE SE PASE EL AGUA DEL conmne
SELLO DEL PACIENTE A LA CAMARA DE RECOLECCION, APACIDAD TOTAL DE 2100CC, VALVULA DE LIBERACIGN DE
PRESIONES POSITIVAS AUTOMATICA Y MANUAL, VALVULA AUTOMATICA DE LIBERACION DE EXCESD DE PRESION
NEGATIVA, ADAPTADOR UNIVERSAL PARA CLIALQUIER TURD, SIN PUERTO PARA TOMA DE MUESTRAS ¥ 5IN LLAVE
DE CONTROL DE SUCCION, CONTIENE JERINGA PRELLENADA CON 45 ML DE AGUA ESTERIL PARA EL SELLO DE AGUA.




PROPONENTE 10 BROBONENTE 11 PROPONENTE 12
e o MEDICOX mEDsameY METARER
FICHA TTCNICA '::':'f OBSERVALITN ‘3:. "Em? TICHA TECREA ‘:T OASERVACION

1 |ACAPTADOR CON EMPATE MACHO-MACHE mocumsie  [cumeie 1o EREL PRODUCT

+ |canuias pE Lnzas bE muEsTRED

3 |CANULAS PARA MEDICION DE COZ

4 |CIRCUITD AESPIRATORIC ALMALISA ESTERIL . LONGITUD 16CM DIAMETRO DISTAL 22MN

5 |ELECTRODOC COMPARTIBLE COM EQUIPG BEXEN MOD REANIBEX

& [ELECTROOD PARA DESFISAILADDR PARCHE FECIATRICO ADULTE NIHON KOHDEN

7 [ELECTRODOS PARA DESFIBRILACION ADLLTO MINDAY BENEHEART D1-D2-03-D5-D6

5 [FILTRO DE AIRE PARA INCUBADORA NEOMATAL ==
% [SENSOR PARA SATURACION DESECHABLE NEONATAL TECNOLOGIA MASIME (T CunLE

10 [SENSOR PARA SATURACION MEONATAL TIFO MELLCOR - DESECHABLE cuneoss

1 |TRAMPA DE CAPNOGRAFIA PARA MONITOR MULTIPARSMETADIMILDAAY |

12 |CIACUITO PARS VENTILACION MECANICA CONVENCIONAL ADULTO ALMA LISA g ]
13 |LAPIZ PARA ELECTROBISTURY VALLEYLAS REF 2515 = i
1 [TRAMPAS DE AGUA ADULTE PASLA MONITORES MINDRAY ¥ L LINEADE MUESTRED CAPTOGRAFIA ¥ 3 LINEAS DE MOSTAES ADULTG

[ARTEMA, PARA MONITOR

15 [FILTRGS HIDROFOBICOS PARA MAGLINAS DE ANESTESIA CUMPLE cuma

16 |CIRCUTD DE VENTILACION MECANICA PEDIATRICO ALMA LISA SLnPLE cumaLe

17 |COMPRESA TEHDA EM GASA 100% ALGODON DE 4 PLIEGUES ESTERIL 45CM X 45CM SIN INICADOA RADIOPACO ¥ 2 UNIDADES

18 |COTONOIDE 12 = 1/2m {127 12mm) SOBRE * 10 (e e SRESENTA T

19 |COTONOIDE 1/2 -1 -1/2 in {13*3Bmm) SOBRE * 10 CuMRLE 0O SAESENTA A=A

20 |COTONDIDE 12 X 12 MM, MAS O MENDS SMM DE CONTORNG (ESPONIA GUIRLRGICA) 0 CUMPLE CuMDLE N FHESENTA FiLHa TEENICA
21 |COTONDIDE 12X 40 MM, MAS O MENDS SMM DE CONTORNO(ESPONIA QUIRUAGICA) NG CUMBLE ClmaE N SRESE

2z |COTONOIDE 123 75 MK, MAS O MENDS SMM DE CONTORNO (E5PONIA QUIRLAGICA) O CUMPLE cummLE D PRESENTA FICHA TECNICA
23 |COTONDIDE 20 X 20 MM, MAS O MENOS SMM DE CONTORND [ESPONIA QUIRURGICA) HO CuneLE CumpLE N PRESENTA FICHA TECNIZA
24 |COTONOIDE 20 X 75 MM, MAS © MENDS SMM OF CONTORNO (ESPONIA QUIRURGICA) i e CUMDE N BRESENTA ZIEHA TECNICA
25 |COTONDIDE 38 % 38 MM, MAS © MENGS SMM DE CONTORND {ESPONIA QUIRURGICA) o et it o |
26 |COTONOIDE ESTERIL DE 1/2 X 2 PULGADAS

27 |ESTOOUINETA DE ALGODON TUBLLAR 3X 25 YARDAS

28 |MECHA GINECOLOGIA ESTERIL EN GASA 100% ALGODON , PRECORTADA , CON ELEMENTO RADIORACD cuspLE eummg

29 |MECHAMASAL ESTERIL EN GASA 100% ALGDDON , PRECORTADA CumeL CuneE

30 |STOOUINETA ESTERIL DE 3 FULGADAS PRECORTADS

31 |$TOOUINETA ESTERIL DE 4 PULGADAS CuMPLE

32 |STOOUINETA ESTERIL DE § FULGADAS CuMPLE

33 |COMPRESATENDA EN GASA 100% ALGODON DE 4 PLIEGUES ESTERIL 45CM X 45CM INDICADOR RADIOPACO LIBRE DE LATEX X 5 — -

UNIDADES.

30 |SONDA PARA SUCCION 10 £R cumpLE CUMBLE

35 |SONDA PARA SUCCION 12 FR cumpLe cumpLe

3 SONDA PARA SUCCION 14 FR CumMPLE CUMPLE

37 |SONDA PARA SUCCION 16 FR cumeie curanie

3% |SONDA PARA SUCCION 18 FR cunise cumpLi

35 [SONDA PARA SUCCION & FRL CumeE CumpLE

a0 SONDA PARA SUCCION 8 FR CUMPLE CUMPLE

41 |SONDA NASDGASTRICA (LEVIN) 10 FR CUMPLE CumMaLE

42 |SONDA NASCGASTAICA (LEVIN) 12 FR CUMPLE CuMPLE
43 |SONDA NASDGASTRICA (LEVIN] 14 FR fumteLe CUMPLE
a1 |SONDA NASDGASTRICA (LEVIN] 16 FR fcunipLE CUMPLE

45 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN] 18 FR fcunnie CUMPLE

a6 |SONDA MASOGASTRICA (LEVIN) 20 FR CuMPLE CUMPLE

&7 |SONDA NASOGASTRICA [LEVIN) 6 FR cutanie cumapie

a8 SONDA NASDGASTRICA {LEVIN) 8 FR s MPLE CUMPLE

43 [SONDA URETRAL [NELATON) 10 FR cumme cunanie

0 SONDA URETRAL [NELATON) 12 FR CumMeLE ClMpLE

51 |SONDA URETRAL [NELATON) 14 FR CuseLL cunsE

52 |SOMDA URETRAL {NELATON) 16 FR I T

53 |SOMDA URETRAL (NELATON) 18 FR cumpLs CunELE

54 |SONDA URETRAL {NELATON) 20 FR jcumpLe CLMPLE

55 |TUBD DE TORAX NE 30 CUMPLE CumptE

56 |TURO DE TORAX N 32 UMBLE CumpLe fumpLe cumeLE

57 |TUBD DE TORAX N% 34 CuMPLE CUMPLE

58 |VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL.3X5 YARDAS
49 |VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL. 4X5 YARDAS cummE CUMPLE

80 |VENDA DE ALGODON LAMINADD NO ESTERILGXS YARDAS CumpLE cumnLe

61 |VENDA DE YESO (GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO) 4 X SYARDAS TIEMPO DE FRAGUADO 3-4MIM CubpLE bR cunanLe cunapie

62 |VENDA DE YESO [GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO} 5 X SYARDAS TIEMPO DE FRAGUADO 3-4MIM cunse CuMPLE Cahap cunarLe

61 |VENDA DE YESO [GASA DF ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO) 6 X SYARDAS TIEMPO DE FRAGUADD 3-a0iM cusiree CUMPLE cusee cunamLe

64 |VEWDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS cuseLe cumaL

65 |VEMDA ELASTICA 4 X 5 YARDAS cumeLE cune

66 |VENDA ELASTICA 6 X 5 YARDAS CUMPLE CUMELE
67 |SOMDA URETRAL (NELATON) 8 FR CUMPLE CLUMPLE
68 |EXTENSION ANESTESIA PEDIATRICA




i - : ol il FRORINENTE 11 PROPONENTE 12
e in L L 4 MEDICOK MEDIOBOY MEGIREX
65 |GASA 100% ALGODON TENDA B PLIEGUES ESTERIL SIN INDICADOR RADIOPACO 7.5 * 7.5 cm [SOBRE X 3} = cuneLe
70 |UNEA DE MONITORED PRESION MACHO/HEMERA DE 80
71 JUNEA MONITORED PRESION MACHE HEMBRA 43
7t |UNEA MONITORED PRESION MACHO-MACHD 48
73 |UNEADE MUESTRED CAPTOGRAFIA [Spacelabs MODELD 51393/30458}
74 |LINEADE MUESTRED CAPTOGRAFIA {General Electric MODELD 8650}
75 |SOMOA URETRAL (NELATON) & TR cumpiE custpis
7% GASA 100% ALGODAN TENDA B PLIEGUES ESTERIL 81N INDICADOR RATROPACD 7.5 * 7.5 cm {SO8AE X 5} Ui E TuMPLE
71 |GAsA 100% ALGODGN TENDA 12 PLIEGUES ESTERIL CON INDICADOR RADIOPACO 10 10 om [SORRE ¥ 5} CUMPLE CuMPLE
78 |COTONGIDE 1°3in (25 * 76 mm) SDBRE *10 N BRESENTA SIEHA TESRIA
13 |COTONGHDE 1/2 = Lin (13°2% mm} SCBARE * 10 M3 PREENTA SITHA TECNTA
B0 |COTONOIDE 12 X 25 MM, MAS D MENOS SMN DE CONTORNG {{ESPONIA QUIRUAGICA} WO PRESENTA SICHA 73
81 [COTONCIDE 142 * 3in (1376 mm) SO8RE * 10 N3 PRESENTA TIEHA TECAICA
B2 |VENDA DE GASA §'X5 cumeLe
83 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 196 X1 1/2 UL
84 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 186G X 1 1/2 cu bz cunens
AGUA DESTILADA [DESIONIZADA-MICROFILTRADA- ESTERILIZADA, PARA SER UTILIZADA EN: PREPARACION DE SOLUCIONES,
85 [ESTEAILIZACION ¥ UMFIEZA DE MATERIAL QUIRUGICD, APARATOS AUTGCLAVES, LAVADD OF MATERIAL DE LABORATORID,
REACTIVOS BICANALITICOS, REACTIVOS QUINMICOS ¥ REACTIVOS MEDICOS.] il ]
8 [AGUIA HIPODERMICA 24 G X 1 cunet CumMpLE
87 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 186G X 1* cumens EumEE
88 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 186 ¥ 17 cumst cumeL
8% |AGUIA HIFODERMICA DESECHABLE 206 X 11/2 cune TUMPLL
90 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 20G X 17 CUMALE CUMPLE
91 |AGLIA HIPODERMICA DESECHABLE 216 X 11/2 cumpi CumpLe
92 |AGLIA HIPODERMICA DESECHABLE 216 X 17 cishn cumpLE
93 |aGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 226G X 11/2 U CumpLE
54 |AGUIA MIPODERMICA DESECHABLE 23G% 11/2 cumpis CuMPLE
95 |AGLUA HIPDDERMICA DESECHABLE NO 16 X 11/2 cumpie CUMPLE
96 |AGUIA HIPDDERMICA DESECHABLE NS 23 G X 1 Jcumeie CUMPLE
57 |AGLUA HIPODERMICA DESECHABLE ND 27 X 1 1/2 fcumpie CUMPLE
58 |BOLSA AUTOSELLABLE PARA ESTERILIZACION DE 30 MM X 260 MM CuMPLE cumpiE
53 |BOLSA AUTOSELLANTE 135K2B3MMYZ00U.REF EST
100 |CINTA DE CONTROL EXTERNG PARA ESTERILIZACION A GAS [ETO)
101 [FILTROS HIDROFOBICOS MANGUERA -MANGUERA PARA ASPIRADDR DE SECRECIONES
10z |KIT PLASTILINA TERAPEUTICA {AMARILLA, ROUO,VERDE, AZUL Y NEGRO [KG)
103 [KIT THERABAND (ROLLE) [AMARILLA, ROKD VERDE, AZUL ¥ NEGRO
108 [KIT THERATUBD (ROLLD) (AMARILLA, RDIO,VERDE, AZUL ¥ NEGRO
105 |MASCARA O PARA ANESTESIA cunesie cuMPLE CuMPLE cumris
106 |PAGUETE FRIO CERVICAL.
107 |FAGUETE FRID ESTANDAR
108 |PAGUETE FRIO LUMBAR
109 |FARAFINA TERAPEUTICA [LIBRA) eusipLe O RFGUIERE
110 |SONDA VESICAL {FOLEY] 2 VIAS 24FR LATEX cusrLe cinent
11 [KITDE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANED 8.0 fcumpLe CUMPLE
112 JKIT DE TRAQUEQSTOMIA PERCUTANED 7.0 fumeLE EUMELE
13 |GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 6.5
114 |GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 7.0
115 |GLIANTE QUIRLAGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL B.0
115 |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,COM SELLO DE SUCCION HUMEDA REGUIERE EL USD DE AGLIA ESTERIL O
SOLUCION SALINA PARA ESTABLECER SUCCION CON LINA ESCALA DESDE -5 HASTA -20 crmH20, TOTALMENTE LIBRE
(DE LATEX COMPATIBLE CON RiMI,GANCHOS FLEXIBLES ADAPTABLES A CUALOUIER CAMA O CAMILLA EMBLIDOS INTERNOS
1y |ANTIDERRIBOS QUE EVITA QUE S€ PASE EL AGUA DEL . s
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, ADAPTADCR UNIVERSAL PARA CUALCUIER TUBO, SIN PUERTO PARA TOMM DE MUESTRAS ¥ SIN LLAVE
DE COMTROL DE SUCCION, CONTIENE JERINGA PRELLENADA CON 45 ML DE AGUA ESTERIL PARA EL SELLD DE AGLIA,




PROPONENTE 13 PROPONENTE 14 BROPONENTE 15 PROPONENTE 16
e b POLIFARMA QUIRLIRGICOS LTDA HATATL SALAMANCA SHERLEG LABORATCRIES
REGISTRG FicHa REGISTAD FICHA REGISTRO FICHA HEGISTRO
FIEMATECHIEAL “pmn | recmca | ivamn Ty TecwicA | tnviMA SRR Teckica | nvima
1 |ADAPTADOR CON EMPATE MACHD-MACHD o cumeLE
2 |CANULAS DE LINEAS DE MUESTRED CUMPLE CUsMPLE
3 |CANULAS PARA MEDICION DE CO2 CUMFLE CumPLE
L& FICHA, TECNICA NO.
2 |CRCUITO RESPIRATORIO ALMALISA ESTERIL , LONGITUD 16CM DIAMETRO DISTAL 22MM NOCUMPLE  [cumbLe PESMITE VERIEICAR OMIE |y cumeLe
FL PRODUCTE £5 atMa
Lisa
5 JELECTRODO COMPARTIBLE CON EQUIPO BEXEN MOD REANIBEX
& |ELECTRODO PARA DESFIBRILADOR PARCHE PEDIATRICO ADULTC NIHON KOHDEN
7_|ELECTRODDS PARA DESFIBRILATION ADULTD MINDAY BENEHEART D1-DZ.03-05.08
& |FILTRO DE AIRE PARA INCUBADORA NEONATAL N PRESENTOOFERTA FCOMOMICE
9 |SENSOR PARA SATURACION DESECHABLE NEONATAL TECNOLDGIA MASIMG
10 |SENSOR PARA SATURACION NEONATAL TIPO NELLCOR - DESECHABLE
1L [TRAMPA DE CAPNOGRAFIA PARA MONITOR MULTIPAROMETRO(MILDRAY)
LA HCHA TECHICA N
12 |CRCUITO PARA VENTILACION MECANICA CONVENCIONAL ADULTO ALMA LISA wocumeg  [cuneie FERBITE VERIFCER QUE |y iy o CUMPLE
ELPRODMMTO£5 ALMA
-
1% |LAPIZ PARA ELECTROBISTURY WALLEYLAB REF 2515 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
1q |TRAMPAS DE AGUA ADULTO PARA MONITORES MINDRAY ¥ 1 LINEADE MUESTRED CAPTOGRAFIA Y 3
LINEAS DE MOSTREQ ADULTO ARTEMA PARA MONITOR
15 |FILTROS HIDROFDBICOS PARA MACUINAS DE AMESTESIA cumpig cunipLE
1A FICHA TECHICA DY
16 JCIRCUITE DE VENTILACION MECANICA PEDIATRICD ALMA LiSA WOCUMPLE  [cumpi VERMITE SEMPICAE CUE oy papie cumpis
FLPROBUCTO £5 dlhan
LIS&
COMPRESA TENDA EN GASA 100% ALGODON DE 4 PUEGUES ESTERIL 45CM ¥ 45CM SIN INDICADOR
57 CUMPLE CUMPLE
RADIOPACO X 2 UNIDADES
18 JCOTONOIDE 1/2 * 1/2 in {12*12mm) SOBRE * 10 UMPLE CUMPLE
19 JCOTONOQIDE 1/2 -1 -1/2 i (137 38mm) SOBRE * 10 CUMPLE CUMPLE
20 |COTONDIDE 12 ¥ 12 MM, MAS O MENDS SMM DE CONTORNG [ESPONIA QUIRLRGICA| CunapLE | CLMPLE
21 |COTONDIDE 12 X 40 MM, MAS & MENDS SMM DE CONTORNOIESPON)A QUIRURGICA) cunpLe cusreE
#2  JCOTONDIDE 12 X 75 MM, MAS O MENDS SMM DE CONTORNG (ESPONIA QUIRURGICA) CumeLE CUmMPEE
23 |COTONDIDE 20 X 20 MM, MAS O MENDS SMM DE CONTORND (ESPONIA QUIRURGICA] CUMELE CuMPLE
24 |COTONOIDE 20 X 75 MM, MAS O MENGS SMM DE CONTORNO (ESPONIA QUIRLIRGICA) (=ITYES CUMPLE
25 |COTONDIDE 38 X 38 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNG [ESPONJA GUIRURGICA) cumL CUMPLE
26 |COTONOIDE ESTERIL DE 1/2 X 2 PULGADAS CUMPLE CUMPLE
27 |ESTOOQUINETA DE ALGODON TUBULAR 3 X 25 YARDAS CuMpLE CUMPLE
28 IMECHA GINECOLDGIA ESTERIL EN GASA 100% ALGODON , PRECORTADA , COM ELEMENTO RADIOPACD cummie CumPLE
il 1MECHJ NASAL ESTERIL EN GASA 100% ALGODON , PRECORTADA UMPLE CUMPLE
30 JSTOQUINETA ESTERIL DE 3 PULGADAS PRECORTADA CUMPLE CUMPLE
31 |ETOQUINETA ESTERIL DE 4 PULGADAS CURPLE [ CLMPLE
32 |STOQUINETA ESTERIL DE & PULGADAS CumeLE cumpLE
(COMPRESA TENDA EN GASA 100% ALGODON DE & PUEGUES ESTERIL 45CM X 45CM INDICADOR
33 NG CumPLE hep
RADIOFACO LIBRE DE LATEX X 5 UNIDADES o v e S
34 |SONDAPARA SUCCION 10 FR N0 CUMPLE CUMPLE CUMPLE cumpLE CURPLE
35 JSONDA 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 |50NDA PARA SUCCION 18 FR CUMPLE CUMPLE
SOMDA PARA SUCCION & FR CUMPLE CUMPLE CunaPLE CumMpLE
a0 |SONDA PARA SUCCION 8 FR ClunapLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
41 SONDA NASOGASTRICA {LEVIN} 10 FR MO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
42 JSONDA NASOGASTRICA (LEVIN] 12 FR NO CURPLE CUMPLE CUMPLE
43 JSONDA NASOGASTRICA (LEVIN] 14 FR NG CRMPLE CUMPLE CUMPLE
a4 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 16 FR N CUMPLE CuMPLE CUMPLE
a5 |S0MDA NASDGASTRICA (LEVIN) 18 FR NO CLUMPLE cumpLe CUMPLE
45 |SONDA NASOGASTRICA (LEVINY 20 FR o cumpLE cmamie CumMeLE
a7 |SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 6 FR w0 cumpLE clserLE CUMPLE
42 |SONDA NASOGASTRICA [LEVIN) 8 FR 140 CUMPLE CUsAPLE CUMPLE
43 [SONDA URETRAL (NELATON) 10 FR M CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
50 |SONDA URETRAL (NELATON) 12 FR NG CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE [ CUMPLE
51 |SONDA URETRAL (NELATON) 14 FR NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
52 |SONDA URETRAL [NELATON) 16 FR INO CUMPLE CUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE
53 |SONDA URETRAL [NELATOM) 18 FR NO CUMPLE | CUMPLE CUMPLE [ CuMILE CUMPLE
54 |SONDA URETRAL {MELATON] 20 FR NO CUMPLE [ cuMPLE CUMPLE
55 |TUBO DE TORAX N30 NO CUMPLE CLMPLE CumsLE
56 JTUBD DE TORAK N2 32 NO-CUMPLE CUMPLE CUMPLE
57 _|TUBO DE TORAX N® 34 (RO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
58 |VENDA DE ALGODON LAMINADD NO ESTERIL 3X5 YARDAS CumpLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
58 |VENDA DE ALGODON LAMINADD NO ESTERIL 4X5 YARDAS cuMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
50 |VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERILEXS YARDAS CUNPLE CUMPLE CUMPLE CLUMPLE
/ENDA DE YESO [GASA DE ALGODGN CUBIERTA CON ME
i VENDA DE YESO [GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESC] 4 X SYARDAS TIEMPO DE T — cumeLe - [ CUkiE
FRAGUADD 3-AMIM

Tl

/”

-



E15

VENDA DE YESO {GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO) 5 X 5YARDAS TIEMPO DE
FRAGUADO 3-4MIM

6

NOCUMPLE

CUMBLE

CUMPLE

frumeLs

CUMPLE

(VEMDA DE YESO {GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESQ) 6 X SYARDAS TIEMPO DE

s FRAGUADD 3-4MIM

N CUSPLE

CUMFLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

64 |VEMDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS

CUPLE

CLIMPLE

CUnFLE

CUMPLE

65 |VENDA ELASTICA 4 X 5 YARDAS

&

CumPLE

CUMPLE

CUMPLE

cumpLE

66 |VENDA ELASTICA B X 5 YARDAS

fcumpLe

CUMPLE

CUmMPLE

cumeLe

N CUMPLE

UMPLE

CumPLE

CumpLE

| CUMPLE

67 |SONDA URETRAL (NELATON) 2 FR
58 |EXTENSION ANESTESIA PEDIATRICA

CumMPLE

CUMPLE

. [GAS.\\ 100% ALGODON TENDA B PLEGUES ESTERIL SIN INDICADOR RADIOPACO 7.5 * 7.5 cm [SOBRE X
31

CuMPLE

CUMPLE

70 |LINEA DE MONITOREQ PRESION MACHO/HEMBRA DE 80

CUMPLE

CUMPLE

7 LINEA MONITORED PRESION MACHO HEMBRA 48

cumpLE

CUMPLE

7 LINEA MONITORED PRESION MACHD-MACHD 48

]

CumpLE

CUMPLE

i

73 |UNEADE MUESTRED CAPTOGRAFIA (Spacelabs MODELD 91393/30433)

]

¥ LINEADE MUESTREQ CAPTOGRAFIA [General Elactric MODELD BES0)

i SONDA URETRAL (NELATON] 6 FR

o CuMFLE

CUMPLE

CUMPLE

CuMpLE

CUMPLE

7% GASA 10086 ALGODON TEJDA B PLIEGUES ESTERIL $IN INDICADOR RADIOPACO 7.5 * 7.5 cr {SOBRE X

fcumpLe

CUMPLE

£l
” GASA 100% ALGODON TENDA 12 PLIEGUES ESTERIL CON INDICADOR RADIOPACS 10 % 1% em [SOBRE ¥
|5I

fcumpie

CumpLE

78 |COTONOIDE 173 in (25 * 76 mm] SOBAE *10

jCumMPLE

CLMPLE

79 |COTOMOIDE 1/2* 1in {13°25 mm] SOBRE * 10

CUMME

CUMFLE

B0 |COTONCIDE 12 ¥ 25 MM, MAS O MENDS SMM DE CONTORNO ([ESPONIA QUIRURGICA)

CUNPE

CUMPLE

COTONGIDE 1/2 * 3in {13776 mm] SOBRE * 10

(ETEE

cuMPLE

& VEMDA DE GASA 5"X5

Cunsrie

CUMPLE

B AGLUA HIPODERMICA DESECHABLE 196G X 11/3

NOCUMPLE

CurapLE

CURPLE

84 |AGUIA HIFODERMICA DESECHABLE 1BG R 1172

fumeLe-

Lt

AGUA DESTILADA {DESIONIZADA-MICAOFILTRADA- ESTERILIZADA, FARA SER UTILIZADA EN:
PREPARACIGN DE SOLUCIONES, ESTERILIZACION Y LIMPIEZA DE MATERIAL QUIRLGICD, APARATOS
AUTOCLAVES, LAVADO DE MATERIAL DE LABORATORIC, REACTIVOS BIDANALITICOS, REACTIVOS
QUIMICOS ¥ REACTIVOS MEDIOS |

B

86 JAGLIAHIPODERMICA 24 G X 1

NG CUMPLE

CLMPLE

cuspie

87 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 186G X 1"

N CUMPLE

CLUMPLE

CUMILE

88 JAGLUA HIPDDERMICA DESECHASLE 19G X 1"

ND CUMPLE

fEUMPLE

CUMPLE

89 JAGLIA HIPODERMICA DESECHABLE 206 X 1 1/2

NO CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

a0 JAGLIA HIPODERMICA DESECHABLE 20G X 17

N CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

91 |AGUIA HIPODEAMICA DESECHABLE 216X 1 1/2

NG CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

92 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 216 X 17

N CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

93 JAGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 22G X 1 1/2

MO CUMPLE

CUMPLE

CLMPLE

a4 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 236 X1 1/2

Mo CUMPLE

CUMFLE

CUMPLE

a5 |AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE NO 16 X 11/2

(0 CLUMPLE

CUMPLE

CURPLE

AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE N2 23 G R 1

(W0 CUMPLE

cumapLE

CUMPLE

AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE NO 27 X1 1/2

WO CUMPLE

CumpLE

CUMPLE

BOLSA AUTOSELLABLE PARA ESTERILIZACION DE 30 MK X 260 MM

CUMPLE

CUMPLE

BOLSA AUTOSELLANTE 135X283MMX 200U REF.EST

CUMPLE

CUMPLE

100 {CINTA DE CONTROL EXTERNG PARA ESTERILIZACION A GAS [ETO)

cumpLE

CUMPLE

10.

FILTROS HIDROFORICOS MANGUERA -MANGLERA PARA ASPIRADOR DE SECRECIONES

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

103 |EIT THERABAND [ROLLO) [AMARILLA, ROJO,VERDE, AZUL Y NEGROD

104 |KIT THERATUBO (ROLLO) (AMARILLA, RODID,VERDE, AZUL ¥ NEGRO

105 |MASCARA O PARA ANESTESIA

N CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

106 |PAQUETE FRIO CERVICAL

107 |PAQUETE FRIC ESTANDAR

108 |PACIUETE FRIO LUMBAR

108 |PARAFINA TERAPEUTICA (LIBRA)

110 |SONDA VESICAL [FOLEY] 2 VIAS 24FR LATEX

MO CUMPLE

CUmPLE

CUMPLE

cumpLE

CUMPLE

KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANED 8.0

112 |KIT DE TRAQUEQSTOMIA PERCUTANED 7.0

113 |GUANTE QUIRUAGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 6.5

114 |GUANTE QUIRLIRGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 7.0
115 |GUANTE QUIRLRGICO ESTERIL DOBLE SUANTE DE PROTECOION VIRAL B.O

116 |GUANTE QUIRLRGICD 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

20 cmi20 , TOTALMENTE LIBRE

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

SELLO DEL PACIENTE A LA CAMARA DE RECOLECCION, APACIDAD TOTAL DE 2100CE, VALVULA DE
LIBERACIGN DE

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

NEGATIVA, ADAPTADCR UNIVERSAL PARA CUALQUIER TUBD, SIN PUERTD PARA TOMA DE MUESTRAS
¥ SIN LLAVE

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

1%

DE AGUA ESTERIL O SOLUCION SALINA PARA ESTABLECER SUCCION CON UNA ESCALA DESDE -5 HASTA -




EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO: AP-CT-F-81-01

VERSION 1

Ty e Sajd
. - Subsed Integrada de Servieios de Salud

~ NorteESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.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 SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES

OBIET NTRATAR
AL 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 5.A.5. -
DISCOLMEDICA S.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 PRODUCTO. S *FALTA FICHA ITEM 8
P UMPLE CUMPLE UMPL
EL PRODUCTO REQUIERE REGISTRO CHMPLE {NOC - * FALTA RELACIONAR LOS NUMERQS DE @ o
INVIMA RELACIONAR SU NUMERO REGISTRO INVIMA O ADJUNTARLOS
PARA VERIFICACION
TECNICOS
(Traslade a |a descripcion los criterios
técnicos evaluados en |a Invitacién 6
en los Pliegos de condiciones, de  |2.5E DEBERAN PRESENTAR LOS NO CUMPLE
acuerdo al proceso adelantade) | DOCUMENTOS TECNICOS QUE PRESENTA CCAA DE LOS FABRICANTES DE
e ftne _ -

PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLE / NO CUMPLE LS CURPLE LOS PRODUCTOS OFERTADOS. SE REQUIERE

FUNCIONAMIENTO LEGAL DEL
ESTABLECIMIENTO ACORDE CON SU
NATURALEZA.

VISITA DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O CCAA
PARA DISCOLMEDICA EN 5U ROL DE
DISTRIBUIDOR




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
VERIFICAR LA INSCRIPCION A LA RED CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NQ SE EVIDENCIA EL DOCUMENTO EN
NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA MENCION
4-CARTA FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DONDE
CONSUMOFAOECIOMES ENUN NO CUMPLE
Sl ' . P PLE NO SE EVIDE MENTO E
ORI ERIGR-A LS 30 MORAR CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE cum 0s Na?;LDOCU OEN
DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD CION
POR PARTE DEL SUPERWVISOR 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

o0 (Co




. - Subred Integrada de Sericios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO AP-CT-F-61-01

VERSION 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE

PAGINA. 1 DE1

Norte ESE, 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
JOHNSON N DE COLOMBI
IMCOLMEDICA S.A s jOHE'i\D SOLOME LABORATORIOS GOTHAPLAST
No. NIT:860.070.078-3 No. NIT: 890.101.815-9 No. NIT: 830061856-1
1.-FICHA TECNICA DEL PRODUCTO NO CUMPLE CUMPLE
g;ii?rggSE;?CT;E[;E”LD;ESELLJ“;O . EL ARCHIVO DE FICHAS TECNICAS CON LA PRESENTACION DE
* NTIFI 1 j
B PR DTS PR ke REB 8 CUMPLE / NO CUMPLE | ENVIADAS NO :ERI\;IT: IDE CAR EL CUMPLE DOCUMENTOS, ALGUNOS NO
INVIMA RELACIONAR SU NUMERO ITEM QFERTADO, ALGUNAS NO CORRESPONDEN AL PRODUCTO
PARA VERIFICACION RELACIONAN EL REGISTRO INVIMA SOLICITADO
TECNICOS
{Traslade a la descripcion los criterios
tecnicos evaluados en la Invitacion o
en los Pliegos de condiciones, de  [2.SE DEBERAN PRESENTAR LOS
acuerdo al proceso adelantado) E;c&l:ﬂszisﬂ Eg:;cgf QUE NO CUMPLE .
il T p
NGO MAMIENTS LESAL BEL CUMPLE / NO CUMPLE | NO SE EVIDENCIA EL DOCUMENTO EN CUMPLE
ESTABLECIMIENTO ACORDE CON SU MENCION
NATURALEZA.
3. DOCUMENTOS QUE PERMITAN NQ CUMPLE
VERIFICAR LA INSCRIPCION A LA RED CUMPLE / NO CUMPLE | NO SE EVIDENCIA EL DOCUMENTO EN CUMPLE CUMPLE

NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA

MENCION




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.

NO CUMPLE
CUMPLE / NO CUMPLE NO SE EVIDENCIA EL DOCUMENTO EN
MENCION

CUMPLE CUMPLE

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Tecnico:

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
QUIMICA FARMACEUTICA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA

OwdomumCo




A 8 CODIGO: AP-CT-F-61-01
_ EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA VERSION 7
~'_:'?i‘-r sibabuiis et SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S £ PAGINA 1 DE 1
pidge; 2 GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No 073-2020

MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR

OBIJETO 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
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 No. NIT: 800077635-1 No. NIT:
1.-FICHA TECNICA DEL PRODUCTO
OFERTADO DONDE INDIQUE LAS
CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO. SI NO CUMPLE
P MPL
EL PRODUCTO REQUIERE REGISTRO KURIPLE ) NG COMRLE SuMRE GHNIERR SIN DOCUMENTACION TECNICA
INVIMA RELACIONAR SU NUMERQ
PARA VERIFICACION
TECNICOS
(Traslade a la descripcion los criterios
tecnicos evaluados en la Invitacion ¢
en los Pliegos de condiciones, de | 2.SE DEBERAN PRESENTAR LOS
acuerdo al proceso adelantade)  |DOCUMENTOS TECNICOS QUE
PERMITAN VERIFICAR EL NO CUMPLE
CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE

FUNCIONAMIENTO LEGAL DEL FHOE H SIN DOCUMENTACION TECNICA
ESTABLECIMIENTO ACORDE CON SU
NATURALEZA.
3. DOCUMENTOS QUE PERMITAN P
VERIFICAR LA INSCRIPCION A LARED | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE i
NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA SIN DOCUMENTACION TECNICA




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 FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DONDE
GARANTICE EL DESPACHO DEL
CONSUMO PROMEDIO MES EN UN NO CUMPLE
TIEMPO INFERIOR A LAS 24 HORAS CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE SIN DOCUMENTACION TECNICA
DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD
re—— POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL

CONTRATO.

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:

B

EVALUADORES

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: QUIMICA FARMACEUTICA WO&

PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA




: CODIGO: AP-CT-F-61-01
’ ' EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA VERSION- 1
B e e senvcion e -
..._ st ol s imiiatcees SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E. PAGINA. 1 DE 1
Mo ESE, GESTION DE LA CONTRATACION EECHA 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 073-2020
|MODALIDAD DE SELECCION INVITACION A COTIZAR
OBIETO A CO TR 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 10 Proponente 11 Proponente 12
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
MEDICOX LTDA MEDIQBQY 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
OFERTADO DONDE INDIQUE LAS .
CON LA PRESENTACION DE NO CUMPLE
CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO. S| CON LA PRESENTACION DE
T ;
e PROp T R ERE REGHT RS CUMPLE / NO CUMPLE DOCUMENTOS, ALGUNQS NO DOCUMENTOS, ALGUNOS NO SOLO SE PRESENTA REGISTRO INVIA,
INVIMA RELACIONAR SU NUMERO CORREspigairlslTi;;RODUCTo DRRES RN A& ARSBUETG FALTA LA FICHA TECNICA
PARA VERIFICACION SOLICITADO
TECNICOS
(Traslade a la descripcion los criterios
técnicos evaluados en la lmn'taci?h ¢}
en los Pliegos de condiciones, de | 2.5 DEBERAN PRESENTAR LOS
acuerdo al proceso adelantado) DOCUMENTQS TECNICOS QUE
PERMITAN VERIFICAR EL NO CUMPLE
N MPL MPLE CUMPLE
FUNCIONAMIENTO LEGAL DEL CUMPLE / NO CUMPLE CU NO SE EVIDENCIA EL DOCUMENTO
ESTABLECIMIENTO ACORDE CON SU
NATURALEZA.
3. DOCUMENTOS QUE PERMITAN NO CUMPLE
VERIFICAR LA INSCRIPCION A LA RED CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA NO SE EVIDENCIA EL DOCUMENTO




OBJETO A CONTRATAR

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

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

INFORMACION DE LA EVALUACION

4-CARTA FIRMADA POR EL

REPRESENTANTE LEGAL DONDE NO CUMPLE

GARANTICE EL DESPACHO DEL

CONSUMO PROMEDIO MES EN UN EL D@CUMENTO ALLEGADO
UMPLE / N MPLE

TIEMPO INFERIOR A LAS 24 HORAS v /NOCU UNICAMENTE ESPECIFICA EL HORARIO

DESPUES DE REALIZADA LA SOLICITUD
POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

DE ATENCION NO HACE ALUSION A
TIEMPOS DE ENTREGA

CUMPLE

NO CUMPLE
NO SE EVIDENCIA EL DOCUMENTO

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:
EVALUADORES 7
GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: QUIMICA FARMACEUTICA O/YLL@D O g
PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA




s ; CODIGO: AP-CT-F-61-01
EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA VERSION. T
'.‘ i, il e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E. PAGINA. 1 DE 1
R GESTION DE LA CONTRATACION FECHA 22/05/2020
INFORMACION DEL PROCESO
PROCESO No 073-2020

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

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

ORISR ORI 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
No. NIT: 800.151.064-0 No. NIT: 860.024.862-6 No. NIT: 17.068.260-3

1.-FICHA TECNICA DEL PRODUCTO
OFERTADO DONDE INDIQUE LAS NO CUMPLE
CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO. SI EL ARCHIVO DE FICHAS TECNICAS

CUMPLE CUMPLE
EL PRODUCTO REQUIERE REGISTRO UNPLE PNGXCUNIRLE ENVIADAS NQ PERMITE IDENTIFICAR EL
INVIMA RELACIONAR SU NUMERO ITEM OFERTADO,
PARA VERIFICACION

TECNICOS
(Traslade a |a descripcion los criterios
técnicos evaluados en la Invitacidn 6
en los Pliegos de condiciones, de  |2.5E DEBERAN PRESENTAR LOS
acuerdo al proceso adelantado) DOCUMENTOS TECNICOS QUE
PERMITAN VERIFICAR EL
MPLE p

FUNCIONAMIENTO LEGAL DEL CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE cu CUMPLE
ESTABLECIMIENTO ACORDE CON SU
MNATURALEZA.
3. DOCUMENTOS QUE PERMITAN
VERIFICAR LA INSCRIPCION A LA RED CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA




OBIJETO 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. DESPACHOD 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 CUMLE

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

OV\P@WGO




Soct e 5
. - Subred Integrada de Servicios de Salud

W Noreese :

EVALUACION DE PROPUESTAS TECNICA

CODIGO. AP-CT-F-61-01

VERSION 1

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

GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1 DE1

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 QUIRURGICC 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
EVALUACION TECNICA
Proponente 16 Proponente 17 Proponente 18
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
SHERLEG LABORATORIES
No. NIT:900.539.662-5 Na. NIT: No. NIT:
1.-FICHA TECNICA DEL PRODUCTO
QOFERTADO DONDE INDIQUE LAS
CARACTERISTICAS DEL PRODUCTO. Si
EL PRODUCTO REQUIERE REGISTRO CUMPLE / NO CUMPLE CoNPLE
INVIMA RELACIONAR SU NUMERO
PARA VERIFICACION
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
MPLE
FUNCIONAMIENTO LEGAL DEL CUMPLE/ NO'CUMPLE &
ESTABLECIMIENTO ACORDE CON SU
NATURALEZA.
3. DOCUMENTOS QUE PERMITAN
VERIFICAR LA INSCRIPCION A LA RED CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE

NACIONAL DE TECNOVIGILANCIA




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

NT R
ittt 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

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

GLORIA ANDREA PANESSO RODRIGUEZ

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico: QUIMICA FARMACEUTICA OfYW 0 (2-\3

PROFESIONAL ESPECIALIZADO- DIRECCION ADMINISTRATIVA




EVALUACION ECONOMICA

l. -Si-ktlie.d !ﬁ:eg}éfa- e Servicios de Setud
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.S.E

. : " ALCALDIA MAYOR
l Norta ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION S RGOTA DL

INVITACION A COTIZAR No 073-2020 S.NTE

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

VEJETO ACDNIESAR HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S E

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

;giﬁf::g:ﬁ_m i QUIRURGICOS LTDA :;ﬁ:‘m LABORATORIES

Item Nombre | Descripcién cantidad Vir Total Vir Total Vir Total

1 ADAPTADOR CON EMPATE MACHO-MACHO 100

2 CANULAS DE LINEAS DE MUESTREQ 100 5 4.500

5 CANULAS PARA MEDICION DE CO2 50 3 4.500

4 CIRCUITO RESPIRATORIO ALMALISA ESTERIL , LONGITUD 16CM DIAMETRO DISTAL 22MM B0

5 ELECTRODO COMPARTIBLE CON EQUIPG BEXEN MOD REANIBEX 50

] ELECTRODO PARA DESFIBRILADOR PARCHE PEDIATRICO ADULTO NIHON KDHOEN 50

7 ELECTRODOS PARA DESFIBRILACION ADULTO MINDAY BENEHEART D1-D2-D3-05-06 50

8 FILTRO DE AIRE PARA INCUBADORA NEONATAL 50

-] SENSOR PARA SATURACION DESECHABLE NEONATAL TECNOLOGIA MASIMO 50

10 SEMSOR PARA SATURACION NEONATAL TIPO NELLCOR - DESECHABLE 50

1 TRAMPA DE CAPNOGRAFIA PARA MONITOR MULTIPAROMETRO{MILDRAY) 50

12 CIRCUITO PARA VENTILACION MECANICA CONVENCIONAL ADULTO ALMA LISA 50

13 LAPIZ PARA ELECTROBISTURY VALLEYLAB REF 2515 1000 5.090

14 TRAMPAS DE AGUA ADULTO PARA MONITORES MINDRAY ¥ 1 LINEADE MUESTREO 66

CAPTOGRAFIA ¥ 3 LINEAS DE MOSTRED ADULTO ARTEMA PARA MONITOR

15 FILTROS HIDROFOBICOS PARA MACILINAS DE ANESTESIA 5

16 CIRCUITO DE VENTILACION MECANICA PEDIATRICO ALMA LISA 30

17 Iclfonr;n;;: ;,E:[I,?;p :g;:s;;x ;ELSDDON DE 4 PLIEGUES ESTERIL 45CM X 45CM SIN S $1.773

18 COTONOIDE 1/2 * 1/2 in (12*12mm) SOBRE * 10 100 $1.790

19 COTOMOIDE 1/2 -1 -1/2 in (13*38mm) SOBRE * 10 100 $1.790

20 COTOMOIDE 12 X 12 MM, MAS O MENDS 5MM DE CONTORNO (ESPONIA QUIRURGICA) 100 $1.790

21 COTONOIDE 12 X 40 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNO(ESPONIA QUIRURGICA) 100 $1.790

22 COTONOIDE 17 % 75 MM, MAS @ MENOS 5MM DE CONTORNO (ESPONIA QUIRURGICA) 100 $1.790




EVALUACION ECONOMICA

Secretaria de Selg
l. &nnredmgradadeSerwmsde Salud
l N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. o A
Norte ES.E. GESTION DE LA CONTRATACION vyl ity
INVITACION A COTIZAR No 073-2020 S.NTE
OBJETO A CONTRATAR SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICC QUIRURGICO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS

HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALE

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

ESPECIFICACIONES DEL BIEN @ SERVICIO

LABORATORIO

SHERLEG LABORATORIES

TDA

GOTHAPLAST LTDA QUINIRGIGOB L SAS

Item Nombre | Descripcion cantidad Vir Total Vir Total Vir Total
23 COTONOIDE 20 X 20 MM, MAS O MENDS SMM DE CONTORNO (ESPONJA QUIRURGICA) 100 5 1.790
24 COTONOIDE 20 X 75 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNO (ESPONJA QUIRURGICA) 100 §1.790
25 COTONOIDE 38 X 38 MM, MAS O MENOS 5MM DE CONTORNO (ESPONJA QUIRURGICA) 100 $1.790
26 COTONOIDE ESTERIL DE 1/2 X 2 PULGADAS 100 $1.790
27 ESTOQUINETA DE ALGODON TUBULAR 3 X 25 YARDAS 30 $ 58.000

MECHA GINECOLOGIA ESTERIL EN GASA 100% ALGODON , PRECORTADA , CON ELEMENTO
28 RADIOPACO 100 $ 2400
29 MECHA NASAL ESTERIL EN GASA 100% ALGODON , PRECORTADA 100 $1.100
a0 STOQUINETA ESTERIL DE 3 PULGADAS PRECORTADA 50 $ 5948
39 STOQUINETA ESTERIL DE 4 PULGADAS 50 $6.298
32 STOQUINETA ESTERIL DE 6 PULGADAS 50 58.857
COMPRESA TEIIDA EN GASA 100% ALGODGN DE 4 PLIEGUES ESTERIL 45CM X 45CM

3 INDICADOR RADIOPACO LIBRE DE LATEX X 5 UNIDADES 10500 750 $1.100
34 SONDA PARA SUCCION 10 FR 100 3 665
35 SONDA PARA SUCCION 12 FR 100 $ 665
36 SONDA PARA SUCCION 14 FR 100 $ 665
37 SONDA PARA SUCCION 16 FR 100 $ 665
38 SOMDA PARA SUCCION 18 FR 100 § 665
39 SONDA PARA SUCCION 6 FR 100 $ 665
40 SONDA PARA SUCCION & FR 100 $ 665
41 SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 10 FR 100 $ 655
42 SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 12 FR 100 $ 680
43 SONDA NASOGASTRICA (LEVIN} 14 FR 100 $ 765
44 SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 16 FR 100 $ 830
45 SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 18 FR 100 $ 920
45 SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 20 FR 100 $1.170
47 SOMDA NASOGASTRICA (LEVIN) 6 FR 100 £ 450
48 SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) 8 FR 100 $ 465
49 SONDA URETRAL [NELATON) 10 FR 100 $ 350




'. Sunved Inegrada de Servicins de Salud

Norte E.SE.

EVALUACION ECONOMICA

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

INVITACION A COTIZAR No 073-2020 S.NTE

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 ESE

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

LABORATORIO
GOTHAPLAST LTDA

QUIRURGICOS LTDA

SHERLEG LABORATORIES
SAS

Item Nombre ! Descripcién cantidad Vir Total Vir Total Vir Total
50 SONDA URETRAL {(NELATON) 12 FR 100 3 370
51 SONDA URETRAL (NELATON) 14 FR 100 § 383
52 SONDA URETRAL (NELATON) 16 FR 100 5413
53 SONDA URETRAL (NELATON) 18 FR 100 $ 425
54 SONDA URETRAL (NELATON) 20 FR 100 § 485
55 TUBO DE TORAX N 30 100 $2.480
56 TUBO DE TORAX N© 32 100 $ 2480
57 TUBOD DE TORAX N2 34 100 32780
58 VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL.3X5 YARDAS 100 $ 975
59 VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL. 4X5 YARDAS 100 $1.170
80 VENDA DE ALGODON LAMINADO NO ESTERIL.6X5 YARDAS 100 5 1.685
a1 VENDA DE YESO {GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE YESQ) 4 X SYARDAS 100 $5138

TIEMPO DE FRAGUADO 3-4MIM

v 50 (GASA DE ALGODON CUBIERTA CON MEZCLA DE ¥ XS
62 T;mDP?JDDEEYFEﬂAGiUADo 3-4MIM peEor AR 100 $6.216
6 :EEET\-'ID:ODDEEY:RS: c:ﬁ:ﬂsz r;ii:f;:oon CUBIERTA CON MEZCLA DE YESO) 6 X SYARDAS 100 $ 6.958
64 VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS 100 $1.080
65 VENDA ELASTICA 4 X 5 YARDAS 100 $1.239
66 VENDA ELASTICA 6 X 5 YARDAS 100 $1.878
&7 SONDA URETRAL (NELATON) 8 FR 100 $ 337
68 EXTENSION ANESTESIA PEDIATRICA 100 750 732
69 ‘(:;:s[: 01::'}; :;;:;om}n TENDA B PLEGUES ESTERIL SIN INDICADOR RADIOPACO 7.5 * 7.5 100 5108
70 LINEA DE MONITORED PRESION MACHO/HEMBRA DE 80 100 2.023 51760
7 LINEA MONITORED PRESION MACHO HEMBRA 48 100 2023 $1760
72 LINEA MONITOREQ PRESION MACHO-MACHO 48 100 2.023 $1.760
73 LINEADE MUESTREQ CAPTOGRAFIA (Spacelabs MODELD 91393/90493) 100 2.023
74 LINEADE MUESTREQ CAPTOGRAFIA [General Electric MODELD BE50) 100 2023
75 SONDA URETRAL (NELATON) 6 FR 100 § 337
- GASA 100% ALGODON TENDA 8 PLIEGUES ESTERIL SIN INDICADOR RADIOPACO 7.5 * 7.5 100 s 82

em {SOBRE X 5)
7 GASA 100% ALGODON TENDA 12 PLIEGUES ESTERIL CON INDICADOR RADIOPACO 10 % 10 100 $ 247

em (SOBRE X 5)




m EVALUACION ECONOMICA
=
l. Secretarla de Salug ]
Subred integrada de Servicios de Salud LS
L' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE. "
ot ES.E 3 A ALCALDIA MAYOR
Norte GESTION DE LA CONTRATACION o Abo.
INVITACION A COTIZAR No 073-2020 S.NTE
T )
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 NORTEESE
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
LABORATORIO SHERLEG LABORATORIES
RGICOS LTDA
GOTHAPLAST LTDA RURURG SAS
ltem - Nombre | Descripcion cantidad Vir Total Vir Total Vir Total
78 COTONGIDE 1*3 in (25 * 76 mm) SOBRE *10 100 $1.790
78 COTONOIDE 1/2 * 1 in (13*25 mm] 50BRE * 10 100 $1.790
80 COTONOIDE 12 X 25 MM, MAS O MENDS SMM DE CONTORNO ({ESPONJA QUIRURGICA) 100 %1.790
a1 COTONOIDE 1/2 * 3 in {13*76 mm) SOBRE * 10 100 $1.790
az VENDA DE GASA 5"X5 100 % 1.866
a3 AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 196G X 11/2 100
84 AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 186G X 11/2 100
AGUA DESTILADA fDESIONIZAD&-MDCRDFH.TR#DA- ESTERILIZADA, PARA SER UTILIZADA
g5 EN: PREPARACION DE SOLUCIONES, ESTERILIZACION ¥ LIMPIEZA DE MATERIAL 1000
QUIRUGICD, APARATOS AUTOCLAVES, LAVADO DE MATERIAL DE LABORATORIO,
REACTIVOS BIOANALITICOS, REACTIVOS QUIMICOS ¥ REACTIVOS MEDICDS.)
a6 AGUIA HIPODERMICA 24 G X 1 2000
a7 AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 18G X 1 2000
88 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 19G X 1" 2000
89 AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 20G X 11/2 2000
90 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 20G X 1 2000
91 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 21G X 11/2 2000
92 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 216G X 17 2000
a3 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE 22G X 11/2 2000
94 AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 23G X 11/2 2000
a5 AGUJA HIPODERMICA DESECHABLE NO 16 X1 1/2 2000
95 AGUIA HIFODERMICA DESECHABLE N® 23 G X 1 2000
a7 AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE NO 27 X1 1/2 2000
98 BOLSA AUTOSELLABLE PARA ESTERILIZACION DE 90 MM X 260 MM 200 29.000
99 BOLSA AUTOSELLANTE 135X283MMX200U.REF EST 500 45.000
100 CINTA DE CONTROL EXTERNO PARA ESTERILIZACION A GAS (ETO) 50 23.800 955
101 FILTROS HIDROFOBICOS MANGUERA -MANGUERA PARA ASPIRADOR DE SECRECIONES 50
102 KIT PLASTILINA TERAPEUTICA [AMARILLA, ROJO,VERDE, AZUL ¥ NEGRO (KG) 580
103 KIT THERABAND (ROLLD) {AMARILLA, ROIOVERDE, AZUL ¥ NEGRO 50
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EVALUACION ECONOMICA

e Integrada de Servicins de Salud

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

INVITACION A COTIZAR No 073-2020 S.NTE

OBJETO A CONTRATAR

SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICC PARA LA PRESTACION DE SERVICIO PARA NUESTROS USUARIOS
HOSPITALIZADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES ASISTENCIALES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

LABORATORIO SHERLEG LABORATORIES
Ic A
GOTHAPLAST LTDA RUIBHRGICOS TG SAS
Item Nombre | Descripcion cantidad Vir Total Vir Total Vir Total
104 KIT THERATUBC (ROLLO) {AMARILLA, ROIOVERDE, AZUL ¥ NEGRO 50
105 MASCARA O PARA ANESTESIA 50 3.130
106 PAQUUETE FRIC CERVICAL. 50
107 PAQIUETE FRIO ESTANDAR 50
108 PAGUETE FRIO LUMBAR 50
109 PARAFINA TERAPEUTICA (LIBRA) 50
110 SONDA VESICAL (FOLEY) 2 VIAS 24FR LATEX 100 2270
111 KIT DE TRAQUEDSTOMIA PERCUTANED 8.0 100
112 KIT DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANED 7.0 100
113 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 6.5 100
114 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 7.0 100
115 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 8.0 100
116 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 6.5 100
117 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DOBLE GUANTE DE PROTECCION VIRAL 7.5 100
SISTEMA DE DRENAIE 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,
118 VALVULA DE LIBERACIGN DE 300
PRESIONES POSITIVAS AUTOMATICA Y MANUAL, VALVULA AUTOMATICA DE LIBERACION
DE EXCESO DE PRESION
NEGATIVA, ADAFTADOR 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.
VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA 109.415 11.449 173,828
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INFORMACION DEL PROCESO

PROCESO No

073-2020

MODALIDAD DE SELECCION

INVITACION A COTIZAR

SUMINISTRO DE INSUMOS DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO

OBIETO A CO ATAR 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 ECONOMICA
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
R CRIPCI OMO EVALUAR
St DESCRIPCION RO LABORATORIO GOTHAPLAST
LTDA QUIRURGICOS LTDA SHERLEG LABORATORIES S.A.S
No. NIT: 830.061.856-1 No. NIT: 860.024.860-6 No. NIT: 900.539.662-5
Escriba el valor de la propuesta
VALOR DE LA PROPUESTA aconémica del bien o servicio a $109.415 $11.449 $173.828
contratar por cada proponente
5. ECONOMICOS
Puntaje Asignado Puntaje Asignado Puntaje Asignado
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS

OBSERVACIONES: SE EVALUA ECONO

MICAMENTE 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, cargo y firma Evaluador criterio Econémico:

KAREN BARACALDO VARGAS -

DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS

Js Podcalll



