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E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

ACTA DE COMITE N° 16
COMITE COM!TE DE COMPRAS Y CONTRATOS EXTRAORDINARIO
I HORA
| FECHA ,v .11 Marzo de 2019 ~ PROGRAMADA 04:20 pm |
LUGAR Sala de Juntas Gerencia HORADEINICIO  04:22 p.m.
INTEGRANTES E INVITADOS
CARGO Y/O ACTIVIDAD .
NOMBRE Y APELLIDOS QUE REALIZA ASISTE N NOMBRE Y APELLIDOS
'RICAURTE  OSORIO %sfi:‘?;trativo | g 'CLAUDIA YADIRA
ORTIZ . o g | CIFUENTES SOSA
- (presidente)
NELSON CRISTOBAL ,‘ j
ARISTIZABAL Director Cientifico Sl 7 |
ARISTIZABAL ‘
JOSE JAIME PINZON Director 3| 8
! RIANO, , ~ Financiero L j
NEIDY ADRIANA ' Jefe Asesora 5| .
TINJACARUEDA ~ Oficina Juridica. .
Subdirector  de
FREDY RAMIREZ Bienes, Compras y g | lis
CASASBUENAS ' Suministros F _
(Secretario) S

ORDEN DEL DiA

Verificacion del quorum

LAl UV ERSETARIG
P LASAMARNANA

Faapioad Soviad dal Fini

CARGO Y/O ACTIVIDAD QUE

REALIZA
Lider de Proyecto
Almacén General

(Invitada)

05GC18-V1

ASISTE

S|

Revisién de resultados a observaciones y/o subsanaciones presentadas por los proponentes a las evaluaciones |
(juridica, Técnica y de experiencia, financiera y documentos generales) publicadas el dfa 27 de febrero de 2019
de acuerdo al cronograma de la Convocatoria Publica No. 9 de 2019, cuyo objeto es, prestacién de: Suministro |

- de materiales medico quirlrgico de consumo general en las areas asistenciales, suministrados por el almacén
general para la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA. |

Aprobacidén para pubhcacnon de resultado final de evaluaciones en la fecha estlpulada enel cronograma dela

Convocatoria Publica No. g de 2019.

1. REVISION DE TAREAS DEL COMITE ANTERIOR

FECHA

| CONPROMBOR | RPN cumpum.  CUMPEE
Publicar en [a pagina Web del| I
Hospital y en la pagina Web del |
sistema Electrdnico de ,
Contratacion Pdblica SECOP |, el Subdirector
‘resultado de evaluaciones finales de Bienes |
12/03/2019

de las Convocatorias Publicas No. 4 Comprasy

'y 5 de 2019, de acuerdo a lo Suministros
- estipulado en el Acta No. 12 y 13 de
2019 del comité de Compras y

Contratos.

AVANCE

HojaNo1de4



Publicar en la pdagina Web del
‘Hospital y en la pégina Web del |
sistema Electrénico de
' Contratacion Publica SECOP |, el Subdirector
‘resultado de evaluaciones finales  de Bienes

¢ de las Convocatorias Publicas No. 6 1 Comprasy 13/03/2019
y 8 de 2019, de acuerdo a lo Suministros
estipulado en el Acta No. 14 y 15 de
2019 del comité de Compras y |
Contratos. o I
CUMPLIMIENTO DE TAREAS TOTAL

OBSERVACIONES FRENTE AL CUMPLIMIENTO DE TAREAS

El cumplimiento de las tareas correspondientes al Acta No. 12, Acta No. 13, Acta No. 14 y Acta No. 15 de 2019 del Comité de
Compras y Contratos se encuentra posterior al desarrollo del presente comité, motivo por el cual no se da cumplimiento ni
- avance a las mismas.

DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

1. El secretario del Comité procede a realizar llamado de asistencia de los integrantes del Comité, |
verificando la asistencia de todos y por lo tanto define que existe quorum para llevar a cabo el comité.

2. Se procede a dar lectura por parte del Dr. Fredy Ramirez Casasbuenas Subdirector de Bienes, Comprasy |
Suministros - secretario del Comité de Compras y Contratos, de las observaciones y/o subsanaciones
recibidas en los términos establecidos en el Cronograma de la presente Convocatoria a las evaltaciones
publicadas el dfa 27 de febrero de 2019, exponiendo lo siguiente:

2.1. Proponentes que presentaron observaciones y/o subsanaciones: DRAEGER COLOMBIA S.A., PROTEX
S.A.S., MEDICOX LTDA, FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA, BIOPLAST S.A., IMCOLMEDICA |
S.A., HOSPITECNICA S.A.S., SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S., AYG PHARMA S.A.S., GUTIERREZ |
MENDOZA MAURICIO - REACTIMEDICAS, SHERLEG LABORATORIES S.A.S., MERPRONI S.AS.,
QUIRURGICOS LTDA, POLIFARMA S.A, INTERSURGICAL S.AS. DISCOLMEDICA S.AS.,
LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA, LA MUELA S.A.S.

2.2. Consolidado de observaciones y/o subsanaciones y emisién de concepto final de acuerdo a evaluacién
emitida por el drea competente:

No.

PROPONENTE PROPONENTE . CONCEPTO INICIAL CONCEPTO FINAL AREA QUE EVALUA
2 DRAEGER COLOMBIA S.A. NO CUMPLE NO CUMPLE JURIDICA
3 PROTEX S.A.S. NO CUMPLE NO CUMPLE JURIDICA
5 MEDICOXLTDA NO CUMPLE CUMPLE JURIDICA
FRIDEN DE COLOMBIA .
7 HOSPITALARIA LTDA NO CUMPLE CUMPLE JURIDICA
8 BIOPLAST S.A. NO CUMPLE CUMPLE JURIDICA
10 IMCOLMEDICA S.A. NO CUMPLE NO CUMPLE JURIDICA
13 HOSPITECNICA S.A.S. NO CUMPLE NO CUMPLE JURIDICA
N ;
14 2,\//\‘”5'}-! & NEPHEW COLOMBIA NO CUMPLE NO CUMPLE JURIDICA
16 AYG PHARMA S.A.S. NO CUMPLE CUMPLE JURIDICA
GUTIERREZ MENDOZA MAURICIO .
18 - REACTIMEDICAS NO CUMPLE NO CUMPLE JURIDICA
21 SHERLEG LABORATORIES S.A.S. NO CUMPLE CUMPLE JURIDICA
2 DRAEGER COLOMBIA S.A. NO CUMPLE NO CUMPLE FINANCIERA
L PROTEX S.A.S. NO CUMPLE CUMPLE FINANCIERA

HojaNo2de2



y MERPRONIS.A.S. [ NOCUMPLE CUMPLE FINANCIERA
6 QUIRURGICOS LTDA NO CUMPLE CUMPLE FINANCIERA
FRIDEN DE COLOMBIA
FINANCIERA
U HOSPITALARIA LTDA LG CUMELE
GUTIERREZ MENDOZA
MPLE FINANCIERA
E MAURICIO - REACTIMEDICAS UL RS hoASs
PLE (ITEM .
3 PROTEX S.A.S. NO CUMPLE RDICHMPLEY TECNICA
21,22, 23)
8 BIOPLAST S.A. NO CUMPLE LI ORdnL T TECNICA
14, 15, 16)
NO CUMPLE (ITEM
1 POLIFARMA S.A. NO CUMPLE 14,16, 23, 24, 29, TECNICA
39)
17 INTERSURGICAL S.A.S. NO CUMPLE NO CUN:Z)LE W, TECNICA
NO CUMPLE (ITEM
19 DISCOLMEDICA S.A.S. NO CUMPLE 12, 14, 15, 16, 18, 19, TECNICA
23)
. LABORATORIOS GOTHAPLAST O CUMPLE NO CUMPLE (ITEM ECNICA
LTDA 13)
3 PROTEX S.A.S. NO CUMPLE CUMPLE DOCUMENTOS GENERALES
4 MERPRONI S.AS. NO CUMPLE CUMPLE DOCUMENTOS GENERALES
5 MEDICOX LTDA NO CUMPLE CUMPLE DOCUMENTOS GENERALES
9 LA MUELAS.AS. NO CUMPLE CUMPLE DOCUMENTOS GENERALES
10 IMCOLMEDICA S.A. NO CUMPLE NO CUMPLE DOCUMENTOS GENERALES
13 HOSPITECNICA S.A.S. NO CUMPLE CUMPLE DOCUMENTOS GENERALES
GUTIERREZ MENDOZA
18 e URICIO  REACT I EDICAS NO CUMPLE NO CUMPLE DOCUMENTOS GENERALES
21 SHERLEG LABORATORIES S.A.S. NO CUMPLE CUMPLE DOCUMENTOS GENERALES

2.3. Adjunto a la presente acta se dejan los documentos de evaluaciones emitidos por las dreas
competentes del Hospital, sobre las observaciones y/o subsanaciones remitidas por los proponentes.

2.4. Los conceptos publicados en el marco de la presente convocatoria de acuerdo al cronograma de las
evaluaciones Juridica, Financiera, Técnica y de Experiencia y Verificacién de Documentos Generales
(anexo 1y 2) el dia 27 de febrero que no se encuentren relacionados en el numeral 2.2. (Consolidado
de observaciones y/o subsanaciones y emisién de concepto final de acuerdo a evaluacién emitida por
el drea competente) de la presente acta, conservan su concepto de evaluacién inicial emitido (Cumple
- No Cumple).

3. Analizadas las observaciones y/o subsanaciones, el Comité de Compras y Contratos aprueba los conceptos
de evaluacién emitidos por las dreas competentes, los cuales deberan ser publicados en la fecha y hora
establecida en el cronograma de la Convocatoria Piblica No. 9 de 2019.”

TAREAS DEFINIDAS DURANTE EL COMITE

FECHA DE
COMPROMISO
- romses | RESFONSABLE  cumpuimiento
Publicar en la pagina Web del Hospital y en la pdgina Web del

sistema Electrénico de Contratacién Publica SECOP [, el resultado de e[Sl )

13 de marzo de

las evaluaciones finales de acuerdo a lo estipulado en la presente Con?p.rasy 2019 - 5:00 p.m.
. Suministros
acta Convocatoria 9 de 2019.
PROXIMO COMITE
Fecha Por definir Hora }r Por definir
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Lugar Por definir

Temas a tratar Por definir

CIERRE DEL COMITE

Siendo las 04:50 p.m., se da por terminada el Comité de Compras y Contratos, en constancia firman
por los que en ella intervinieron.

FREDY RAMIREZ CASASBUENAS
Secretario del Comité

Presidente del Co

FIRMA DE LOS ASISTENTES A LA REUNION

# NOMBRE COMPLETO . CARGO Y/O ACTIVIDAD
| eSO (SRR Director Cientifico
ARISTIZABAL ARISTIZABAL | ; , o
2 JOSE JAIME PINZON RIANO Director Financiero

N 2BAGHATI T TINJACA, Jefe Oficina Asesora Juridica

> RUEDA | |
; CLAUDIA YADIRA Lider de Proyecto Almacén
’ 4 ~ CIFUENTES SOSA | ~ General (Invitada)
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HUS

ARFEANA

Evprese Social del Estudo

SUBSANACION DE EVALUACION JURIDICA CONVOCATORIA PUBLICA NUM. o9 CUYO OBJETO ES
SUMINISTRO DE MATERIALES MEDICO QUIRURGICO DE CONSUMO GENERAL EN_ LAS AREAS

ASISTENCIALES, SUMINISTRADOS POR EL ALMACEN GENERAL PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA.

NUM. 2. DRAEGER COLOMBIA S.A. Estando dentro del término establecido, el oferente NO remitié los documentos
requeridos de conformidad con las observaciones descritas en la evaluacidn juridica realizada el 25-02-2019, debido a

que:
e El Certificado de Inscripcién y Clasificacion Registro Unico de Proponentes, aportado por el oferente, fue
expedido con una anterioridad superior a treinta dias calendario contados a partir de la fecha de cierre de la

convocatoria publica.
Por lo anterior, el oferente conserva su estado INADMISIBLE.

NUM. 3. PROTEX S.A.S. Estando dentro del término establecido, el oferente NO remitié los documentos requeridos de
conformidad con las observaciones descritas en la evaluacién jurfdica realizada el 25-02-2019, debido a que:

« El certificado de paz y salvo de aportes a seguridad social y contribuciones parafiscales, se profirié con fecha
posterior a la del cierre de la convocatoria publica, y no especifica el cumplimiento de dichas obligaciones
durante los ultimos seis (6) meses contados a partir del cierre de la convocatoria publica.

* Se observa que la pdliza de seguro de cumplimiento estatal que ampara la seriedad de la oferta no cubre los 90
dias calendario exigidos en el pliego de condiciones.

Por lo anterior, el oferente conserva su estado INADMISIBLE.

NUM. 5. MEDICOX LTDA. Estando dentro del término establecido, el oferente remitid los documentos requeridos de
conformidad con las observaciones descritas en la evaluacion juridica realizada el 25-02-2019.

En ese sentido, se da por subsanado juridicamente y su estado actual es ADMISIBLE.

NUM. 7. FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA. Estando dentro del término establecido, el oferente remitis los

documentos requeridos de conformidad con las observaciones descritas en la evaluacién juridica realizada el 25-02-2019.
En ese sentido, se da por subsanado juridicamente y su estado actual es ADMISIBLE

NUM. 8. BIOPLAST S.A. Estando dentro del término establecido, el oferente remitié los documentos requeridos de
conformidad con las observaciones descritas en la evaluacidn juridica realizada el 25-02-2019.

En ese sentido, se da por subsanado juridicamente y su estado actual es ADMISIBLE

NUM. 10. IMCOLMEDICA S.A. Estando dentro del término establecido, el oferente NO remitié los documentos
requeridos en la evaluacién juridica realizada el 25-02-2019.

Es_

Por lo anterior, el oferente conserva su estado INADMISIBLE.
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NUM. 13. HOSPITECNICA S.A.S. Estando dentro del término establecido, el oferente NO remitié los documentos

requeridos en la evaluacidn juridica realizada el 25-02-2019.
e El certificado de paz y salvo de aportes a seguridad social y contribuciones parafiscales, se profirié con fecha
posterior a la del cierre de la convocatoria publica y no especifica el cumplimiento de las obligaciones atinentes
a ICBF, SENA y caja de compensacién familiar.

Por lo anterior, el oferente conserva su estado INADMISIBLE.

NUM. 14. SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S. Estando dentro del término establecido, el oferente NO remitié los
documentos requeridos en la evaluacién juridica realizada el 25-02-2019.

e El Certificado de Inscripcién y Clasificacién Registro Unico de Proponentes, aportado por el oferente, fue
expedido con una anterioridad superior a treinta dfas calendario contados a partir de la fecha de cierre de Ia
convocatoria publica.

Por lo anterior, el oferente conserva su estado INADMISIBLE.

NUM. 16. AYG PHARMA S.A.S. Estando dentro del término establecido, el oferente remitié los documentos requeridos
de conformidad con las observaciones descritas en la evaluacién juridica realizada el 25-02-2019.

En ese sentido, se da por subsanado juridicamente y su estado actual es ADMISIBLE

NUM. 18. GUTIERREZ MENDOZA MAURICIO ~REACTIMEDICA. Estando dentro del término establecido, el oferente NO
remitié los documentos requeridos en la evaluacién juridica realizada el 25-02-2019.

* No fue aportada la planilla integrada de liquidacién de aportes con el fin de verificar el pago de aportes al
sistema de seguridad social integrada y parafiscal durante los Gltimos 6 meses al cierre de la convocatoria

publica

Por lo anterior, el oferente conserva su estado INADMISIBLE.

requeridos de conformidad con Ias observaCIones descritas en la evaluacién juridica realizada el 25-02-2019.

En ese sentido, se da por subsanado ]urldlcamente ysu esta}ieactual es ADMISIBLE
EDGAR HUﬁBERTO RODRIGUEZ BENAVIDES

Lider de proyecto encargado de la Oficina Asesora Juridica
E.S.E Hospital Universitario de la Samaritana
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Bogota, Marzo 05 de 2019

Doctor

FREDDY RAMIREZ CASASBUENAS

Subdirector Bienes, Compras y Suministros

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Presente.-

Ref. Observaciones Convocatoria Publica No. 9 de 2019 — Empresas

PROTEX S.A.S.
FRIDEN HOSPITALARIO

Reciba cordial saludo:

En repuesta al oficio allegado por la empresa PROTEX S.A.S., FRIDEN HOSPITALARIO. Nos permitimos
enumerar las siguientes aclaraciones:
OBSERVACION No.1

Los documentos del contador quedan subsanados conforme al numeral 2.3 requisitos desde el punto de
vista financiero se solicitan:

e Balance General Comparativo a 31 de Diciembre de 2016 — 2017, con las respetivas notas y/o
revelaciones de acuerdo al RUP presentado.

* Estado de Resultados Comparativo a 31 de Diciembre de 2016 — 2017, con las respetivas notas y/o
revelaciones de acuerdo al RUP presentado.

¢  Fotocopia declaracién de renta presentada en la vigencia 2017 (opcional)

¢ Dictamen de los estados Financieros por Revisor Fiscal

e  Certificado del Registro Unico de Proponentes (RUP) el cual debe estar debidamente actualizado.

¢ Los estados financieros deberan estar suscritos por el representa te legal, contador y/o revisor fiscal segin
corresponda, asi mismo anexar fotocopia de la tarjeta de profesional con su respectivo certificado de

vigencia de inscripcién y antecedentes disciplinarios expedidos por la junta central de contadores vigentes
a la fecha de cierre de la convocatoria.

En cuanto a la evaluacion financiera cumplen con los requisitos establecidos de la convocatoria.

Agradecemos cualquier aclaracion sobre las observaciones y aclaraciones efectuadas.

Agradezco la Atencidn y colaboracion

Atentamente,




Bogota, Marzo 05 de 2019

Doctor

FREDDY RAMIREZ CASASBUENAS

Subdirector Bienes, Compras y Suministros

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Presente.-

Ref. Observaciones Convocatoria Publica No. 9 de 2019 — Empresas

DRAEGER COLOMBIA S.A.
MAURICIO MENDOZA GUITIERREZ (REACTINEDICA).

Reciba cordial saludo:

En repuesta al oficio allegado por la empresa DRAEGER COLOMBIA S.A., MAURICIO MENDOZA
GUITIERREZ (REACTINEDICA). Nos permitimos enumerar las siguientes aclaraciones:

OBSERVACION No.1

El Balance General y/o el estado de resultados no quedan subsanados conforme al numeral 2.3 requisitos
desde el punto de vista financiero se solicitan:

¢ Balance General Comparativo a 31 de Diciembre de 2016 — 2017, con las respetivas notas y/o
revelaciones de acuerdo al RUP presentado.

¢ Estado de Resultados Comparativo a 31 de Diciembre de 2016 — 2017, con las respetivas notas yio
revelaciones de acuerdo al RUP presentado.

»  Fotocopia declaracién de renta presentada en la vigencia 2017 (opcional)

+ Dictamen de los estados Financieros por Revisor Fiscal

« Certificado del Registro Unico de Proponentes (RUP) el cual debe estar debidamente actualizado.

¢ Los estados financieros deberan estar suscritos por el representa te legal, contador y/o revisor fiscal segun
corresponda, asi mismo anexar fotocopia de la tarjeta de profesional con su respectivo certificado de

vigencia de inscripcién y antecedentes disciplinarios expedidos por la junta central de contadores vigentes
a la fecha de cierre de la convocatoria.

En cuanto a la evaluacién financiera no cumplen con los requisitos establecidos de la convocatoria. Debido a
que su Balance General y/o su Estado de Resultados no son equivalentes con el Registro Unico de
Proponentes RUP.

Agradecemos cualquier aclaracion sobre las observaciones y aclaraciones efectuadas.

Agradezco la Atencién y colaboracion

Atentamente,

Director Financfero
E.SIE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.



Bogota, Marzo 05 de 2019

Doctor

FREDDY RAMIREZ CASASBUENAS

Subdirector Bienes, Compras y Suministros

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
Presente.-

Ref. Observaciones Convocatoria Publica No. 9 de 2019 — Empresas

MERPRONI S.A.S.
QUIRURGICOS LTDA

Reciba cordial saludo:

En repuesta al oficio allegado por la empresa MERPRONI S.A.S., QUIRURGICOS LTDA. Nos permitimos
enumerar las siguientes aclaraciones:

OBSERVACION No.1

El Balance General y/o el estado de resultados quedan subsanados conforme al numeral 2.3 requisitos desde
el punto de vista financiero se solicitan:

Balance General Comparativo a 31 de Diciembre de 2016 — 2017, con las respetivas notas y/o
revelaciones de acuerdo al RUP presentado.

Estado de Resuitados Comparativo a 31 de Diciembre de 2016 — 2017, con las respetivas notas y/o
revelaciones de acuerdo al RUP presentado.

Fotocopia declaracién de renta presentada en la vigencia 2017 (opcional)

Dictamen de los estados Financieros por Revisor Fiscal

Certificado del Registro Unico de Proponentes (RUP) e cual debe estar debidamente actualizado.

Los estados financieros deberan estar suscritos por el representa te legal, contador y/o revisor fiscal segiin
corresponda, asi mismo anexar fotocopia de la tarjeta de profesional con su respectivo certificado de

vigencia de inscripcién y antecedentes disciplinarios expedidos por la junta central de contadores vigentes
a la fecha de cierre de la convocatoria.

En cuanto a la evaluacién financiera cumplen con los requisitos establecidos de la convocatoria.

Agradecemos cualquier aclaracion sobre las observaciones y aclaraciones efectuadas.

Agradezco la Atencidn y colaboracion

Atentamente,

E/S.E. HOSPITAL

NIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANE |
SUBDIRECCION D BIENES, COMPRAS Y SUMINISTROS 1
Bogoté D.C., 7 de Marzo de 2019 7 AR 201 |
RECIBIDG |

Sefor
FREDY RAMIREZ CASASBUENAS
Subdirector De Bienes, Compras y Suministros

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA
Presente

Asunto: Subsanacién Técnica Convocatoria No.9 /2019

De manera atenta me permito dar respuesta a la solicitud de subsanacion técnica
presentada por PROTEX SAS, asi:

. cODIGO CODIGO UNIDAD DE | 3. PROTEX
TEM | \NsTITUCIONAL | UNSPSC DESCRIPCION DEL PRODUCTO MEDIDA SA
. NO CUMPLE
GASA TEJIDA EN ALGODON ESTERIL VER FICHA
21 | 151802990084 | 42311512 | o\ 5\ OPACA DE 7.5 X 7.5CM 16pLy | UNIDAD TECNICA,
FOLIO 1
5 NO CUMPLE
GASA NO TEJDA EN ALGODON VER FICHA
22 | 151802010011 | 42311512 | SASA NO TE, unipap | YEREICH
FOLIO 2
GUANTES ESTERIL PARA CIRUGIA '{,%gg'l‘g_l'f
23 | 151802900068 | 42132205 |TALLAS 6.0, 65, 7.0, 7.5, 8.0, 8.5| CAJA
TECNICA
CAJA X 50 PARES Al

CLAUDIA YADIRA CIFUENTES SOSA
Lider Aimacén General

Anexo: 3 folios

‘—;—-—\ / | Carrera 8 No. 0~ 29 Sur. Tels. 4077075
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. e smea . ﬂpf “toyyo!
T SO EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA s
_ O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO B 05AF103
PRODUCTO EVALUADO | |
_Codigo Institucional:] | . Nombre genérico:] £480 7¢ 104 &1 4céozon/ ESTECH LIOI0PACA De AE XIS 2%
Marcal MEH/SP0 Nombre Comercial; L \
Proveedor:| fp 91 7¢ X §.48 | Registro Invima] | Requiére Apoyo Tecnologico: |
Especificacién téenica;]
Presentacién:| | Factor de empaque] |___ Unidad de medida:]
PARA MEDICAMENTOS | Codigo ATC:| NA : cum| | Forma FARMACEUTICA!] .
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS [ Clasificacion de riesgo: . . _ :
‘ CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO _u>mg>nmc._.._oo
PUNTAJE ASIGNADO
(callfique de 1 a 5, siendo 1 ¢l )
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas bajoy 5 el mas |PESO PONDERADO : OBSERVACIONES
, alfo)
112 ]3T4]s
¢Elinsumo conservo las caracleristicas esperadas durante su uso? \ \\Q L wn \ / e ey -
CALIDAD —= 20% ’
¢El insumo es facil de usar? - y @65 97 cirn
SEGURIDAD  |;Durante ¢ empleo de! producto se present6 un evento adverso? sl NO 40% O  jutio \&.\g
o ¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas ﬁ\
PERTINENCIA  [/edueridas? . vai 0% |
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades requeridas?
_ ¢Las caracteristicas del producto ofrecen practicas més seguras? . \ 1
- ) 9,
DIFERENGIAL ¢las caracleristicas de producto permite Ia oplimizacion de recursos (en «\ 103 .
fiempo o econdmicos)? , .
CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a L >\Q aM PLE
, Fecha de Ia evaluacion: Proceso o servicio que realiza ja evaluacion: \é -

L

Nombre y Firma del Evaluador Norbre y Firma del Evaluador

Cargo: . | , Cargo: Wolr u%\ S\\\wu \
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05AF103

ATENCION FAKWACEUTICA
EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA
O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO
PRODUCTO EVALUADO
Nombre genérico:l £ANAITETTIOA en AUUSIIN _E57€L4l  5¥ 3 KT,

Lonpresa Sociad il Esteade

Gédigo Institucional: 423 15 12

Marca:l A/ €018 P i Nombre Comerciall ¢ asp oo Feg08 N ALEOAI) ESTELIL KIS
Proveedor;] PROTCX S.A. S i Registro Invima:| 2014 ony -0 1d3o | Requiere Apoyo Tecnoldgico: |

Especificacién técnica:]

Presentacion:| 5/ s €2 % & Jniddy) Factor de empaque:| | Unidad de medida:]

Forma FARMACEUTICA:]

PARA MEDICAMENTOS | Cédigo ATC:| NA cum:| |

PARA DISPOSITIVOS MEDICOS | Clasificacion de riesgo:

CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO

PUNTAJE ASIGNADO
(califique de 1 a 5, siendo 1 ef
puntaje mas bajo y 5 el mas
alto)

OBSERVACIONES

FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS PESO PONDERADO

1123475 c \ .
¢Elinsumo conservé las caracteristicas esperadas durante su uso? \ &Q qx\E 94 =
CALIDAD . z 0% | jp - w,ﬁ? & cce %&6
¢Elinsumo es facil de usar? . \ \ PIPL
| - N s VW o
SEGURIDAD  |;Durante el empleq del producto se presentd un evento adverso? 8l \2@\ 40% &e\u 2 RMN\. - S a M Cod s
. ¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones taoricas \ 24 77 QVs \Oo\\\ e
. idas?
PERTINENCIA  |/equeridas? : - 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades requeridas? \\
_ e
¢Las caracteristicas del producto ofrecen practicas mas seguras? \ \
DIFERENCIAL |- - - e = 10%
¢Las caracterfsticas del producto permite Ia optimizacion de recursos (en \
liempo o econémicos)?
/ CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a 4)| As0 CUMP) &+
N ~ Fecha a&m evaluacion: \ \ . \\./. Proceso o servicio que realiza la evaluacién: \ o
) 1 f .
&%&\Vm\ _ E&Q\N\m \!{m . |
\ \N@c\@ 1_‘3%%%\ ~ : , ) Nombre y Firma del Evaluador
Cargo: ) 20005 ZAM s Loy Bl ”
Amo P 5107 _.\ \\Q ; r% ) Cargo .%\g 7/

/



E.S.E HOSPITAL UNI. __SITARIO DE LA SAMARITANA
. ATENCION FARMACEUTICA : v
.o EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA ] -
R O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103
_—~__PRODUCTO EVATUAD . 7 ,
Cédigo Institucional:] Nombre genérico:] (~r/ 0,79 [ WWyvareo CE7Ex1577 )
Marcasl |{ & fis A7) Nombre Comercialil (Ho 077 (v, nhrgreo CaJern |
Proveedor:| (~ ; ef i Registro Invima:| 227307 £ 90 o P¥7 =47 | Requiere Apoyo Tecnolégico: |
Especificacion jecnica: . .
Presentacion:| | Factor de empaque] | Unidad de medida]
PARA MEDICAMENTOS | Codigo ATC:| NA . cum: 1 Forma FARMACEUTICA:]
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS | Clasificacion de riesgo: .
CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO
PUNTAJE ASIGNADO
{califique de 1 a 5, siendo 1 el
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas bajoy 5 el mas |PESO PONDERADO . OBSERVACIONES
. alto)
11213415 . 4 ‘ A
¢Elinsumo conservd las caracteristicas esperadas durante su uso? /| ) \Qﬁ - ¥Onv2 ¢, \MA\ - wQﬂnNm._.
CALIDAD 20% \\ % y .
¢Elinsumo es facil de usar? / U frn e 4 O\mm $)p mm 2olo.
. e 5 ‘
SEGURIDAD  |;Durante el empleo del producto se presents un evento adverso? Sl A NO 40%
| ] /| /] / iy
¢La presentacion del producto cumple con fas especificaciones técnicas \ \ rGesOrimeale Sy w&f\&\?d\ﬂ
A : 2
PERTINENCIA | /edueridas? \ 0% L e (\ —1/
‘ ¢Las medidas del insume evaluado se ajustan a las necesidades requeridas? \ 2 / } : /-
. p 77 e bt o 2
¢Las caracteristicas del producto ofrecen précticas mas seguras? L% -)yelo.r ' ¢ %ou - -
° ’ b-\
DIFERENCIAL éLas caracteristicas def producto permite Ia optimizacion de recureos en / 10% Uf ~ Cu %\Q\ 40 .20 9,, E
iempo o econdmicos)? | " Pp22@ y70 / \u a  Cervg BN
. r/ . / } ’
\ n&&:.._o.»n_oz TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumpien tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayorad)| MO Cumpi e

mmo\._m de mm\oﬁm_zmn_os. . Proceso o servicio que realiza la evaluacion: A

A )
Decscs ' L L .4\
\N$QQPQ E&S\Z el o | i
// ﬁ\ \@ﬁ Firma del YE&W \ \ \ Nombre y Firma del Evaluador
Cargo: Y €370 70t b NWE - Cargo: D% \§ :
ri \ e

/




HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

05GIS15-V3

Bogota D.C., 7 de Marzo de 2019

Sefior
FREDY RAMIREZ CASASBUENAS
Subdirector De Bienes, Compras y Suministros

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA
Presente

Asunto: Subsanacion Técnica Convocatoria No.9 /2019

De manera atenta me permito dar respuesta a la solicitud de subsanacion técnica
presentada por BIOPLAST S.A,, asi:

. CODIGO INSTI- cobico UNIDAD DE
iTEM TUCIONAL UNSPSC DESCRIPCION DEL PRODUCTO MEDIDA | 8-BIOPLAST

NO CUMPLE
ESPARADRAPO ANTIALERGICO DE VER FICHA
14 151802990057 42311519 15 CM X 10 METROS ROLLO TECNICA,

ANEXO 1
ESPARADRAPO ELASTICC AUTOA- NO CUMPLE
15 151802990102 42311519 DESIVO TELA NO TEJIDAD DE 15 CM VER FICHA

X 10 METROS ESPECIAL CLINICA DE | YNIPAD | Teenica,

HERIDAS ANEXO 2
NO CUMPLE
ESPARADRAPO TIPO HOSPITALARIO VER FICHA
16 | 151802990056 | 42311518 | p\ige) A TUBO POR 5 UNIDADES TuBO TECNICA,
ANEXO 3

CLAUDIA YADIRA CIFUENTES SOSA
Lider Almacén General

Anexo: 3 folios

Carrera 8 No. 0~ 28 Sur. Tels. 4077075
'1;;, ey yol l www.hus.org.co

FHUMOIZACION CON Sensibilnaoa seciar

051  5C5520-1
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DE LA SAMARITANA

Lanpresu Sealel bl Esgenten

EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA

O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO

05AF103
PRODUCTO EVALUADO
Cédigo Institucional:| ; i Nombre genérico:| . : :
Marca:|  Cyre b nd Nombre Comerciel] /et dra o Aiakia eaco 4 IS wiombs

Proveedor:| | Registro Invima:J . { | Requiere Apoyo Tecnolégico: |
Especificacién técnica;|

Presentacion:] | Factor de empaque:| .| Unidad de medida:]

PARA MEDICAMENTOS | Cédige ATC:| NA cum | Forma FARMACEUTICA:]

PARA DISPOSITIVOS MEDICOS _ Clasificacién de riesgo:

e

CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO

PUNTAJE ASIGNADO
{califique de 1 a 5, siendo 1 ef
. FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS buntaje mas _Ewo ySelmas |PESC PONDERADO OBSERVACIONES
alto
. 112131475
¢El insumo conservé las caracteristicas esperadas durante sy uso? V' ‘
CALIDAD X 20% \?\ Q%«. &Q\ o FL
¢Elinsumo es facil de usar? X : bt x mL M_ ictars
SEGURIDAD ¢Durante el empleo del producto se presentd. un evento adverso? S1 NO 40% >\% m Y \ e Eh ServiceoS
, ¢l.a presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas X ) &w ‘
idas? O pe V7
PERTINENCIA ~[LcOueridas? 30% & _neons S5 70 \w\%\\,
o ¢Las medidas del insumo evaluado se gjustan a las necesidades requeridas? X
¥
¢Las caracteristicas de producto ofrecen practicas mas seguras?
DIFERENCIAL |- — - e — 10%
¢Las caracteristicas dei producto permite ia optimizacion de recursos (en X
tiempo o econdmicos)?

CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceut

icos cumplen tecnicamente con yna calificacion tecnica ponderada mayor a 4) e QQ&\ Nm

Fecha de la evaluacién:

. Nombre y mim del m<m_=mao_\

Proceso o servicio que realiza la w<m_=moa=3

\\\.N My yvam é?& >\37a A\\.!é\ o

L Cargo: N WQTSS rﬁ%\wui

_«oSw_.m y _um_.sm del Evaluador

Gargo: §\ %\S&N&




ATENCION FARMACEUTICA

EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA

O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103 r
PRODUCTO EVALUADO
Cédigo Institucional:] . Nombre genérico:| : ) ) . . i
Marca:l ~ (yceband Nombre Comercial:] © S7qredcafo ¢ lastico. Aol agdesvo ela ¢ Feydq SO

Proveedor:|

_

Registro Invima:

| Requiere Apoyo Tecndlégico:

Especificacion técnica:|

Presentacion:]

3

Factor de empaque:|

| Unidad de medida:]

PARA MEDICAMENTOS

|

Codigo ATC:[

NA

cum:}

r

PARA DISPOSITIVOS MEDICOS |

Clasificacién de riesgo:

Forma FARMACEUTICA:|

CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO

PUNTAJE ASIGNADO
(califique de 1 2 5, siendo 1 el
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas bajoy S el mas |PESO PONDERADO OBSERVACIONES
aito)
112)3141]5
¢Elinsumo conservo las caracteristicas esperadas durante su uso? vﬁ ) _J_d % r L
CALIDAD 0% | fUe @bi 0f
El insumo es facil de usar? W ﬁ\ \
¢ A f_& adhoreoners .
SEGURIDAD , Durante el empleo del producto se presentd un evento adverso? Sl NO 40% s =
: —— i X : 0_cym ple_en servias)
¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas k. [ X
o Ao 4 4
PERTINENCIA  {odueridas? 0% A Nionahos y b&u\&&
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades requeridas? X
¢Las caracteristicas del producto ofrecen practicas més seguras? X
DIFERENCIAL |- — - ——— — 10%
v ¢Las caracteristicas del producto permite la optimizacion de recursos (en -
tiempo o econdmicos)? ) vA

CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a 4)

M) LOMPLL -

Fecha de la evaluacion:

Proceso o servicio que realiza la evaluacién:

Vil

*«.\_. M yyom So\,

Cargo:

Nombre y mm?m del m<m_ino_.

Yy (R4S
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EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA
O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103
. PRODUCTO EVALUADO ﬂ
Cédigo Institucional:]

. L _ ]\ |
Nombre genérico;] SpaLadrerD 1PD I.onwmvrg ang e Yele 3900 13 UX.

Marca]  CULEGAND

Nombre Comercial:]

Proveedor:|

| Registro Invima:] | Requiere Apoyo Tecnologico: |

Especificacién técnica:]

Presentacion:|

—

Factor de empaque:| . | Unidad de medida:] )

PARA MEDICAMENTOS | Codigo ATC:|

PARA DISPOSITIVOS MEDICOS _

Clasificacion de _.molmmn

NA CcuM:| _ Forma FARMACEUTICA:]

CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO

PUNTAJE ASIGNADO
{califique de 1 a 5, siendo 1 ol
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas bajo y 5 el mas |PESO PONDERADO OBSERVACIONES
alto)
11213145 ,
¢Elinsumo conservd las caracteristicas esperadas duranie su uso? VA \f@% g TSS A \ o S Vi
CALIDAD - 20% RE Mo r . V
¢Elinsumo es f4cil de usar? X «7 4 \ ved4q
. ) 1 fe
SEGURIDAD {3 Durante el empleo del producto se presento un evenio adverso? Sty No 40% m& h Virde (A [ o
. La presentacion del producto cumple con fas es ecificaciones técnicas
. wmacmzam% ’ P ’ X a M rm SUES
PERTINENCIA 30% -
;L.as medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades requeridas?
. a ; ; K o ¢ :\S\L < Can
¢Las caracteristicas del producto ofrecen précticas mas seguras? X a4 “‘ /
y ) C 6a ‘ o4 l
DIFERENCIAL e e _ 10%
¢Las caracteristicas del producto permite la optimizacin de recursos {en vm
tiempo o econdmicos)?
. CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumpien tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a 4) W &\\\ \m. )
, Fecha de la evaluacién: et w 560 o Proceso o servicio que realiza la evaluacion: |
' A . vo9 gar \,
7 §7€ \J @» =
N »MW Gl N s
gofe ¥ I Ry anvergos Vidp
Nombre y 334_ Evaluador \ J . Nombte y Firma del Evaluador
, Cargo: m»wk NI gmleb\ 9\4\..@& 5 Cargo: (7 k\\\&\\%\.&
. . / 39




PIT.
DE LA SAMARITANA

Empresami;;:rial del Essado

05GIS15-V3

Bogota D.C., 7 de Marzo de 2019

Sefior
FREDY RAMIREZ CASASBUENAS

Subdirector De Bienes, Compras y Suministros

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA
Presente

Asunto: Subsanacioén Técnica Convocatoria No.9 /2019

De manera atenta me permito dar respuesta a la solicitud de subsanacién técnica
presentada por POLIFARMA S.A., asi:

CODIGOINSTI: | CODIGO UNIDAD DE
irem | SO0 SO AL ol DESCRIPCION DEL PRODUCTO MEDIDA® | 1. POLIFARMA S.A.
NO CUMPLE VER
14 | 151802090057 | 42311519 ??Z?ARQ?E':‘AZ?RSET'ALERG'CO DE| RrotLo FICHA TECNICA,
ANEXO 1
NO CUMPLE VER
ESPARADRAPO TIPO HOSPITALARIO
16 | 151802090086 | 42311519 | Enrp ATube POD s ADES TUBO FICHA TECNICA,
ANEXO 2
GUANTES ESTERIL PARA CIRUGIA NO CUMPLE VER
23 | 151802990068 | 42132205 |TALLAS 6.0, 65, 7.0, 7.5 80, 8.5| CAJA FICHA TECNICA,
CAJA X 50 PARES ANEXO 3
GUANTE DE CIRUIGIA ESTERIL BAJO NO CUMPLE VER
24 | 151802990107 | 42132205 |EN TALCO TALLAS 6.0, 6,5 7.0,7.5,| CAJA FICHA TECNICA, -
8.0, 8.5 CAJA X 50 PARES ANEXO 4
LAPIZ PARA ELECTROBISTURI ORI- NO CUMPLE VER
20 | 151802990023 | 42295203 |GINAL COMPATIBLE CON EQUIPOS| UNIDAD | FICHA TECNICA,
LIGA SHURE ARMONICA ANEXO 5
PLACA GEL PARA ELECTROBISTURI NO CUMPLE VER
30 | 151802990073 | 42295203 | ORIGINAL COMPATIBLE CON EQUI-| UNIDAD | FICHA TECNICA,
POS LIGASHURE ARMONICA. ANEXO 8

Lider Almacén Generai

Anexo: 6 folios

Carrera 8 No. 0 — 25 Sur. Tels. 4077075
www.hus.org.co
“Hurnanizocion con sensibilidad social”

< Catidad
soy YO |

051 SC5520-1



S S SRR Emm%,\om
P T EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA b
_ O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO B 05AF103
. PRODUCTOEVALUADO . T
e R W T 7 oylialnga = TEy Ty e
Marca:| £y X0CIPvr 10 Nombre Comercial:| N <
Proveedor:| [ Registro Invima;] | Requiere Apoyo Tecnolégico: |
Especificacion técnicas] .

Presentacion:| | Factor de empague:| | _ | __Unidad de medida|
PARA MEDICAMENTOS | Cédigo ATC:] NA cum;| ] Forma FARMACEUTICA] .
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS | Clasificacion de riesgo: N . . :
’ CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO
PUNTAJE ASIGNADO
{califique de 12 5, slendo 1 ef X
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas bajoy 5 elmas [PESO PONDERADO OBSERVACIONES
) alto)
411213475
|¢EVinsumo conservd las caracteristicas esperadas durante su uso? ' / LU \ <l garee
CALIDAD : _ 2% o 4 :
¢Elinsumo es facil de usar? . \ Vhw%\uo 53 \% S  Servicee
SEGURIDAD ¢Durante el empleo dej producto se present6 un evento adverso? St ’R\ 40%
T -~ |¢La presentacién dej producto cumple con las especificaciones técnicas v
requeridas? o
PERTINENCIA - 30%
¢L.as medidas del insumo evaluado se ajustan a jas necesidades requeridas? o\
. ¢Las caracteristicas de) produclo offecen practicas mas seguras? \ .
JFERENCIAL |- - q— reera——: 10%
¢Las caracterisficas de producto permite la optimizacion de recursos {en /1
tiempo o econémicos)? ¥ K
CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con upa calificacion tecnica uo:n_ﬂm% mayor a 4) \N\Q &\k\\ N.\N
, Fecha de la evaluacién: Proceso o servicio que realiza la evaluacién: / A

Nombre y Firma del Evaluador
Cargo:
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TS EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA
_ O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103
| PRODUCTO EVALUADO | [ e
Gédigo Institucional:] _ Nombre genérico:] . Jovsr )

Vbp

o9 Tela

; —F ,U -
Marca:] £ o reiPnes o Nombre Comercial:] X 5 Dpiidede
Proveedor:| | Registro Invima:| | Requiere Apoyo Tecnolégico: |
Especificacion técnica:] . | .
Presentacin:| : | Factor de empaque:| . . [ Unidad de medida]
PARA MEDICAMENTOS | Codigo ATC:| NA | cum | Forma FARMACEUTICA:| :
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS | Clasificacion de riesgo; . . ..
- CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO
PUNTAJE ASIGNADO
(califique de 1 2 5, siendo 1 e}
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas "é_:.um_ mas [PESO PONDERADO OBSERVACIONES
alto)
1]2]3]4]s
¢Elinsumo conservd las caracteristicas esperadas durante su uso? .U M. . \
CALIDAD - Vm 20% 7 Q.\\W\\Q Qw \u (v \ q\%
&Elinsumo es facil de usar? % ern £ \ \Q\ \qé\ L&
SEGURIDAD . ¢Durante el empleo del producto se presento un evento adverso? Sl ..A NO Vm 40%
T ¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones lécnicas Vﬁ , ’

PERTINENCIA  [redueridas? : . . _ 30%

¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a fas necesidades requeridas? Nﬁ

. - |¢Las caracteristicas de} E&m&.o ofrecen practicas mas seguras? % A |

DIFERENCIAL |- . e ; 10%

élas caracteristicas del producto permite la oplimizacién de recursos {en

fiempo o econémicos)? %

CALIFICACION ._.moz_o> PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecni

H

camente con una calificacion tecnica ponderada mayor a 4)

MO CUMA L6

) Fecha de la evaluacion:

Proceso o servicio que realiza la avaluacion;

/)

(!

Zoam_,m y Firma del m<m_=mn,o_.

Cargo: Rn\\&\ % \S&N&W&

KN
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FVALUACION TECNICA POR:,.ARTE DEL ESPECIALISTA S N -
| O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103
__ __ PRODUCTO EVALUADQ .
ooa_u.o 5&.898&"_ | Nombre genérico:| [N LoOTe D o
Marca:| | WAQOQOGGX Nombre Comercial:]
Proveedor:| Ay Phdevdn | Registro Invima;] | Requiere Apoyo Tecnologico: |
Especificacion técnica:] . . A .
Presentacion: | Factor de empaque:] | Unidad de medida:]
PARA MEDICAMENTOS | Codigo ATC:] NA [ cum] | Forma FARMACEUTICA;] L
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS _ Clasificacion de riesgo; - ’ o _ .
_ CONCEPTO DEL ESPECIALISTA 0 PROFESIONAL ASISTENGIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO m>n_s>omc:oo
PUNTAJE ASIGNADO
{califique de 1 a 5, siendo 1 el
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas bajo y 5 el mas [pesg PONDERADO OBSERVACIONES
aito)
11213 415
¢Elinsumo conservo las caracleristicas esperadas durante Su uso? i
CALIDAD : ~ 20% .
¢El insumo es facil de usar? "
SEGURIDAD . ¢Durante el empleo de producto se presents un evento adverso? St | o\ 40% ¢ \\ /
N &) - i W3 2 - Ve
. éLa presentacion dej producto cumple con fas especificaciones técnicas \\\\ (Vv \\\M\v re. k.%\ \Q\WWM\AQ Feba|ie.
i co .
PERTINENC)A  [fequeridas? ——— . : % | LLZ2e
éLas medidas dej insumo evaluado se ajustan a lag necesidades requeridas? \ . 4
: . : . ) T .
¢L-as caracteristicas de producto ofrecen practicas mas seguras? \\ \ v Coro w B3/ @X\N\WMNAI.
DIFERENCIAL - - = T 10%
¢Las caracteristicas dej producto permite a oplimizacion de recursos (en \\
tiempo o €conomicos)? . :
\m>_._m_n>o_oz TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen techicamente con una calificacion »mni_nm uo._%_.m_% mayor a .L Vo &\&\ mm\
) _...mnz\m\%\m m<m_.=mmm n: . \v Proceso o servicio que realiza I3 evaluacién: \v_ N
[ 77 .
Vs s &\ \% :
. //n \\ N&. 4 Firma dd Ev Nombre y Firma def Evaluador
arge: < ) /¢ &0 Cargo: ( Ly \\»&P\\hr. .
WAl R —
v/ 7/
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| s EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA ~
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DE LLA SAMARITANA
Empresa Social del Estado

05GIS15-V3

Bogota D.C., 7 de Marzo de 2019

Senor

FREDY RAMIREZ CASASBUENAS

Subdirector De Bienes, Compras y Suministros

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA
Presente

Asunto: Subsanacion Técnica Convocatoria No.9 /2019

De manera atenta me permito dar respuesta a la solicitud de subsanacion técnica
presentada por INTERSURGICAL., asi:

cODIGO coDIGO UNIDAD DE | 17. INTERSUR-
FTEM | \NSTITUCIONAL | UNSPSC DESCRIPCION DEL PRODUCTO MEDIDA GICAL
NO CUMPLE VER
12 | 151802990123 | 42272510 g}\'T_%Lr{J'TO%LPED JACSON REX C/APL| ninap | FICHA TECNICA,
: ANEXO 1

Cordial galudo,

CLAUDIA YADIRA CIFUENTES SOSA
Lider Almacén General

Anexo: 1 folio

Carrera 8 No, 0~ 29 Sur. Tels, 4077075
www.hus.org.co

“Humanizacidn con sensibilidad social”

051 SC5520-1
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

05GIS15-V3

Bogota D.C., 7 de Marzo de 2019

Sefor

FREDY RAMIREZ CASASBUENAS
Subdirector De Bienes, Compras y Suministros

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA
Presente

Asunto: Subsanacion Técnica Convocatoria No.9/201¢

De manera atenta me permito dar respuesta a la solicitud de subsanacion técnica presentada por DISCOLMEDICA

SAS., asl:
e | CODIGO INSTI- | CODIGO UNIDAD | 19.D1sCOLMEDICA
rem | SO0 . UNspac | DESCRIPCION DEL PRODUCTO | DE glfm- Py
NO CUMPLE VER
12 | 151802900123 | 42272510 |CGIRCUITO PED JACSON REX| ,minap | FICHA TECNICA,
CIAPL BALON 0.5L
ANEXO 1
NO CUMPLE VER
14 | 151802990057 | 42311519 |ESPARADRAPO ANTIALERGICO | paiio | FICHA TECNICA,
DE 15 CM X 10 METROS
ANEXO 2
16 | 151802990102 | 42311519 ES:SEQR’%A[DT%LELSST$E?”§$ UNIDAD ﬁﬁ:ﬁzMTEléinng
DE 15 CM X 10 METROS ESPE- e
CIAL CLINICA DE HERIDAS
ESPARADRAPO TIPO HOSPITA- NO CUMPLE VER
16 | 151802990056 | 42311519 |LARIO EN TELA TUBO POR 5| TUBO | FICHA TECNICA,
UNIDADES ANEXO 4
NO CUMPLE VER
18 | 151802000070 | 42311505 |ESTOQUINETA ESTERIL DE 4} ,uinap | FICHA TECNICA,
PULGADAS
ANEXO 5
NO CUMPLE VER
19 | 151802090071 | 42311505 |ESTOQUINETA ESTERIL DE 6| ;\qinap | FICHA TECNICA,
PULGADAS
ANEXO 6
GUANTES ESTERIL PARA Cl- NO CUMPLE VER
23 | 151802990068 | 42132205 |RUGIA TALLAS 6.0, 6,5, 7.0, 7.5, CAJA | FICHA TECNICA,
8.0, 8.5 CAJA X 50 PARES ANEXO 7
UENTES SOSA

Lider Almacén General

Anexo: 7 folios

Yicontec

051 SC5520-1

Carrera 8 No. 0 - 29 Sur. Tels. 4077075

www.hus.org.co

“Humarnizacion con sensibilidud social”
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. . o N ) o
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SEGURIDAD ¢Durante el empleo del producto se present6 un evento adverso? Sl - NO 40%

M o2 \\ £ perres
éL.a presentacion def producto cumple con las especificaciones técnicas

oo :
PERTINENCIA ~(roqueridas? : — 30% B) \N\\Q
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades an__m:.%%

¢Las caracteristicas dej Eo%ca om_.momz practicas mas seguras?

. : N °
DIFERENCIAL ¢Las caracleristicas de] producto um:aa la opfimizacién de recursos (en 1ox .
fiempo o econdmicos)? 1
n>:m_o>o_oz TECNICA vozcmx>0> (Los productos farmaceuticos cumplen ﬁmg.nmsmam con una calificacion hg_om uo__%_‘ﬁm mayor a §)| A Cyid Lol
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PUNTAJE ASIGNADO ﬁ
{califique de 1 a 5, siendo 1 o]
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Presentacion: ! Factor de empague:] | Unidad de medida:]
PARA MEDICAMENTOS | Cédigo ATC:] NA cum:| | Forma FARMACEUTICA:] .
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CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENGIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO
PUNTAJE ASIGNADO
(callfique de 1 2 5, siendo 1 e )
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas bajoy 5 el mas |pEsg PONDERADO OBSERVACIONES
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requeridas? 5
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¢Las caracteristicas de} producio oqamm: practicas mas seguras? .\ i
DIFERENCIAL 1~ . — e - 10%

élLas caracleristicas dej produco permite Ia optimizacion de recursos (en ]
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PRODUCTO EVALUADO
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¢Einsumo conservd las caracteristicas esperadas durante sy uso? 5 Corple o, \u«n\w@?.mﬂmxvn
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~ CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO
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FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas bajoy 5 e mas |PESO PONDERADOD OBSERVACIONES
alto}
. 1]2]3[4]s . N T
¢Elinsumo conservé fas caracteristicas esperadas durante su uso? w/ \< 0 mw W,_%\f ~ &
— 0,
CALIDAD . - : 2% | o mw\ reguiéat.
¢Elinsumo es facil de usar? : vﬁ : |
. R P+
SEGURIDAD  |;Durante el empleo del prodtclo se presenté un evento adverso? 8 NO 40% @mg S Jm«
: . : : -
3 ¢La presentacion del producto cumple con las especlficaciones técnicas vﬁ _ eS4e Cocy mw\%f %b((mr
idas?

PERTINENCIA ~ [leOueridas? . 30% TS VA -
¢las medidas de! insumo evaluado se ajustan a las necesidades requeridas? VP \\w \N !
¢ Las caracteristicas dej producto ofrecen praclicas mas seguras? - vﬁ

DIFERENCIAL | - —— e / 10%
¢Las caracteristicas de! producio permite Ia optimizacion de recursos {en vh
tiempo o econdmicos)? i)

CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a 4) ND ComMp mm
, Fecha de la evaluacion:

~ Nombrey m:Bﬁm@.ﬁno.. Pl . . ’ Nothbre y Firma del Evaluador
\ d [ F
cwoo__Yede eVl o ca10: { e Whpsei,

N

Proceso o seyvicio que realiza la evaluacion: §
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S EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPEGIALISTA :
_ O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO N 05AF103

PRODUCTO EVALUADO

Codigo Institucional: ‘ Nombre genérico:| EABO v p 5 m“_ o WA
Marcs:] NVREW T . i) J

Nombre Comercial:] v
Proveedor:| | Registro Invima| | Requiére Apoyo Tecnolégico: | -
Especificacion técnica;| _ . .
Presentacion;] | Factor de empaque:| _ . | Unidad de medida]
PARAMEDICAMENTOS | Cadigo ATC:| NA CUM| | Forma FARMACEUTICA:] .
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS _ Clasificacion de riesgo;] . ) . . . : .
CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO
PUNTAJE ASIGNADO ’
(califique de 1 2 5, siendo 1 e} ]
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas bajoy 5 el mas |PESO PONDERADO OBSERVACIONES
alto)
| 12345
¢Elinsumo conservo las caracteristicas esperadas durante su uso? %A Q A .,m
CALIDAD . , 0% _N _
¢Elinsumo es facil de usar? : %A; NV ) «.
SEGURIDAD . &Durante et empleo del producto se presentd un evento adverso? Sl NO 40%
T ¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas %A
ERTINENC)s  |reQueridas? . 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades requeridas? &
. ¢Las caracleristicas del producto o..a%_. practicas mas seguras? . K .
JIFERENCIAL |- —— ey 10%
¢Las caracterisficas del producto permite la oplimizacion de recursos {en VA
tiempo o econdmicos)? . i
CALIFICACION TECNICA PONDERADA {Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion techica uo__%_.m% mayor a 4)| N N\b\\\ €
, Fecha de la evaluacién: ) Proceso o servicio que realiza ja m<m_=momo=3 A
J\b 1O \b\&% . ~—
ﬁ\ Nombre.y Firma del Evaluador \ . ' Nombre y Firma del Evaluador
Cargo: L?\\w 7 H&\r., \\& . Cargo: Lyghy [y
— Q 2 y § 5 . miletn
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EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA

vﬁ.;fuw«\h n.uﬁ:- —
Urdp) soyYO!

O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103
_ PRODUCTO EVALUADO . . -
Godigo Institucional: Nombre genérico:} S0 7@ =5 Crige, - 3
- e 2/G €5 \nO\\x /.

Marca:i IIEDIS PO Nombre Comercal:] A { -
Proveedor:| ppn7ex _ Registro Invima:| | Requiére Apoyo Tecnolégico: |
Especificacion técnica:|
Presentacion:| | Factor de empaque:| | Unidad de medida:]

PARA MEDICAMENTOS | Codigo ATC:| NA cum| | Forma FARMACEUTICA!] .
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS Clasificacion de riesgo: : . . : : .
CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO
PUNTAJE ASIGNADO
{califique de 1 a 5, siendo 1 e!
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas bajo y 5 el mas |PESO PONDERADO OBSERVACIONES
: alto}
112]3]4]5
¢Elinsumo conservé las caracteristicas esperadas durante su uso? '
CALIDAD e 20%
. ¢El insumo es facil de usar? v/
SEGURIDAD  |¢Durante el empleo del producio se presentd un evento adverso? Sl nn\ 40%
— ¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones tecnicas \ NOo [1bredt fzlcO
ERTINENCIA ~ [oQueridas? : 30% j -
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades requeridas? .\ M 0 cum P < \& el
¢Las caracteristicas del producto ofrecen précticas mas seguras? | RN«\\ o \\. 3 “
) . L 0,
ERENCIAL ¢Las caracteristicas del producto permite Ia oplimizacion de recursos (en v 0%
tiempo o econémicos)? . :
CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen nmoaomimsa con una calificacion tecnica ponderada mayor a 4) N0 a/ \\\R,
, Fecha de la evaluacion: Proceso o servicio que realiza la evaluacién: \ \J

Nombrey Firma del Evaluador

Cargo:

Nombre y Firma del Evaluador

Cargo: (, Jlor
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16 UNIVERSITARTO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

05GIS15-V3

Bogota D.C., 7 de Marzo de 2019

Sefor
FREDY RAMIREZ CASASBUENAS
Subdirector De Bienes, Compras y Suministros

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA
Presente

Asunto: Subsanacién Técnica Convocatoria No.9 /2019

De manera atenta me permito dar respuesta a la solicitud de subsanacion técnica
presentada por GOTHAPLAST ., asi:

3 CcODIGO INST!- CODIGO UNIDAD DE
iTEM TUCIONAL UNSPSC DESCRIPCION DEL PRODUCTO MEDIDA | 20-GOTHAPLAST
NO CUMPLE
COMPRESA QUIRURGICA ESTERIL VER FICHA
13 151802990007 42311505 | o2 DI OPAGA DE 45 X 45 OM UNIDAD TECNICA,
ANEXO 1

CLAUDIA YADIRA CIFUENTES SOSA
Lider Almacen General

Anexo: 1 folio

/ | Carrera 8 No. 0 - 28 Sur. Tels. 4077075
Cuhdad

u soyYO! 1 www.hus.org.co
i “Humunizacion con sensibilidad social”

150 8001

INECRIERS

051 SC5520-1




LS § BN

Bpnvsa SecTal hel Etenin.

T T e Yy oy . ~

EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA :

@%ﬁém

O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103
S _ . _ PRODUCTO EVALUADO ) J
Cédigo Institucional: , Nombre genérico: Com Pre KX ay A
Marca:| .D.)?i. : Nombre Comercia] /. — o=t
Proveedors] 7 LINrW) ~( DA - | Registro Invima:] | Requiere Apoyo Tecnolégico: |
Especificacion técnica;] ”  ( .
Presentacion:| | Factor de empaque:| - | Unidadde medida:|
PARA MEDICAMENTOS | Cédigo ATC:| NA CUM;| _ Forma FARMACEUTICA!]
+PARA DISPOSITIVOS MEDICOS Qf Clasificacion de riesgo: . _ . . |
CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO
PUNTAJE ASIGNADO
. {califique de 1 a 5, sfendo 1 of
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas "xwo ySelmas |PESO PONDERADO OBSERVACIONES
alto
. 112]374[35]-
, ¢Elinsumo conservé fas caracteristicas esperadas durante su uso? &
CALIDAD . - 20% ) .
¢Elinsumo es facll de usar?
SEGURIDAD . ¢Durante ef empleo del producto se presentd un evento adverso? Si %A 40%
o ¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones tecnicas -, X )
PERTINENCIA  [redueridas? 30% \
, 4Las medidas del insumo evaluade se ajustan a las necesidades requeridas? X
) ¢Las caracteristicas del preducto ofrecen précticas més seguras? >
0,
DIFERENCIAL ¢Las caracterisficas dej producto permite la oplimizacion de recursos (en X 0%
fiempo o econdmicos)? )

& -

. Fecha de Ia evaluacién:

Proceso o servicio que-realiza Ia evaluacion:

| ,9,.82/ X ?r\% %Pﬂeé&g

o lgwdo

' = mbre y Firma del Fvaluador Vi
Cargo: y _\.7ﬁ§5

Nombre y Firma del Evaluador

Cargo: ruMa? ) @L&\«N

£
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Empresa Social dei Esrado
05GIS15-V4
EVALUACION FINAL DOCUMENTOS GENERALES
ANEXO 1Y2
CONVOCATORIA PUBLICA No. 9 DE 2019

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIALES MEDICO QUIRURGICO DE CONSUMO GENERAL EN LAS AREAS ASISTENCIALES, SUMINISTRADOS POR EL ALMACEN GENERAL PARA LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA.

REQUISITO ANEXO 2. REGISTRO UNICO

ANEXO 1. CARTA DE PROANEXO 2. REGISTRO

PRESENTACION DE LA OBSERVACION ANEXO 1 UNICO PROVEEDORES DEL
PROPUESTA HOSPITAL VEEDORES DEL

HOSPITAL

OBSERVACIOBSERVACION
ANEXO 20N ANEXO 2
PROPONENTE

EL PROPONENTE PRESENTA EL
DOCUMENTO ANEXO No. 1 CARTA
DE _ PRESENTACION DE LA
PROPUESTA DEBIDAMENTE
DILIGENCIADO DENTRO DE LOS
1. PROTEXS.A.S. CUMPLE TERMINOS ESTABLECIDOS PARA LA CUMPLE NINGUNA
PRESENTACION DE
OBSERVACIONES Y/0
SUBSANACIONES. POR LO TANTO
CAMBIA SU ESTADO DE NO
CUMPLE A CUMPLE.

EL PROPONENTE PRESENTA EL
DOCUMENTO ANEXQO No. 1 CARTA
DE  PRESENTACION _DE A
PROPUESTA DEBIDAMENTE
DILIGENCIADO DENTRO DE LOS
2. MERPRONI S.A.S. CUMPLE TERMINOS ESTABLECIDOS PARA LA CUMPLE NINGUNA
PRESENTACION DE
OBSERVACIONES Y/0
SUBSANACIONES. POR LO TANTO
CAMBIA SU ESTADO DE NO
CUMPLE A CUMPLE.

EL PROPONENTE PRESENTA EL
DOCUMENTO ANEXO No. 1 CARTA
DE___PRESENTACION __DE A
PROPUESTA DEBIDAMENTE
3. MEDICOX LTDA. CUMPLE DILIGENCIADO DENTRO DE LOS CUMPLE NINGUNA
TERMINOS ESTABLECIDOS PARA LA
PRESENTACION DE
OBSERVACIONES Y/0
SUBSANACIONES. POR LO TANTO

@ ‘-————‘ - l Carrera 8 No. 0— 29 Sur. Tels. 4077075

| www.hus.org.co
“Humanizacién con sensibilided sccial”

5C5520-1
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HUS

UNIVERSITARIO

sa Social del Estado

05GIS15-V4
REQUISITO ANEXO 2. REGISTRO UNICO
ANEXO 1. CARTA DE ’PROANEXO 2. REGISTRO OBSERVACIOBSERVACION
PRESENTACION DE LA OBSERVACION ANEXO 1 UNICO PROVEEDORES DEL ANEXO 26N ANEXO 2
PROPUESTA HOSPITAL VEEDORES DEL
PROPONENTE HOSPITAL
CAMBIA SU ESTADO DE NO
CUMPLE A CUMPLE.
EL PROPONENTE PRESENTA EL
DOCUMENTO ANEXO No. 1 CARTA
DE___PRESENTACION _DE LA
PROPUESTA DEBIDAMENTE
DILIGENCIADO DENTRO DE LOS
4. LAMUELAS.A.S. CUMPLE TERMINOS ESTABLECIDOS PARA LA CUMPLE NINGUNA
PRESENTACION DE
OBSERVACIONES. Y/0
SUBSANACIONES. POR LO TANTO
CAMBIA SU ESTADO DE NO
CUMPLE A CUMPLE.
EL PROPONENTE NO PRESENTA EL EL PROPONENTE NO PRESENTA EL
DOCUMENTO ANEXO No. 1 CARTA DOCUMENTO ANEXO No. 2
5.  IMCOLMEDICA S.A. NO CUMPLE DE  PRESENTACION DE A NO CUMPLE REGSTRO UNICO DE
PROPUESTA CON LAS PROVEEDORES DEL HOSPITAL CON
OBSERVACIONES REFERIDAS. LAS OBSERVACIONES REFERIDAS.
EL PROPONENTE PRESENTA EL
¢ DOCUMENTO ANEXC __No. 2
REGISTRO UNICO PROVEEDORES
DEL _ HOSPITAL  DEBIDAMENTE
DILIGENCIADO DENTRO DE LOS
6. HOSPITECNICA S.A.S. CUMPLE NINGUNA CUMPLE TERMINOS ESTABLECIDOS PARA LA
PRESENTACION DE
OBSERVACIONES Y/0
SUBSANACIONES. POR LO TANTO
CAMBIA SU ESTADO DE NO
CUMPLE A CUMPLE.
EL PROPONENTE NO PRESENTA EL
7. MAURICIO RODRIGUEZ DOCUMENTO ANEXO No. 1 CARTA
MENDOZA NO CUMPLE DE  PRESENTACION DE IA CUMPLE NINIGUNA
(REACTIMEDICA). PROPUESTA CON LAS
OBSERVACIONES REFERIDAS.
EL PROPONENTE PRESENTA EL EL PROPONENTE PRESENTA EL
8. SHERLEG I DOCUMENTO ANEXO No. 1 CARTA I DOCUMENTO ANEXO _No. 2
LABORATORIES S.A.S. DE _ PRESENTACION __DE __IA REGISTRO UNICO _PROVEEDORES
PROPUESTA DEBIDAMENTE DEL _HOSPITAL  DEBIDAMENTE

Carrera 8 Mo. 0 — 29 Sur. Teis. 4077075
www.hus.org.co
Humanizacién con sensibilidad social”

b soy O'
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SC5520-1




SHUS "’

TAL UNIVERSITARIO
LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

05GIS15-V4
REQUISITO ANEXO 2. REGISTRO UNICO
ANEXO 1. CARTA DE PROANEXO 2. REGISTRO
; £R
PRESENTACION DE LA OBSERVACION ANEXO 1 UNICO PROVEEDORES DEL Oiﬁggi’gﬁi N::g’g”
PROPUESTA HOSPITAL VEEDORES DEL
PROPONENTE HOSPITAL

DILIGENCIADO DENTRO DE LOS
TERMINOS ESTABLECIDOS PARA LA
PRESENTACION DE
OBSERVACIONES Y/0
SUBSANACIONES. POR LO TANTO

DILIGENCIADO DENTRO DE LOS
TERMINOS ESTABLECIDOS PARA LA
PRESENTACION DE
OBSERVACIONES Y/0
SUBSANACIONES. POR LO TANTO

CAMBIA SU ESTADO DE NO
CUMPLE A CUMPLE.

CAMBIA SU ESTADO DE NO
CUMPLE A CUMPLE.

S 5 Y W .
FREDY RAMIREZ CASASBUENAS
Subdirector Bienes Compras y Suministros

FECHA DE ELABORACION: 05 DE MARZO DE 2019

C

150 9001

i Carrera 2 No. 0~ 29 Sur. Tels. 4077075
I www.hus.org.co
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