E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMAR!TANA

: ACTA DE COMITE N 20
. (fOMlTE COM!TE DE COMPRAS Y CONTRATOS EXTRAORDINARIO
, ; | | HORA ; )

FFCHA 30 de marzo de 2023 PROGRAMADA 11:00 a.m. -

LUGAR ‘ Direccion Administrativa HORA DE INICIO 11:05 a.m. 05GC18-V1
F e  INTEGRANTES E INVITADOS 0 e
: CARGO v/o z CARGO Y/O
5 N° XISEMLSI!;%; ACTIVIDAD QUE ASISTE | | N° 2?::3‘;2\; ACTIVIDAD QUE ASISTE
B I REALIZA . ; o REALIZA | .
~, SANDRA  ELIANA E\g;cit:gfraﬁva ' o NEIDY ADRIANA | Jefe Oficina

RODRIGUEZ . _y 4 TINJACA RUEDA | Asesora Jurfdica
 Presidente Comité ‘ ; ;
LILIANA SOFIA o MI~GUEL ANGEL | Subdirector de

2 CEPEDA AMARIS Directora Cientifica SI | | 5 | LINEIRO Compras, S
f | COLMENARES  Secretario Comité.
S
.. | MARLESBY o biidad  conl s ¢ | YADIRA Lider de Proyecto ‘
i 3 SOTELO PUERTO . . CIFUENTES de Almacén

Funciones de Director
. . SOSA
Financiero (e) |

| | _ORDENDELDIA
. Lectura del Orden del Dia:

1) Verificacién de Quérum.

1) Verificacién Tareas Comité anterior
1II) Temas a tratar

| IV) Conclusiones

V) Cierre

Veriﬁcaoon de Quorum

‘ Vern‘lcaCIon Tareas Comité anterior

Temas a tratar:

4.1 Revision y andlisis de actividades del cronograma de la Convocatoria Publica No. 06 de 2023, cuyo
' objeto es: “SUMINISTRO DE MATERIALES APOYO CLINICO DISPENSADOS POR EL ALMACEN GENERAL
A LAS AREAS HOSPITALARIAS Y ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA

SAMARITANA, LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS PUESTOS DE SALUD Y HOSPITAL |

REGIONAL DE ZIPAQUIRA” correspondiente a: 1) “publicacién de evaluaciones habilitantes”,gl

publicadas el dia 23 de marzo de 2023, 1) observaciones y/o subsanacién a las evaluaciones y Ill)
Respuesta a las observaciones de las evaluaciones y publicacién de la evaluacién definitiva.

| 4.2 Empresas habilitadas

' Conclusiones

Cierre.
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i REVISIONDETAREASDELCOMITEANTERIOR
i FECHA | i

# COMPROMISOS ESPONS. :
‘4 RESPONS CUMPLIM. cu:vuiu-: AVANCE |

Notificar el desarrollo del presente Comité de ,,
Compras y Contratos al §enor Geren.t?fy de Subdirector Bienes L
acoger las recomendaciones, Realizar las . 9
acciones pertinentes para adelantar los Con7p'rasy Inmediato ! 100%
procesos de contratacién, a través de la Suministros
modalidad de Convocatoria Pablica. |
Desarrollar el proceso de contratacidn bajo
modalidad de Gonvocatoria Piblica No! 05 de
2023: cuyo objeto es: ADQUISICION DE UN
SISTEMA DE |GESTION DE DOCUMENTOS
ELECTRONICOS DE ARCHIVO - SGDEA, CON | Subdirector Bienes , [
2. | SU RESPECTIVA CAPACITACION, Comprasy 27/03/2023 © Sl 100%
CONFIGURACION, PARAMETRIZACION, Suministros |
SOPORTE, SERVIDOR, SCANNER DE| ALTO
RENDIMIENTO, IMPRESORA DE STICKERS Y
LA DIGITALIZACION DE TRECE MILLONES DE
FOLIOS (13.000.000) EN ELSGDEA | |
CUMPLIMIENTO DE TAREAS TOTAL 2/2

~ OBSERVACIONES FRENTE AL CUMPLIMIENTO DE TAREAS

DESARRéLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

1. En Bogot3, a los|treinta (30) dias del mes de marzo de 2023, siendo las 11:05 a.m. en la Direccién Administrativa | -
~ del Hospital, el secretario del Comité de Compras y Contratos procede a comunicar el orden del dia con el cual se '

llevara a cabo eljpresente comité.

Se realiza el llamado y verificacién de los integrantes del Comité de Compras y Contratos, evidenciando que
todos se encuentran participes en la reunién (la Dra. Sandra Eliana Rodriguez Garcfa - Directora Administrativa y
la Dra. Liliana Soffa Cepeda Amaris - Directora Cientffica, participan del presente comité a través de la plataforma |’
MEET y los dermjas integrantes del comité participan de manera presencial); por lo tanto, si hay Quorum para !
[levar a cabo el presente Comité. ; o .

3. Se revisa el Acta anterior (No. 19 de 2025), verificandose el cumplimiento de los compromisos establecidos en
' mencionada Acta de Comité.

i4. Temas a tratar:

4.1 Revisién y andlisis de actividades dgl cronograma de la Convocatoria Publica No. 06 de 2023, cuyo objeto es: '
“SUMINISTRO | DE_MATERIALES APQYQ CLINICO DISPENSADOS POR EL ALMACEN GENERAL A LAS AREAS
HOSPITALARIAS Y ASISTENCIALES DE ILA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, LA UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS PUESTOS DE SALUD Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA” correspondiente a: )
“publicacién de evaluaciones habi!itcfr{tes”. publicadas el dia_23 de marzo de 2023, Il)_observaciones_y/o -
subsanacion _d|_las_evaluaciones y_Ill) Réspuesta a las observaciones de las_evaluaciones y publicacién de la

evaluacién definitiva. : ;

El secretario del Comité se dirige a los Qarticipant_e__s informando que el motivo del presente comité es exponer
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- DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

el resultado final de evaluaciones correspondientes a la Convocatoria Publica No. 06 de 2023, una vez '
desarrollada y publicada la actividad “publicacion de evaluaciones habilitantes” (juridica, financiera, té¢nicay
de experiéncia, y documentos generales) realizada el 23 de marzo de 2023, y “observaciones y/o subsanacién a
las evaluaciones” (establecido para los dfas 24 y 27 de febrero de 2023 - hasta las 5:00 p.m.) de acuerdo a lo
definido en el Cronograma preestablecido en el numeral 1.13 del pliego de condiciones, Resolucién N- 105 de
2023 que dio apertura a la presente Convocatoria, mencionando lo siguiente:

44.. Para la presente Convocatoria Publica presenta propuesta la empresa: ASEPSIS PRODUCTS DE
[ COLOMBIA S.AS. - PROASEPSIS, BIOPLAST S.A.S., MEDICOX LTDA., AYGPHARMA S.AS.,
POLIMEDIC’S FARMACEUTICA S.A.S. - POLIFARMA S.A.S., SUMINISTROS HOSPITALARIOS S.A.S., .
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - DEPOSITO DE DROGAS BOYACA, MEDICAL GROUP ANMA S.AS.,
IMCOLMEDICA S.A., TWITY S.A.S., PHARMACID S.A.S., BSN MEDICAL LTDA, INVERSIONES DRILLTEX 2
S.A.S., SHERLEG LABORATORIES S.A.S., DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. -
DISCOLMEDICA S.A.S., ALFA TRADING S.A.S., NEW STETIC S.A. y de acuerdo a los informes de =
evaluaciones iniciales (habilitantes) se obtuvo los siguientes resultados: '

EVALUACION DOCUMENTOS
GENERALES
No. PROPONENTE EVALUACION | EVALUACION EVALUACION EVALg:C'éN ANEXQ 1. ANEXO 2.
PROPONENTE JURIDICA | FINANCIERA TECNICA CARTADE | orciSTRO UNICO
EXPERIENCIA | PRESENTACION
! SELA PROVEEDORES
i PROPUESTA DEL HOSPITAL
ASEPSIS PRODUCTS DE
1 COLOMBIAS.AS. - ADMISIBLE cumpLe | YO CEMP;E 'TEMS' CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PROASEPSIS 3,30,3
CUMPLE ITEMS: 4, 5,
6, 7,12, 15,18, 21, 22,
23, 25,26, 33, 36, 39,
2 BIOPLAST S.A.S. ADMISIBLE CUMPLE 40, 41 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO CUMPLE ITEMS:
32
CUMPLE ITEMS: 4, 5,
6,7, 8,22,24,29,30,
3 MEDICOX LTDA. ADMISIBLE CUMPLE 32,36,38, 39 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO CUMPLE ITEMS:
9,12, 20
CUMPLE ITEMS: 4, 5,
6,11,23,24,27,29
4 AYGPHARMA S.A.S ADMISIBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO CUMPLE ITEMS:
| 20,32,33
‘ CUMPLE ITEMS: 4, 5,
: POLIMEDIC'S 23, 24, 33, 36, 41
5 FARMACEUTICA S.A.S. - ADMISIBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
POLIFARMA S.AS. NO CUMPLE ITEMS:
13,14, 39
CUMPLE ITEMS: 24,
33
6 SUMINISTROS INADMISIBLE |  CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
,' HOSPITALARIOS S.A.S. NG CUMPLE ITEMS:
: 40
L
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- I ——
DESARR (?LLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS - : 3
" CUMPLE ITEMS: 6, :
RAFAEL ANTONIO ; 12,22, 23, 24,29, 33, .
7 SALAMANCA - DEPOSITO | ADMISIBLE |  CUMPLE 39,40, 41 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DE DROGAS BOYACA
NO CUMPLE ITEMS:
21,28, 32
CUMPLE: 3,12, 15,
16, 17, 18, 28, 30, 38,
MEDICALGROUP ANMA N
8 S.AS ADMISIBLE | CUMPLE 39,41 CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
; NO CUMPLE: 7, 10,
19, 22,32, 33
CUMPLE:1,2,3,4,5,
6,12, 14, 15,18, 24,
9 IMCOLMEDICA S.A. ADMISIBLE | CUMPLE 30,31 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO CUMPLE ITEMS: i
19,32,33,38
CUMPLE: 16, 17, 19,
23,39 . Z
10 TWITY S.A.S. ADMISIBLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
: NO CUMPLE: 9, 10,
| 33,40
1 PHARMACID S.A.S. ADMISIBLE | CUMPLE CUMPLE: 6,23,24 | NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2 BSN MEDICAL LTDA INADMISIBLE |  CUMPLE CUM’::E;JE;‘SZ B cumpLe CUMPLE CUMPLE
NO CUMPLE ITEMS:
123456789 |
{ 10, 11, 12, 13, 14, 15,
13 INVERSIGNES DRILLTEX ADMISIBLE. | cumple | (& 1718192020 1 o cympLE | NO CUMPLE NO CUMPLE
S.A.S. 22, 23,24, 25, 26: 27, . .
' 28,29,30,31,32,33,
34, 35, 36, 37, 38,39,
40, 41
14 SHERLEQ LABORATORIES pomisiale | cumple | CUMPLEITEMSI6, - ciympie CUMPLE CUMPLE
S.A.S. : 17,24, 28,29,34 .
CUMPLE ITEMS: 1, 2,
DISTRIBUIDORA ( 3,1, 14, 21,23, 25,
COLOMBIANA DE ‘ 30, 31,33, 40, 41
15 MEDICAMENTOS S.AS. - ADMISIBLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DISCOLMEDICA S.AS. ' NO CUMPLE ITEMS:
13,27,32,39
CUMPLE: 4, 6, 20,
i: 24, 41
" 16 ALFA TRADING S.A.S. INADMISIBLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
| NO CUMPLE ITEMS:
10,13, 32,33
17 NEW STETIC S.A. INADMISIBLE | CUMPLE | CUMPLEITEMS:24 | CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE
4..2. De lojobservado en el numeral anterior, presentan subsanacién y/u observaciones los proponentes:
BIOPLAST S.A.S.,, SUMINISTI}%QS HOSPITALARIOS S.A.S., MEDICAL GROUP ANMA S.AS,, TWITY
S.A.S., PHARMACID S.A.S., BSN MEDICAL LTDA, ALFA TRADING S.A.S., NEW STETIC S.A., allegando
documentacién dentro de los términos establecidos.
4.4.3.Se deja constancia que de ‘manera oficiosa, se corrige la evaluacién técnica inicialmente surtida
(publicada a fecha 23/03/2023) toda vez que, desde la parte técnica se evidencio la existencia de |
algunos errores de transcripgion en la mencionada evaluacién, errores de transcripcién ajenos a la |
voluntad de la evaluadora, lo|cual se pone a conocimiento del comité, como de los proponentes; en
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“documento adjunto ala pre‘s'entek acta. (Su resultado se verd i’eﬂéjédb en el numeral 4.1.6 de la

presente acta).

DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

acuerdo a los requisitos subsanados, tenemos lo siguiente :

No;
PROPONENTE

PROPONENTE

PUBLICACION DE
EVALUACIONES -
HABILITANTES
(publicada el 23 de
marzo de 2023)

RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES DE
LAS EVALUACIONES Y PUBLICACION DE
LA EVALUACION DEFINITIVA -
SUBSANACION (Publicacién 30 de marzo
de 2023)

OBSERVACIONES

REQUISITO
EVALUADO Y
SUBSANADO

SUMINISTROS
HOSPITALARIOS
S.AS.

INADMISIBLE

INADMISIBLE

REMITIRSE A DOCUMENTO -
SUBSANACION DE
EVALUACION JURIDICA (...)

JURIDICO

BSN MEDICAL LTDA

INADMISIBLE

ADMISIBLE

REMITIRSE A DOCUMENTO ~
SUBSANACION DE
EVALUACION JURIDICA(...)

JURIDICO

ALFATRADING
S.AS.

INADMISIBLE

ADMISIBLE

REMITIRSE A DOCUMENTO -
SUBSANACION DE
EVALUACION JURIDICA(...)

JURIDICO

NEW STETIC S.A.

INADMISIBLE

ADMISIBLE

REMITIRSE A DOCUMENTO -
SUBSANACION DE
EVALUACION JURIDICA (...)

JURIDICO

BIOPLAST S.A.S.

CUMPLE ITEMS: 4,
5, 6,7, 12, 15, 18, 21,
22, 23, 25, 26, 33, 36,
39,40, 41

NO CUMPLE ITEMS:
32

CUMPLEITEMS: 4, 5, 6, 7, 12, 15, 18, 21, 22,
23, 25, 26, 33, 36, 39, 40, 41

NO CUMPLE ITEMS: 32

REMITIRSE A DOCUMENTO ~
SOLICITUD SUBSANACION A
EVALUACION DE CRITERIOS
HABILITANTES DE ORDEN
TECNICO Y DE EXPERIENCIA

¢.)

TECNICO

TWITY S.A.S.

CUMPLE: 16, 17, 19,
23,39

NO CUMPLE: 9, 10,
33,40

CUMPLE: 16, 17, 19, 23, 39

NO CUMPLE: g9, 10, 33, 40

REMITIRSE A DOCUMENTO -
SOLICITUD SUBSANACION A
EVALUACION DE CRITERIOS
HABILITANTES DE ORDEN
TECNICO Y DE EXPERIENCIA

.

TECNICO

TWITY S.AS.

NO CUMPLE

CUMPLE

REMITIRSE A DOCUMENTO -
SOLICITUD SUBSANACION A
EVALUACION DE CRITERIOS
HABILITANTES DE ORDEN
TECNICO Y DE EXPERIENCIA

()

DE EXPERIENCIA

1

PHARMACID S.A.S.

NO CUMPLE

NO CUMPLE

REMITIRSE A DOCUMENTO -~
SOLICITUD SUBSANACION A
EVALUACION DE CRITERIOS
HABILITANTES DE ORDEN
TECNICO Y DE EXPERIENCIA

()

DE EXPERIENCIA

SUMINISTROS
HOSPITALARIOS
S.A.S.

NO CUMPLE

CUMPLE

REMITIRSE A DOCUMENTO -
SUBSANACION
DOCUMENTOS GENERALES
ANEXO1Y2(...)

DOCUMENTOS
GENERALES
ANEXO 2

MEDICAL GROUP
ANMA S.AS.

NO CUMPLE

CUMPLE

REMITIRSE A DOCUMENTO -
SUBSANACION
DOCUMENTOS GENERALES
ANEXO 1Y 2(...)

DOCUMENTOS
GENERALES
ANEXO 2

10

TWITY S.A.S.

NO CUMPLE

CUMPLE

REMITIRSE A DOCUMENTO -
SUBSANACION
DOCUMENTOS GENERALES
ANEXO1Y2(...)

DOCUMENTOS
GENERALES
ANEXO 2
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DESARR <§LLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

REMITIRSE A DOCUMENTO - DOCUMENTOS | :
SUBSANACION GENERALES I

1 NEW STETIC S.A. =

/ CSA NO CUMPLE CUMPLE DOCUMENTOS GENERALES ANEXO 1Y ANEXO | |
ANEXO1Y2(...) 2 B

4.1.5. Adjunto a la presente acta se déjan los documentos de evaluaciones definitivas emitidas por las éreas -
competentes del Hospital, sobre la subsanacion y observaciones remitidas por los proponentes.

4.1.6.Los conceptos emitidos en e %marco de la presente Convocatoria de acuerdo a la publicacion de
evaluaciones Juridica, FlnanCIera Técnica, de Experiencia y Verificacion De Documentos Generales
(anexo 1y 2) el dia 30 de marzo de 2023, que no se encuentren relacionados en el numeral 4.1.3.
(Consolidado de observac10nes y/o SUBSANACION y emisién de evaluacién definitiva de acuerdo al ' | '
requisjto subsanado) de la presente acta, conservan su concepto de Publicacién De Las Evaluaciones ~ ! X
Evaluaciones habilitantes (Adm|51ble No Admisible o Cumple — No Cumple) publicadas a fecha 23 de

marzo| de 2023; Y una vez consolidado las evaluaciones habilitantes con los resultados del numeral
4.1.4. de la presente acta, se obtlene como RESULTADO FINAL DE EVALUACIONES, lo relacionado 3
continuacién:
EVALUACION DOCUMENTOS
GENERALES
No. PROPONENTE EVALUACION | EVALUACION EVALUACION EVA":;':C'ON ANEXO 1. ANEXO 2.
PROPONENTE JURIDICA! | | FINANCIERA TECNICA CARTA DE REGISTRO UNICO
EXPERIENCIA | pRESENTACION
: SELA PROVEEDORES
PROPUESTA DEL HOSPITAL
ASEPSIS PRODUCTS DE ‘ . |
1 COLOMBIAS.ALS, - pomisisle | cumple | O leSMP;EB'TEMS' CUMPLE CUMPLE - CUMPLE f
PROASERSIS 130,
CUMPLE ITEMS: 4, 5,
6,7, 12, 15, 18, 21, 22,
| 23’ 25) 26’ 33? 361 39?
2 BIOPLAST S.A.S. ADMISIBLE ¢ CUMPLE 40, 41 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO CUMPLE ITEMS:
32
CUMPLE ITEMS: 4, 5, |
H 6: 7 8: 22, 24,29, 30, ‘
3 MEDICOX LTDA. ADMISIBLE | CUMPLE 32,36, 38,39 CUMPLE CUMPLE CUMPLE %
' NO CUMPLE ITEMS: ,
9,12,20 {
CUMPLE ITEMS: 4, 5, ;
: 6; 1, 23,24,27,29
‘4 AYGPHARMA S.A.S ADMISIBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO CUMPLE ITEMS: ;
20,32, 33
CUMPLE ITEMS: 4, 5,
POLIMEDIC'S ! 23,24, 33,36, 41 |
5 FARMACEUTICAS.AS. - ADMISIBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE aE
POLIFARMA S.AS. NO CUMPLE ITEMS: L
13,14,39 I
CUMPLE ITEMS: 24, L
' 33
6 SUMINISIROS INADMISIBLE |  CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE I
HOSPITALARIOS S.A.S. : NO CUMPLE ITEMS:
40 !
HojaNo6ded
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DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

CUMPLE ITEMS: 6,
! RAFAEL ANTONIO 23 2% 29,33
7 SALAMANCA - DEPOSITO ADMISIBLE CUMPLE 39,40, 4 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DE DROGAS BOYACA NO CUMPLE ITEMS:
21,28,32
CUMPLE: 3, 12, 15,
‘ 16,17, 18, 28, 30, 38,
‘ MEDICAL GROUP ANMA
8 SAs ADMISIBLE CUMPLE 39,41 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
‘ NO CUMPLE: 7, 10,
19,22,32,33
CUMPLE: 1,2, 3, 4,5,
6,12, 14, 15, 18, 24,
9 IMCOLMEDICA S.A. ADMISIBLE CUMPLE 26,30, 31 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO CUMPLE ITEMS:
19, 32, 33,38
CUMPLE: 16, 17,19,
23,39
10 TWITY S.AS. ADMISIBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO CUMPLE: 9, 10,
33,40
" PHARMACID S.AS. ADMISIBLE CUMPLE | CUMPLE:6,23,24 | NOCUMPLE | CUMPLE CUMPLE
2 BSN MEDICAL LTDA ADMISIBLE CUMPLE CUM'::EB'ZE;'S’ Bl cumpLe CUMPLE CUMPLE
t] 1
NO CUMPLE ITEMS:
1, 2' 3? 4] S’ 6’ 7! 8-7 9«'
10, 11, 12, 13, 14, 15,
INVERSIONES DRILLTEX 16, 17, 18, 19, 20, 21,
13 Sas ADMISIBLE CUMPLE | e a6, 2y, | NOCUMPLE | NO CuMPLE NO CUMPLE
28,29, 30,31, 32, 33,
34,35, 36,37, 38,39,
40, 41
14 SHERLEG LABORATORIES |\ omisisLE cumpLe | CUMPLEITEMS:16, | (o e CUMPLE CUMPLE
S.AS. 17,21, 28, 29, 34
, CUMPLE ITEMS: 1, 2,
DISTRIBUIDORA 3,11, 14, 21, 23, 25,
COLOMBIANA DE 30, 31,33, 40, 41
15 MEDICAMENTOS SAS. - ADMISIBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DISCOLMEDICA S.A.S. NO CUMPLE ITEMS:
13,27,32,39
CUMPLE: 4, 6, 20,
~ 23,24, 41
16 ALFA TRADING S.A.S. ADMISIBLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NO CUMPLE ITEMS:
10,13,32,33
17 NEW STETIC S.A. ADMISIBLE CUMPLE | CUMPLEITEMS:24 | CUMPLE CUMPLE CUMPLE

4.2. Empresas Habilitadas

De la informacion presentada en el numeral anterior, se concluye que las empresas habilitadas para : |

continuar con el proceso - Evaluacién Econédmica Ponderable son: ASEPSIS PRODUCTS DE COLOMBIA

S.A.S. - PROASEPSIS, BIOPLAST S.A.S., MEDICOX LTDA., AYGPHARMA S.A.S., POLIMEDIC'S - :
FARMACEUTICA S.A.S. - POLIFARMA S.A.S., RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - DEPOSITO DE DROGAS
BOYACA, MEDICAL GROUP ANMA S.A.S., IMCOLMEDICA S.A.,, TWITY S.A.S., SHERLEG LABORATORIES ' |
S.A.S., DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS S.A.S. - DISCOLMEDICA S.A.S., ALFA TRADING =
S.A.S., NEW STETIC S.A.
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DESARR@LLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

5. CONCLUSIONES

5.1 Analizada lajinformacién, el Comité de Compras y Contratos aprueba los conceptos de evaluacién definitiva | 4
dado a los proponentes, y recomxenda la publicacién de la presente acta en la fecha y hora establecida en el
cronograma de la Convocatoria Publi lca No 06 de 2023. S

 TAREAS@)‘E’E‘IANIDAS‘DURANTE‘, EL COMITE

" ‘ L FECHA DE
# COMPROMISPS RESPONSABLE CUMPLIMIENTO
Publicar en la pagina Web del Hd's”pitailgy en la pédgina del Sistema o
‘ Electrénico de Contratacién Publica SEEOP Il, la presente acta que| Subdirector bienes
1. imuestra el resultado de evaluacion | deﬂmtlva en los términos - comprasy 30/03/2023
establecidos en el Cronograma de Act|v1dades de la Convocatoria| - suministros
Publica No. 06 de 2023. |

| cERREDELCOMTE

6. Siendo las 11:45/a.m., se da por terminédo el Comité de Compras y Contratos, en constancia firman los
que en el intervipieron. f

(ORIGINAL FIRMADO) (ORIGINAL FIRMADO)
SANDRA ELIANA RODRIGUEZ GARCIA MIGUEL ANGEL LINEIRO COLMENARES
Presidente Comité de Comprasy Contratos Secretario Comité de Compras y Contratos

 FIRMA [jfE"Lo;S"ASIstNTES'A LA REUNION

# NOMBRE COMPLETO CARGO Y/O ACTIVIDAD FIRMA
1 | LILIANA SOFIA|CEPEDA AMARIS Directora Cientifica (ORIGINAL FIRMADO)
. | - Subdlrectora Operatlva de Contabilidad | o
> | MARLESBY SOTELO PUERTO (ORIGINAL FIRMADO)
con Funciones de Director Fmanc;ero (e) ;
3 | NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA . Jefe Oficina Asesora Juridica (ORIGINAL FIRMADO)
4 | CLAUDIA YADIRA CIFUENTES SOSA | | Técnico Apoyo Administrativo (ORIGINAL FIRMADO)
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
OF DA SAMARITANA

DE SERVICIOS DE SALUD

El;lp}‘t'Sa Social def Estado

SUBSANACION DE EVALUACION JURIDICA CONVOCATORIA PUBLICA No. 06 - 2023 CUYO
OBJETO ES EL SUMINISTRO DE MATERIALES APOYO CLINICO DISPENSADOS POR EL
ALMACEN GENERAL A LAS AREAS HOSPITALARIAS Y ASISTENCIALES DE LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y
SUS PUESTOS DE SALUD Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

NUM.6. SUMINISTROS HOSPITALARIOS S.A.S: Se verifica y el proponente remitié el siguiente
documento: 1) CERTIFICACION PAZ Y SALVO PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES con fecha de expedicion del 24 de marzo de 2023, documento no valido toda vez que
tiene fecha de expedicién posterior a la fecha de cierre, la cual fue el 16 de marzo de 2023, de
conformidad con las observaciones descritas en la evaluacién juridica publicada el 23/03/2023.

De conformidad con La Ley 1882 Del 15 De Enero De 2018, en su Articulo 5°- Paragrafo 1, el cual
establece “Durante El Término Otorgado Para Subsanar Las Ofertas, Los Proponentes No Podran
Acreditar Circunstancias Ocurridas Con Posterioridad Al Cierre Del Proceso” (Subrayado Propio)

Por lo anterior, el oferente conserva su estado INADMISIBLE.

NUM. 12. BSN MEDICAL LTDA: Se verifica y el proponente remitié el siguiente documento: |)
CERTIFICACION PAZ Y SALVO PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES con
fecha de expedicion del 9 de marzo de 2023, lo anterior de conformidad con el numeral 2.2 — 2.2 5 de
los pliegos de condiciones de la convocatoria No.06 y con las observaciones descritas en la evaluacién
juridica publicada el 23/03/2023.

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

NUM.16. ALFA TRADING S.A.S: Se verifica y el oferente remiti6 el siguiente documento: 1) COPIA DE
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA, el cual esta cubriendo el monto asegurado equivalente
al 10% de la oferta presentada para lo cual seria ($ 51.215.734), lo anterior de conformidad con
numeral 2.2.4 del pliego de condiciones de la convocatoria No.6 y con las observaciones descritas en la
evaluacion juridica publicada el 23/03/2023.

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

E£.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur%4077075
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NUM.17. NEW STE

DESALUD

TIC S.A: Se verifica y el proponente remitié el siguiente documento: 1) REGISTRO

UNICO DE PROPO
con el numeral 2.2
descritas en la eval

En ese sentido, se

PROYECTO: DANIEL FELIPE RICO RODRIGUEZ
PROFESIONAL Il EN DERECHO EN MISIGN
28/03/2023

&

&

NENTES (RUP) con fecha de expedicion del 16 de marzo de 2023, de conformidad
_ 2.2.7 de los pliegos de condiciones de la convocatoria No.06 y las observaciones
Lacion juridica publicada el 23/03/2023.

da por aclarada juridicamente y su estado actual es ADMISIBLE.

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA
JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

REVISO: SANDRA MILENA DUARTE ROA
PR ONAL ESP 111 EN DERECHO EN MISION
28/03/2023
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Sacial del Estado

DE SERVICIOS DE SALUD

SUBSANACION DOCUMENTOS GENERALES

ANEXO1Y2
CONVOCATORIA PUBLICA No. 06 DE 2023

SOLICITUD No. AG000020230284
EVALUACION DEFINITIVA

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIALES APOYO CLINICO DISPENSADOS POR EL ALMACEN GENERAL A LAS AREAS HOSPITALARIAS Y ASISTENCIALES DE
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA' Y SUS PUESTOS DE SALUD Y HOSPITAL REGIONAL DE

ZIPAQUIRA.
REQUISITO ANEXO 1. CARTA DE . ANEXO 2. REGISTRO UNICO ]
NUMERO PRESENTACION DE LA OBSERVACION ANEXO 1 PROVEEDORES DEL OBSERVACGION ANEXO 2
PROPONENTE PROPONENTE PROPUESTA HOSPITAL
ASEPSIS PRODUCTS DE CUMPLE
1 COLOMBIA S.A.S. - PROASEPSIS CUMPLE FOLIO 327 AL 328 (CODIGO NINGUNA
(FOLIOS 325 Y 326) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
NIT. 860534045-3 16/03/2023)
CUMPLE
9 BIOPLAST S.AS. CUMPLE FOLIO 196 AL 197 (cODIGO NINGUNA
NIT. 830040574-8 (FOLIOS 194 Y 195) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
) 16/03/2023)
CUMPLE
s MEDICOXLTDA. CUMPLE FOLIO 06 AL 07 (CODIGO NINGUNA
NIT. 830142530-0 (FOLIOS 04 Y 05) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
‘ 16/03/2023)
CUMPLE
) AYGPHARMA SAS. CUMPLE FOLIO 137 AL 139 (CODIGO NINGUNA
NIT. 900.080.835 (FOLIOS 133 Y 134) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
T 16/03/2023)
g
E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
RED SAMARITANA, Hospital Regional De Zipaquira / Calte 1 sur I 15- 90

3 e

" BB Hamarizando b salud

‘Z,;}‘éé transformamos vidas
prl st

UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
Centro De Salud Cogua — HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext:10977
Puesto De Salud San Cavetann / Verada 1a Unidn m> 18 Tal- 4077075 Fxt 10677




RED DEPARTAMENTAL

HOSPITAL UNIVERSITARIO

DE LA SAMARITANA

HUS |,

DE SERVICIOS DE SALUD

Empresa Social del Estado . f:
POLIMEDIC'S FARMACEUTICA L CUMPLE
5 S.AS.-POLIFARMA SAS CUMPLE. . FOLIO 141 AL 142 (CODIGO NINGUNA
(FOLIOS 139 Y: 140) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
NIT. 800.151.064-0 L 16/03/2023)
El proponente remite dentro del término
establecido el documento ANEXO No. 2
CUMPLE “Formulario Unico De Registro De
gti\MS[N!STROS HOSPITALARIOS CUMPLEﬁ DOCUMENTO ALLEGADO Proveedores” conforme a las
6 o (FOLIOS 187 Y 1'88) NINGUNA COMO SUBSANACION observaciones descritas en la
NIT. 830.115.786-6 ; {CODIGO VERIFICACION evaluacion publicada el 23-03-2023;
T L 2432 DEL 16/03/2023) por lo tanto se da por subsanado el
: ' documento 'y su concepto de evaluacion
cambia de no cumple a cumple.
RAFAEL ANTONIO SALAMANCA - CUMPLE
7 DEPOSITO DE DROGAS BOYACA CUMPLE FOLIO 475 AL 476 (CODIGO NINGUNA
(FOLIO 474). NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
NIT. 17.068.260-3 16/03/2023)
El proponente remite dentro del término
establecido el documento ANEXO No. 2
CUMPLE “Formulario Unico De Registro De
MEDICAL GROUP ANMA SA.S. CUMPLE | Dgngngsﬁl&LAEgégo F;)roveedores“ cc?nforme a Ials
8 ‘ observaciones descritas en la
NIT. 900.926.685-0 (FOLIOS 492Y/493 ) NINGUNA (CODIGO VERIFICACION evaluacion publicada el 23-03-2023;
2432 DEL 16/03/2023) por lo tanto se da por subsanado el
documento y su concepto de evaluacion
cambia de no cumple a cumple.
CUMPLE
o IMCOLMEDICA S.A. CUMPLE FOLIO 05 AL 06 (CODIGO NINGUNA
NIT. 860.070.078-3 (FOLIOS 03 Y 04) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
OSSR . 16/03/2023)
El proponente remite dentro del término
establecido el documento ANEXO No. 2
, CUMPLE “Formulario Unico De Registro De
TWITY S.AS. CUMPLE :j DOCUMENTO ALLEGADO Proveedores” conforme a las
10 (FOLIOS 01 Y 02) NINGUNA COMO SUBSANACION observaciones descritas en la
NIT: 800.197.239-0 . (CODIGO VERIFICACION evaluacion publicada el 23-03-2023;

. g 2432 DEL 16/03/2023) por lo tanto se da por subsanado el
documento y su concepto de evaluacion
cambia de no cumple a cumple.
| E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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RED DEPARTAMENTAL

DE SERVICIOS DE SALUD

; CUMPLE
” PHARMACID S.A.5. CUMPLE FOLIO 204 AL 205 (CODIGO NINGUNA
NIT: 800 ﬂOS 193-0 (FOLIOS 202 Y 203) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
RS 16/03/2023)
: CUMPLE
0 BSN MEDICAL LTDA CUMPLE FOLIO 33 AL 34 (CODIGO NINGUNA
NIT: 805.019.723-0 {FOLIOS 167 Y 168) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
TR 16/03/2023)
El ANEXO 1 no contiene
descrito la cantidad de folios -
Literal h). Folio 5§12 de la
propuesta presentada.
El numeral 2.1.1 CARTA DE A folio No. 233 y folio No. 234 de la
PRESENTACION DE LA propuesta recepcionada se evidencia
PROPUESTA ANEXO 1, del que el formato se encuentra diligenciado
pliego de condiciones cita lo a computador (de acuerdo al pliego de
siguiente: "Se debe diligenciar condiciones en su numeral 2.1.2
el ANEXO 1 gue hace parte del Registro Gnico proveedores del
Pliego y debe estar hospital ANEXO 2, el documento debe
debidamente firmado en original diligenciarse de acuerdo a lo siguiente:
por el representante leqal de la Se debe diligenciar el ANEXO 2 que
persona_ juridica Proponente, NO CUMPLE hace parte del Pliego y se deben
INVERSIONES DRILLTEX S.A.S. NO CUMPLE indicando su_nombre, y demas FOLIO 233 AL 234 (CODIGO diligenciar los espacios en letra
13 (231y 232) datos requeridos en el formato VERIFICACION 2432 DEL imprenta legible (a_mano), Debe estar
NIT: 860.502.682-8 suministrado, __donde _ se 16103/2023) debidamente diligenciada con firma y

manifestard, el cumplimiento de
todas las condiciones legales
requeridas _ para _ contratar;
indicar_claramente la direccion
de notificaciones y/o envio de
correspondencia, sera
obligatorio informar un _numero

telefénico v un__ correo

electrénico..” por lo anterior es
importante remitir el ANEXO 1
como se describe en el numeral
2.1.1 del pliego de condiciones.

Recuerde que el ANEXO 1
debe estar en firme vy vigente al

huella en original. por lo anterior es
importante remitir el ANEXO 2 como se
describe en el numeral 2.1.2 del pliego
de condiciones.

Recuerde que el documento debe
estar en firme y vigente al momento
de la fecha de cierre de la
convocatoria, firmado y con huella

original.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Empresa Social del Estado

RED DEPARTAMENTAL

DE SERVICIOS DE SALUD

momento de la fecha de cierre
de la convocatoria, firmado en
original.
d ~ CUMPLE
“ SHERLEG LABORATORIES S.AS. CUMPLE FOLIO 212 AL 213 (CODIGO NINGUNA
NIT: 900.539.662-5 (FOLIOS 210 Y 211) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
e 16/03/2023)
DISTRIBUIDORA COLOMBJ|ANA CUMPLE
g. .
15 DSCOLMEDASAS. | cumpLE FOLIO 1902 AL 1903 NINGUNA
e (FOLIOS 1899 A31901)‘ NINGUNA {CODIGO VERIFICACION
NIT: 828.002.423-5 : 2432 DEL 16/03/2023)
« CUMPLE
“ ALFATRADING SAS. CUMPLE | FOLIO 27 AL 28 (CODIGO NINGUNA
NIT: 830.041.488-7 (FOLIOS 7Y 8) NINGUNA VERIFICACION 2432 DEL
AR ‘ 16/03/2023)
El proponente remite dentro del
término establecido el E! proponente remite dentro del término
documento ANEXO No. 1 establecido el documento ANEXO No. 2
CUMPLE “Carta De Presentacion” CUMPLE “Formulario Unico De Registro De
NEW STETIC S.A. (DOCUMENTO ALLEG ADO conforme a las observaciones DOCUMENTO ALLEGADO Proveedores” conforme alas
17 COMO SUBSAN ACION) descritas en la evaluacion COMO SUBSANACION observaciones descritas en la
NIT: 890.900.267-0 publicada el 23-03-2023; por lo (CODIGO VERIFICACION evaluacion publicada el 23-03-2023;
tanto se da por subsanado el 2432 DEL 16/03/2023) por lo tanto se da por subsanado el
documento y su concepto de documento y su concepto de evaluacion
evaluacion cambia de no cambia de no cumple a cumple.
cumple a cumple.

ELABORO: Cesar Augusto Cala Bustos +
FECHA DE ELABORACION: 29 de marZ

Subdire}:tor de Bienes, Compras y Suministros

" Humanizando 13 salud
transformamos vidas

Técnico IV SubdlreCC/on de Bienes, Compras y Suministros
0 de 2023
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HEMTAL
DE SERVICIOS DE SALUD

Bogoté 29 de Marzo de 2023

Doctor

MIGUELANGELLINEIRO COLMENARES
Subdirector de Bienes, compras y Suministros

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA
Ciudad

Ref. SOLICITUD SUBSANACION A EVLACUACION DE CRITERIOS HABILITANTES DE ORDEN
TECNICO Y DE EXPERIENCIA. CONVOCATORIA PUBLICA No. 06 DE 2023

OBJETO: SUMINISTRO DE MATERIALES APOYO CLINICO DISPENSADOS POR ELALMACEN GENE-
RALALAS AREAS HOSPITALARIAS Y ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
LA SAMARITANA, LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS PUESTOS DE SALUD Y HOSPITAL
REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

EMPRESA OBSERVAN'TE: BIOPLAST S.A.S,
MEDIO DE RECEPCION: Corrgao Electronico
FECHA'Y HORA DE RECEPCION: 27 marzo de 2023 11:08

Una vez revisada las evaluaciones publicadas a la convocatoria publica No.06 de 2023 que trata del
suministro de materiales de apoyo clinico, no permitimos solicitar verificar en la evaluacion tecnica el item
numero 32 preservativo masculino el cual indica no se anexé muestra “no cumple’, realizamos aclaracion
que eéste producto ha sido entregado a la institucion sin presentar novedad alguna, segtn contrato 323 de
2020 con facturas 156136-156911-157540-157974-158276, por tal motivo no se anexa muestra.
Agradecemos a la institucion aceptar nuestra solicitud y validar como cumple para la presente convocatoria

RESPUESTA HOSPITAL: Se corrobora la informacion suministrada para elitem 32 en el anexo técnico
contrato 220 de 2018 marca INNOLATEX y en el contrato registra marca TULLIP no coinciden las marcas
ofertadas en el anexo técnico con las marcas contratadas por lo tanto se mantiene en firme la calificacion:

MARCA INNOLATEX-
PRESERVATIVO  MASCU- CD-FOLIO 136-NO
32 42205407 1910010300291 Lo UNIDAD NO OFERTA CUMPLE - NO PRESEN
TA MUESTRA

9 Shp

RED SAMARITANA, E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel; 4077075
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EMPRESA OBSERVAN’TE: TWITY S.A.S.,
MEDIO DE RECEPCION: Corrgeo Electronico
FECHA'Y HORA DE RECEPCION: 23 marzo de 2023 18:54

1. ltem 10 BATA PARA CIRUJANO, ESTERIL, DESECHABLE NIVEL 3, COLOR AZUL

a. Alaobservacién, "no es antifluido con refuerzo en pufios y pecho™

El pliego de condiciones, Ley para las partes, no solicitaba que el producto
fuera anti fluido con refuerzo en pufios y pecho. Cumplidos los requisitos del
pliego de condiciones, "Bata para Cirujano desechable estéril nivel 3 color
azul®, solicitamos que el puntaje asignado sea 5.

b. Alaobservacién, “el insumo es facil de usar™

Los requisitos del pliego de condiciones eran “Bata para Cirujano desechable
estéril nivel 3 color azul”, por tanto, la evaluacién es subjetiva y no objetiva.
Cumplidos los requisitos del pliego de condiciones, solicitamos que el puntaje
asignado sea 5.

¢. A la observacion, "la presentacion del producto cumple con las especifi-
caciones técnicas requeridas™

Los requisitos del pliego de condiciones eran "Bata para Cirujano desechable
estéril nivel 3 color azul”. Cumplidos los requisitos del pliego de condiciones,
solicitamos que el puntaje asignado sea 5,

d. A la observacion ‘las medidas del insumo evaluado se ajustan a la
necesidad requeridas”

No habia requisitos de medidas, los solicitados en el pliego de condiciones
eran: “Bata para Cirujano desechable estéril nivel 3 color azul” Cumplidos los
requisitos del pliego de condiciones, solicitamos que el puntaje asignado sea
5.

e. Alaobservacion, "Las caracteristicas del producto ofrece en practicas mas seguras”

El pliego de condiciones no determine las préacticas seguras para comparar.
Los requisitos del pliego de condiciones eran “Bata para Cirujano desechable
estéril nivel 3

color azul”. Cumplidos los requisitos del pliego de condiciones, solicitarnos
que el puntaje asignado sea 5.

o & &%ﬁ RED SAMARITANA, E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N® 0-29 sur Tel: 4077075
rb et UNVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N” 15- 90
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f. A la observacién, "Las caracteristicas del producto permiten la optimi-
zacion de recursos en tiempo e econdémicas”

Parte de evaluacién no se presenta estudio con el cual se determind la optimi-

zacion del recurso en tiempo o econdémica, pero més alla de lo mencionado, el

pliego de condiciones no las determino. Los requisitos del pliego de condicio-

nes eran "Bata para Cirujano desechable estéril nivel 3 color azul'1. Cumplidos

las requisitos del pliego de condiciones, solicitamos que el puntaje asignado

sea 5.
RESPUESTA HOSPITAL: Alos literales de la a. a la f. punto 1. del oficio nos permitimos informar que en el
formato de EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIASLISTA la Profesional de Esterilizacion
emite concepto el cual se mantiene conforme a lo descrito en el pliego de condiciones:

2.5.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR

El proponente debera presentar copia legible de:

2.5.1.1. Los materiales relacionados en el numeral 1.9.1 ALCANCE DEL OBJETO A
CONTRATAR del presente documento, deben ofertarse conforme a la unidad y
descripcion requerida.

2.5.1.2. Presentar ficha técnica completa e ilustrada del insumo, identificada como se solicita y el
nimero de item al que corresponda en USB.

25.1.3. Si el insumo estd calificado previamente anexar fotocopia del formato institucional
05AF103 y/o enunciar niimero de contrato y afio en el que fue contratado en el anexo de
resumen técnico.

2.5.1.4. Elanexo No. 3, Resumen Técnico debe ser diligenciado completamente.

2.5.1.5. Si el insumo NO ha sido evaluado ni contratado en el Hospital se requieren muestras
suficientes para evaluacion en campo por lo que estas deben estar en empagque
comercial original no manipulado para enviar a calificacion al servicio por parte del
especialista, las muestras deben ser presentadas con la propuesta, relacionando item,
cantidad, presentacion, invima y ficha técnica

2.5.1.6. Los materiales deben presentar una fecha superior a un afio contados a partir de la fecha
de entrega, cuando los materiales no se alcancen a consumir se solicitara el cambio al
contratista con dos (2) meses de anticipacion a la fecha de vencimiento del producto y el
proveedor esta obligado a cambiarlo a méas tardar dentro de los diez (10) dias calendario
siguiente a la fecha del requerimiento, sin que esto implique costo adicional para el
hospital. Estos nuevos materiales no podréan tener una fecha de vencimiento inferior a
seis (6) meses.

25.1.7. Las casas comerciales garantizaran de manera inequivoca e irrenunciable soporte
técnico y capacitacion sobre el uso y manejo adecuado del insumo.

RED SAMARITANA, E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
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ftem 33 POLAINA DESECHABLE ELABORADA EN POLIPROPILENO DE 35 A 40 GRS
a. Alaobservacion, “el caucho no se ajusta, es muy suelta™

El pliego de condiciones, Ley para las partes, no solicitaba medida alguna para
el ancho de la boca de la polaina y tampoco para el elastico gue la cubre.
Curnplidos los requisitos del pliego de condiciones, “polaina desechable elabo-
rada en polipropileno de 35 a 40 grs", solicitamos que el puntaje asignado sea
5.

b. A la observacién, "la presentaci6n del producto cumple con las especifi-
caciones técnicas requeridas”:

Los requisitos del pliego de condiciones eran “nolaina desechable elaborada
en polipropileno de 35 a 40 grs". Cumplidos las requisitos del pliego de condi-
ciones, solicitamos que el puntaje asignado sea 5.

c. A la observacién, "las medidas del insumo evaluado se ajustan a la
necesidad requeridas”

No habia requisitos de medidas, las solicitados en el pliego de condiciones
eran: 'polaina desechable elaborada en polipropileno de 35 a 40 grs"
Cumplidos las requisitos del pliego de condiciones, solicitamos que el punta-
Je asignado sea 5.

d. Alaobservacibn, “Las caracteristicas de! producto ofrece en practicas més seguras”

El pliego de condiciones no determine las précticas seguras para comparar.
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Los requisitos de! pliego de condiciones eran “polaina desechable elaborada
en polipropileno de 35 a 40 grs”. Cumplidos las requisitos del pliego de condi-
ciones, solicitamos que el puntaje asignado sea 5.

e. A la observacibn, “Las caracteristicas del producto permiten la optimi-
zacibn de recursos en tiempo o econémicas”

Parte de evaluacién no se presenta estudio con el cual se determine la
optimizacién del recurso en tempo o econ6mica, pero mas alla de lo
mencionado, el pliego de condiciones no determine lo mencionado. Los
requisitos del pliego de condiciones eran "polaina desechable elaborada en
polipropileno de 35 a 40 grs". Cumplidos los requisitos del pliego de
condiciones, solicitamos que el puntaje asignado sea 5.

RESPUESTA HOSPITAL: A los literales de la a. a la e. punto 2 del oficio nos permitimos informar que en el
formato de EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIASLISTA la Profesional de Esterilizacién
emite concepto el cual se mantiene conforme a lo descrito en el pliego de condiciones:

2.5.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR
El proponente debera presentar copia legible de:

4.5.1.1. Los materiales relacionados en el numeral 1.9.1 ALCANCE DEL OBJETO A
CONTRATAR del presente documento, deben ofertarse conforme a la unidad y
descripcion requerida.

4.5.1.2. Presentar ficha técnica completa e ilustrada del insumo, identificada como se solicita y el
nmero de item al que corresponda en USB.

4.5.1.3. Si el insumo estd calificado previamente anexar fotocopia del formato institucional
05AF103 y/o enunciar nimero de contrato y afio en el que fue contratado en el anexo de
resumen técnico.

4.5.1.4. Elanexo No. 3, Resumen Técnico debe ser diligenciado completamente.

4.5.1.5. Si el insumo NO ha sido evaluado ni contratado en el Hospital se requieren muestras
suficientes para evaluacion en campo por lo que estas deben estar en empaque
comercial original no manipulado para enviar a calificacion al servicio por parte del
especialista, las muestras deben ser presentadas con la propuesta, relacionando item,
cantidad, presentacion, invima y ficha técnica

4.5.1.6. Los materiales deben presentar una fecha superior a un afio contados a partir de la fecha
de entrega, cuando los materiales no se alcancen a consumir se solicitara el cambio al
contratista con dos (2) meses de anticipacion a la fecha de vencimiento del producto y el
proveedor esta obligado a cambiarlo a mas tardar dentro de los diez (10) dias calendario
siguiente a la fecha del requerimiento, sin que esto implique costo adicional para el
hospital. Estos nuevos materiales no podran tener una fecha de vencimiento inferior a
seis (6) meses.

45.1.7. Llas casas comerciales garantizaran de manera inequivoca e irrenunciable soporte
técnico y capacitacion sobre el uso y manejo adecuado del insumo.

RED SAMARITANA, E.S.E. Hospita! Universitario De La Samaritana/ Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Hospital Regional De Zipaquir4 / Calle 1 sur N° 15. 90




i
i Ly B AT ¢
i KED DE L
: AN L
i DE SERVICIOS DE SALUD
i
H
i
i
S 8.1 OSPITAL ONIVHNETARIO OL LA BANARITANA
It . . etk il il
NL?-;?I {{IS RYENCION FARTARCEUTICA
EVALUACICR TRCHIEA FGA PARY L DEL CEPECIALISTA i A
OPEOPESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILEZA O MANCJA EL, FRODUCTD FARMACELTICO GEAF103.VZ
. PRODUCTO EVALUADDCORVOCATORIA PUNLICA a5 fe 7333
..CouTaa Insdtuciona | Ty i IGII0TTE ] Hombr ATk O TS AN 6 ELREOUACA LR FUCHNGIN TR OF 3 7, &5 700 970 15
Marca: WHER 4 Nutnuire Camercial:]
o [ TAETY Rupinirs nvimas] Y APLIA [ Requiets Apayo Tecmoibpice: | )
Expesifeacion seenicn:]  FOGRA BLA GDLE Edliminme 1 v AL TR BRI BT TR 8 3y ) T EANTE F vt SE% A L AT E ER R AT et G TR o
Prasantacisn: Focior de smnquer Unidad e rmcts] TTHTAT
e DARA METICLIAENTOS | Coviga ATC] 1 CUuRT 1 Fonna FARIAACTUTIGA]
PARA DISEORITIVO S WEDCOS g risvgo:f

SOHTEATO GEL ESPLGIALISTA O PROFESIONAL ASIETENGIAL QUL UTILIZA O MAHESA L1 PRODUCTO FARMACELITICD

PUHEASE Atitisa 0
(<abhnpanste 435, vizedhs 1 o
FACTORES o ATRIIUTOS EVALUADGS Predads 1A baw r S slersy
—rt
O DM )
S EL 10 510 0Tt Is Careiorinas axgonmber duanta 1 4ier x
caLnan 20
L Inms on fachon uaar? X
SEGURIDAT | Duarsinta of 0002w th (0amkacks 30 i Lo sosels oo o 5t e e
[~ g T Lot e ey o TG R 5, GG r" N 2l tavehg G ans\ 2§ oy
PERTIGENCIA  EgUneiting? x FE SURLE O, - -
& P o e s Tyt iy ~ &
el
(AW SHRCIDNEIORG Qol prdhuens IMOTR eSO s e T 3
R, et %
DIFERENCIAL LLas natat P L N T L T R T e Y e ey {av fa

tamps 2 exnndircool? 2 i
CALIFCACION TECHICA PONDEAADA (Low far Tartplen <on una cal eecrica mayars &l (o e,
[ Peehadets evaluacten: | 20 slaris  oams & I Proceso o seqvikiv gur raallra e twaivackdn: | T

- - e T
Dy (odvigien. e -
Horhlster y Firma GW Bvwtasssr . © Kombie v Flimsx dat Evadsadar
Carger ¥ wasteactl 855t e Lanc G ALdae Curgo:

3. Iltem 40TAPABOCAS DESECHABLES DE 4 TIRAS O TIRAS DE CAUCHO DOS CAPAS Y FILTRO

a. A laobservacién, "El ajuste en el contorno del rostro no es adecuado ™

No todos los rostros son iguales y par lo tanto, no existe un tapabocas
universal coma pretende la funcionaria en la evaluacién. Cumplidos los
requisitos del pliego de condiciones, "tapabocas desechables de 4 tiras o
tiras de caucho dos capas y filtro", solicitamos que el puntaje asignado sea
5.

b. A la observacién, "las medidas del insumo evaluado se ajustan a
la necesidad requeridas”

No habia requisitos de medidas, los solicitados en el pliego de condiciones
eran: "tapabocas desechables de 4 tiras o tiras de caucho dos capas y
filtro”. Cumplidos los requisitos del pliego de condiciones, solicitamos que
el puntaje asignado sea 5.

c. Alaobservacién, “Las caracteristicas del producto ofrece en précticas
mas seguras”

El pliego de condiciones no determino las practicas seguras para

comparar. Los requisites del pliego de condiciones eran ‘“tapabocas

desechables de 4 tiras o tiras de caucho dos capas y filtro" Cumplidos los
requisitos del pliego de condiciones, solicitamos que el puntaje asignado sea
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‘Mencionado lo anteriormente expuesto, la Entidad no puede fijar unas
ccondiciones en el pliego de condiciones y evaluar otras, por lo tanto solicitamos
ser calificados en la evolucién técnica como CUMPLE en la polaina desechable
.elaborada en polipropileno de 35 a 40 grs (item 33), bata paray cirujano, estéril,
desechable nivel 3, color azul (item 10) y tapabocas desechables de 4 tiras o
tiras de caucho dos capas y filtro (item 40}.

RESPUESTA HOSPITAL: Alos literales de la a. a la ¢. punto 3 del oficio nos permitimos informar que en el
formato de EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIASLISTA la Profesional de COVE emite
concepto el cual se mantiene conforme a lo descrito en el pliego de condiciones:

2.5.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR

El proponente debera presentar copia legible de:

6.5.1.1. Los materiales relacionados en el numeral 1.9.1 ALCANCE DEL OBJETO A
CONTRATAR del presente documento, deben ofertarse conforme a la unidad y
descripcion requerida.

6.5.1.2. Presentar ficha técnica completa e ilustrada del insumo, identificada como se solicita yel
nimero de item al que corresponda en USB.

6.5.1.3. Si el insumo esta calificado previamente anexar fotocopia del formato institucional
05AF103 y/o enunciar nimero de contrato y afio en el que fue contratado en el anexo de
resumen técnico,

6.5.1.4. Elanexo No. 3, Resumen Técnico debe ser diligenciado completamente.

6.5.1.5. Si el insumo NO ha sido evaluado ni contratado en el Hospital se requieren muestras
suficientes para evaluacion en campo por lo que estas deben estar en empaque
comercial original no manipulado para enviar a calificacion al servicio por parte del
especialista, las muestras deben ser presentadas con la propuesta, relacionando item,
cantidad, presentacion, invima y ficha técnica

6.5.1.6. Los materiales deben presentar una fecha superior a un afio contados a partir de la fecha
de entrega, cuando los materiales no se alcancen a consumir se solicitara el cambio al
contratista con dos (2) meses de anticipacion a la fecha de vencimiento del producto y el
proveedor est4 obligado a cambiarlo a mas tardar dentro de los diez (10) dias calendario
siguiente a la fecha del requerimiento, sin que esto implique costo adicional para el
hospital. Estos nuevos materiales no podran tener una fecha de vencimiento inferior a
seis (6) meses.

6.5.1.7. Las casas comerciales garantizaran de manera inequivoca e irrenunciable soporte
tecnico y capacitacion sobre el uso y manejo adecuado del insumo.
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RESPUESTA HOSPITAL: Evaluacién técnica definitiva para el oferente 10, TWITY SAS

No. DE [TEMS (Ni%?éﬁ‘%gﬁzfgfs) CODIGO INSTITUCIONAL DESCRICION DEL BIEN 10.TWITY SA§ v

0 tstsat F— MARCA JMM-VIRTUAL-NO CUMPLE'-ANEXO EVA-
BATA PARA CIRUJANO, ESTERL , LUACION
DESHECHABLE NIVEL 3, COLOR AZUL 7

33 42142303 1810010300272 POLAINA DESECHABLE ELABORADA EN MARCA WINNER -,\E/\I/F}\{%/}\IERI)%CUMPLE -ANEXO
POLIPROPILENO DE 35 A 40 GRS,
ANTIDESLIZANTE EN LA SUELA RESOR.
TE DE AJUSTE AL CUELLO DEL PIE

40 42131606 1910200100005 TAPABOCAS DESECHABLES DE 4 TiRas | WARCA RYMCO -VIRTUAL-NO CUMPLE-ANEXO
O TIRAS DE CAUCHO DOS CAPAS Y EVALUACION
FILTRO

EMPRESA OBSERVAN,TE: TWITY S.A.S.,
MEDIO DE RECEPCION: Corrgao Electronico
FECHA Y HORA DE RECEPCION: 23 marzo de 2023 18:54

RESPUESTA HOSPITAL: Verificada la informacién aportada en donde se evidencia las certificaciones
descritas en el Anexo 7. CUADRO RESUMEN DE EXPERIENCIA y conforme al pliego de condiciones
en cumplimiento al punto

° 2.4.1. EXPERIENCIA GENERAL - MiNIMA REQUERIDA (Habilitante)

El proponente deberéa acreditar experiencia, cuyo objeto fuere suministro de materiales de apoyo clinico ylo
materiales médico quirlrgicos, en entidades de salud, clinicas o entidades publicas 6 privadas y debe ser

%3;:;%? g ﬁ ? U‘é RED SAMARITANA, E.S.E. Hospital Universitario De La ?amaritgna/ Cam?ra 8N° 0-29 sur Tek: 4“077075
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soportada con la presentacion de la CERTIFICACION de maximo cinco (5) contratos ejecutados durante
los Gltimos cinco (5) afios, en donde el valor sume como minimo el 50% del valor del presupuesto estimado
para el presente estudio, la certificacion, debera tener como minimo la siguiente informacion

a4}

Nombre o razon social del contratista.

Numero y objeto del contrato

Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato.

Valor del contrato

Nombre y firma del funcionario competente, quien expide la certificacion.
f) Direccion y teléfono de la entidad que certifica.

o

D O

(2]
-— N

NOTA: Si las certificaciones presentadas para esta convocatoria, clasifican los materiales conocidos
comercialmente como médico quirlrgico, el proponente debe anexar el contrato de la respectiva
certificacion, donde se evidencie que los materiales a los que se esta presentando han sido contratados.

Cumplen certificaciones o acta de liquidacioén de contratos u 6rdenes de compra suscritos con la E.S.E.
- HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

En el caso de Consorcios 6 Uniones Temporales que se presenten, cada integrante de la misma debera
certificar experiencia de acuerdo al porcentaje de participacion en la Sociedad, siempre y cuando cada una
de las empresas que conforman el consorcio 6 la union temporal acrediten haber ejecutado en forma
individual cada una de las actividades que implica el objeto a contratar.

No se aceptan confratos en ejecucion.

PARAGRAFO 1: El proponente debera presentar de manera obligatoria, cuadro resumen de las
certificaciones con las cuales pretende acreditar la Experiencia General (ANEXO No. 7 CUADRO
RESUMEN EXPERIENCIA), este debe contener toda la informacion requerida en el mismo. Este formato
debe ser anexado con la documentacidn técnica requerida en la Carpeta No. 3 de la propuesta.

PARAGRAFO 2: Los contratos con los que se pretenda certificar la experiencia, deberan estar inscritos en
el RUP con al menos 1 codigo de los relacionados en el numeral 2.4 REQUISITOS DESDE LA PARTE
TECNICA. y/o los cddigos similares que pretenda hacer valer en la presente convocatoria.

e Y al punto 2.6 SANEAMIENTO DE REQUISITOS

Para efectos de subsanar la falta de presentacion de alguno de los documentos exigidos que no se
" encuentren inmersos en las causales de rechazo o las inconsistencias que se llegaren a presentar, el
Hospital podra requerir al proponente mediante comunicacion dirigida al nimero de fax o correo electronico

registrado en la propuesta para que subsane lo correspondiente a tal requisito, para lo cual fijara un plazo
para subsanar el documento.

La oportunidad para subsanar los documentos de ninguna forma confiere a los oferentes la posibilidad de
aportar nuevos documentos que modifiqguen o mejoren la oferta inicial, por tanto, solo se recibiran aquellos

\Mm,‘
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gue no sean necesarios para la comparacion de las ofertas y que por error u olvido no fueron presentados
por el proponente y que se encuentren en firme y vigentes a la fecha de cierre de la Convocatoria.

A excepcion de lo anterior, cuando verificado el anexo No. 2 FORMULARIO UNICO DE REGISTRO DE
PROVEEDORES por el Subdirector de Bienes, Compras y Suministros, se encuentre que la persona
juridica o personas naturales (Representante Legal, Accionistas o Socios) estén reportados en las Listas
Restrictivas  vinculantes y no vinculantes de acuerdo al manual SARLAFT de la Institucion La E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA se abstendra de habilitar a proponentes que se
encuentren reportados en la lista del Consejo de Seguridad de Las Naciones Unidas o de la OFAC, o se
encuentren vinculados en una investigacion penal con formulacion de acusacion, o reportados por
organismos de supervision como la UIAF, ademéas por actividades que se puedan catalogar como lavado
de activos y/o financiacion del terrorismo, razon por la que de llegar a evidenciarse algunos de los
supuestos mencionados, el Hospital rechazara la propuesta presentada por el Proponente.

Las verificaciones en las listas se haran sobre la razon social y NIT de la empresa y sobre el nombre yla
identificacion de su representante legal y miembros de junta directiva u érgano de administracion o de
direccion. Para las personas Naturales se hara con su nombre y documentos de identificacion.

La verificacion de estas listas no exime al proponente de la revision de los antecedentes disciplinarios
(expedidos por la Procuraduria General de la Nacién), fiscales (expedidos por la Contraloria General de la
Nacion) y judiciales (Expedidos por la Policia Nacional de Colombia).

En relacion a la politica de conocimiento de personas Expuestas Publicamente (PEPS), si por algin motivo
dentro del proceso de la Convocatoria Piblica se verifica que el representante legal, socios o accionistas
se encuentre como una Persona Expuesta Piblicamente (PEPs. Politico) el Gerente del Hospital o la Junta
Directiva debera autorizar la continuidad o realizacion de operaciones con estas personas. Para el caso de
las Personas Publicamente Expuestas (PEPs. Publico) diferentes al parrafo anterior, en todos los casos el
oficial de cumplimiento debe autorizar la realizacion de operaciones con las mismas.

Si de la revision de la documentacion se llega a determinar que el Proponente se encuentra en alguna de
las listas anteriormente determinadas, el Subdirector de Bienes Compras y Suministros debera comunicar

tal situacion al Proponente por medio de comunicacion dirigida al representante legal o persona natural
Proponente.

Del saneamiento de los vicios de procedimiento o de forma ante la ocurrencia de vicios que
constituyan causales de nulidad y cuando las necesidades del servicio lo exijan o las reglas de la buena

- administracion lo aconsejen, el representante legal de la entidad, en acto motivado, podra sanear el
correspondiente vicio,

Teniendo en cuenta lo anterior la calificacion definitva de EXPERIENCIA GENERAL - MINIMA
REQUERIDA (Habilitante) para el Oferente TWITY SAS es:

RED SAMARITANA, E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana/ Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
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| CRITERIOS DE CALIFICACION DE EXPERIENCIA
- NUMERO
/ PROVEEDOR PRESENTACION Y VE- CALIFICACION
OFERENTE e an CaON | VALOR CER- | RIFICACION ANEXO 7.
FCACONRS | TIFICADO |  CUADRO RESUMEN
EXPERIENCIA
CUMPLE CERTI-
FICACIONES
TWITY SAS, CONTRATOS $
10 INIT.800,197.230-0 | 1162 1147 DE | 5.580.004.075 FoLIO 81 CUMPLE
2020 FOLIOS
DEL 61 AL 65

EMPRESA OBSERVANlTE.' PHARMACID S.A.S.,
MEDIO DE RECEPCION: Corrgao Electronico
FECHA Y HORA DE RECEPCION: 27 marzo de 2023 9:52

RESPUESTA HOSPITAL: En la evaluacion emitida en el folio 169 NO CUMPLE no hay relacion con el
objeto del contrato toda vez que corroborados los codigos descritos en el RUP no tienen relacion con el
objeto de la convocatoria 6 de 2023.

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 16

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PHARMA CID S.A.S.

NOMBRE DEL CONTRATANTE: TADASHI S.A.S - CENTROS DE IMAGENES

ESPECIALIZADAS (CIE)

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 220,13

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL

‘[51|10|15|00||51[10|16[00||51|10|17|00|

RED SAMARITANA, E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana/ Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
e UNIVERSITARIA SEGURAY EUMANIZADA Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
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]51[13[16|OO||51[13]15[00][51]12]23[00]

RED SAMARITANA, E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana/ Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N® 15-90
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]51[18|24[OO||51|21|24[00||51|21|23|00|

|42|14|36l00||42|14|37|00||42|15|19]OO|

|42|25116]00[[42[26]16[00[[42]26]18[00]

y conforme al pliego de condiciones en cumplimiento al punto.

2.4 REQUISITOS DESDE LA PARTE TECNICA

Para participar del presente proceso, el proponente dentro del RUP a presentar, debe contar con al menos
un (01) cédigo inscrito, de los siguientes referenciados:

CODIGO UNSPSC NOMBRE
42131500 VESTUARIOS PARA PACIENTES
31201500 CINTAADHESIVA
42131600 VESTUARIO PARA EL PERSONAL SANITARIO Y ARTICULOS RELACIONADOS
42132200 GUANTES Y ACCESORIOS MEDICOS
42131700 PRENDAS TEXTILES QUIRURGICAS
42295400 SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES
42132100 ROPABLANCA DEL HOSPITAL
42295100 EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS
42181500 EVALAUCION DIAGNOSTICAY PRODUCTOS DE EXAMEN DE USO GENERAL
42311500 VENDAS Y VENDAJES Y PRODUCTOS RELACIONADOS

ESPECULO Y SCOPIOS Y ACCESORIOS PARA USO DEL RECONOCIMIENTO
42182000 MEDICO

EQUIPO QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIO-
42295200 NADOS

42142300 PRODUCTOS DE DOCUMENTACION MEDICA
42171900 CAJAS O BOLSAS DE ALMACENAJE PARA SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA
42272500 APARATOS DE ANESTESIA, Y ACCESORIOS Y SUMINISTROS

RED SAMARITANA, E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana/ Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
- UNIVERSITARIA SEGURAY HUMANIZADA ‘ Hgspitai Regional De Zipaquira/ Calle 1 sur N° 15- 90
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PARAGRAFO: El proponente podra demostrar experiencia con codigos similares a los anteriores y que

tenga relacion con el objeto a contratar, siempre y cuando los tenga inscritos en el Registro Unico de
Proponente RUP.

e 2.4.1. EXPERIENCIA GENERAL - MiNIMA REQUERIDA (Habilitante)

El proponente debera acreditar experiencia, cuyo objeto fuere suministro de materiales de apoyo clinico y/o
materiales médico quirtirgicos, en entidades de salud, clinicas o entidades publicas ¢ privadas y debe ser
soportada con la presentacion de la CERTIFICACION de maximo cinco (5) contratos ejecutados durante
los ltimos cinco (5) afios, en donde el valor sume como minimo el 50% del valor del presupuesto estimado
para el presente estudio, la certificacion, debera tener como minimo la siguiente informacion

) Nombre o razén social del contratista.

) Nimero y objeto del contrato
Fecha de iniciacion y de terminacion del contrato.
Valor del contrato

) Nombre y firma del funcionario competente, quien expide la certificacion.
Direccion y teléfono de la entidad que certifica.

XTI Q@

~

NOTA: Si las certificaciones presentadas para esta convocatoria, clasifican los materiales conocidos
comercialmente como médico quirirgico, el proponente debe anexar el contrato de Ila respectiva
certificacion, donde se evidencie que los materiales a los que se esta presentando han sido contratados.

Cumplen certificaciones o acta de liquidacion de contratos u ordenes de compra suscritos con la E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA.

En el caso de Consorcios 6 Uniones Temporales que se presenten, cada integrante de la misma debera
certificar experiencia de acuerdo al porcentaje de participacion en la Sociedad, siempre y cuando cada una
de las empresas que conforman el consorcio 6 la union temporal acrediten haber ejecutado en forma
individual cada una de las actividades que implica el objeto a contratar.

No se aceptan contratos en ejecucion.

PARAGRAFO 1: El proponente debera presentar de manera obligatoria, cuadro resumen de las
certificaciones con las cuales pretende acreditar la Experiencia General (ANEXO No. 7 CUADRO
RESUMEN EXPERIENCIA), este debe contener toda la informacion requerida en el mismo. Este formato
debe ser anexado con la documentacién técnica requerida en la Carpeta No. 3 de la propuesta.

PARAGRAFO 2: Los contratos con los que se pretenda certificar la experiencia, deberan estar inscritos en
el RUP con al menos 1 codigo de los relacionados en el numeral 2.4 REQUISITOS DESDE LA PARTE
TECNICA. y/o los codigos similares que pretenda hacer valer en la presente convocatoria,

Por o anterior se mantiene la calificacion para el oferente PHARMA CID

v@fz";? g & &fé RED SAMARITANA, E.S.E. Hospital Universitario De La Samarilana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
“’\x‘l’\ﬁ’i“‘ Ny UMVERSITARIASEGURAY HUMANIZADA Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90
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\n i f
DE SERV SERVICIOS DE SALUD

- NUMERO
* OFERENTE

PROVEEDOR

CRITERIOS DE CALIFICACION DE EXPERIENCIA

PRESENTACION DE LAS
CERTIFICACIONES

VALOR CERTIFI-
CADO

PRESENTACION Y VERIFI-
CACION ANEXO 7. CUADRO
RESUMEN EXPERIENCIA

CALIFICACION

1

PHARMA CID
SAS.NIT.800.019.723-0

FOLIOS CUMPLE 167,
170,171,172,473,174, NO
CUMPLE FOLIO 168y
169

§ 297.504.045

FOLIO 40

NO CUMPLE CON VALOR
MINIMO REQUERIDO EN
ELPUNTO 24,1,
EXPERIENGIA GENERAL.
SE OBSERVA QUE LAS
CERTIFICACIONES DE LOS
FOLIOS 168Y 169 NO
CUMPLE CONEL
REQUISITO DE NOMBRE Y
FIRMA DELFUNCIONARIO
COMPETENTE QUIEN

OBJETODE LA

EXPIDE LA CERTIFICACION
LOS CODIGOS RUP
RELACIONADOS CON
LACERTIFICACION AFOLIO
169 NO ESTAN
REALCIONADOSCON EL

CONVOCATORIA.

CLAUDIA
Lider Profecto Almacén Gene

w uw |

YADIRA ClFUENTliS SOSA
al

RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA

E.S.E. Hospita! Universitario De La Samaritana / Carrera 8N® 0-29 sur Tel; 4077075
Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- 90




VNIVERSITARIO
AMARITANA

h Empresu Social del Estado

Bogota 30 de Marzo de 2023

Doctor

MIGUELANGELLINEIRO COLMENARES
Subdirector de Bienes, compras y Suministros

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO LA SAMARITANA
Ciudad

Ref. CALIFICACION DEFINITIVA A EVALUACION DE CRITERIOS HABILITANTES DE ORDEN TECNICO, CONVOCATORIA
PUBLICA No. 06 DE 2023

De manera atenta me permito ACLARAR que por error de digitacion en el resultado de la CALIFICACION TECNICA de la Con-
vocatoria 6 de 2023 cuyo objeto es SUMINISTRO DE MATERIALES APOYO CLINICO DISPENSADOS POR EL ALMACEN

GENERAL ALAS AREAS HOSPITALARIAS Y ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITA-
Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA, se califi-

NA, LA UNIDAD FUNCIONA

L DE ZIPAQUIRAYY SUS PUESTOS DE SALUD
co como NO OFERTA, el ITEM 26 del oferente IMCOLMEDICA S.A.
verificando todos los documentos por parte de la Lider de Almacén
sitos exigidos para la parte técnica, por tal razon los item 26 y 23 ca

y EL ITEM 23 oferente ALFA TRADING S.A.S, Sin embargo
General se evidencia que cumplen a cabalidad con los requi-
mbia su calificacion a CUMPLE asi:

o DE (Ni%?c‘)i%gﬁi‘l’gfs) CODIGO INSTITUCIONAL DESCRICION OEL BIEN U",ﬁgig“géfgg& 9. IMCOLMEDICA S.A
P 42295407 1910010200910 MA:ECL’}?:BLL’;R,L':?A UNIDAD MARCA KRAMESS{J:;I%AL'F OLIO 4317-
No, DE [TEMS (N‘i\%?éi%gﬁ'[’gfs) CODIGO INSTITUCIONAL DESCRICION DEL BIEN Um'}gig'g:%’g& 16. ALFA TRADING SAS
GORRO DESECHABLE TIPO I
2 42131604 1910200100003 CIRUJANO ELABORADO EN UNIDAD MARCA ALFA SAFE -VIRTUAL-FOLIO
TELA SMS 35 GRAMOS 275-CUMPLE
Atentamente

CLAUDIA YADIRA CIFUENTES SOSA
Lider Proyecto Almacén General

J6!33 G~

90 MAR 203
e

Anexo: CALIFICACION TECNICA DEFINITIVA en 33 folios y formatos de evaluacion por parte del especialista en 32 folios.

nizanda fa salud

RED SAMARITANA,
UNIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N® 0-29 sur Tel: 4077075

Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N® 15- 90

Pastaa e
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SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL

CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6 DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

7.RAFAEL
CODIGO UNSPSC PRESENTACION 6. SUMINISTROS ANTONIO
irews | WACIONES | copicomsmrucionar | CESCRICONDEL Fo'yyppone'| 1. PROASEPSIS |, oo v oo oo | 3 mepicox Lo | +AYG PHARMA 5.POLIFARMA SAS| HOSPITALARIOS | SALAMANCA
UNIDAS) MEDIDA SAS. SAS SAS DEPOSITO DE
DROGAS BOYACA
ALCOHOL
1 42295134 1910010300244 ANTISEPTICO X 700 FRASCO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
ML
ALGODON TIPO
HOSPITALARIO EN
2 42295134 1910010300245 BOLSA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
TORUNDAS X 500
GRAMOS
ALGODON TIPO;
3 42295134 1910010300246 HOSPITALARIO EN ROLLO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
ROLLO X 500 GRAMOS
APLICADOR DE|
wormn con MARCA KENNEDY
MEDICAL-CD- | MARCA PRODEMA-|MARCA PRODEMA | MARCA INTECMA-
4 42295134 1910010300247 UNIDAD
woooon rooreR FOLIO 124 USBCUMPLE | CD-CUMPLE | CD.CUMPLE rooreR o orem
CUMPLE
EMPAQUE INDIVIDUAL
APLICADOR DE
MARCA INTECMA-
MADERA SN MARCA PRODEMA-|MARCA PRODEMA | MARCA INTECMA -
5 42295134 1910010300248 ALGODON N UNIDAD NO OFERTA CD&Z%;,?; 25 USB.CUMPLE CO- CUMPLE CD-CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA
EMPAQUE INDIVIDUAL
VITALMEDIC-CD- |MARCA PRODEMA-|MARCA PRODEMA MARCA INTECMA-
(] 42181501 1910010300251 EMPAQUE UNIDAD NO TA
g sowous v of WO OFERTA FOLIO 126 USB-CUMPLE | CD- CUMPLE WO OFERTA OFER USB-CUMPLE
PAQUETE CUMPLE Fal

Y
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SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL

CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6 DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

7.RAFAEL
CODIGO UNSPSC PRESENTACION 6. SUMINISTROS ANTONIO
frews | tacones | conicomsrucionat | CSSSTENOR ounomnoe | 1+ PROASEPSIS |15 gopiast sas | amenicox LToa | ATCPHARMA 15 ooy eaqu sas| HOSPITALARIOS | SALAMANCA
UNDAS) MEDIDA SAS. SAS SAS DEPOSITO DE
DROGAS BOYACA
BATA  DESECHABLE
EN SMS NIVEL 2, CON MARCA MEDICOX
PURD EN ALGODON MARCABIOLIFE - | ™ 1o o UMPLE-
7 42131504 1910200100001 UNIDAD NO OFERTA CD-FOLIO 127- NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
Y CUATRO TIRAS CUMPLE ANEXO
EVALUACION
PARA AMARRE, TALLA
UNICA COLOR AZUL.
BATA  DESECHABLE
EN SMS NIVEL 1,
wen G, " o CUNPLE,
8 42131504 1910200100017 CUATRO TIRAS PARA| UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA /-\NEXO g NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
AMARRE, ~ TALLA EVALUACION
UNICA COLOR
BLANCO
BATA SMS
ANTIFLUIDO
REFORZADA EN MARCA MEDICOX -
PECHO Y MANGA USB- NO CUMPLE-
9 42131504 1910200100002 MANGA LARGA BURO UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO PRESENTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
EN RIB CON CUATRO MUESTRA
TIRAS COLOR AZUL|
TALLA UNICA
BATA PARA
CIRUJAND, ESTERIL ,
10 42131504 1910200100022 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA

DESHECHABLE NIVEL

3, COLOR AZUL

y:d
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BESERVICIOS DE

SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL

CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6 DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

7.RAFAEL
CODIGO UNSPSC PRESENTACION 6. SUMINISTROS ANTONIO
rens | MACIONES | cooiGomsmmucionar | PESCRICONDEL 17y pap pe | 1- PRS(’:SSEPS'S 2. BIOPLAST SAS | 3.MEDICOX LTDA 4'AYGS'ZHSARMA 5.POLIFARMA SAS| HOSPITALARIOS | SALAMANCA
ONIDAS) MEDIDA H SAS DEPOSITO DE
DROGAS BOYACA
COMPRESA
QUIRURGICA ESTERIL MARCA
11 42311505 1910010300252 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA SUPREMME CD- NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
RADIOPACA DE 45 X CUMPLE
45CM
CONOS ~ PLASTICOS
DESECHABLES PARA MARCA MEDICAL
NISSI -USB-NO
MARCABIOLIFE - | b1 £ MARCA BIOLIFE
12 31201514 1910010201850 OTOSCOPIAS PAQUETE NO OFERTA CD-FOLIO 128- MUESTRA NO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA USB-CUMPLE :
CUMPLE EVALUAD
TAMANO  ADULTOS A POR
TIEMPO
PAQUETE X 60
ESPARADRAPO
MARCA
MARCA-EUROFIX-
ANTIALERGICO DE 15 PHARMAFIX -USB- CD-NO CUMPLE
13 42311519 1910010300253 ROLLO NO CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA MUESTRA NO NO OFERTA NO OFERTA
MUESTRA NO EVALUADA POR
CM X 10 METROS EVALUADA POR TEMPO
TIEMPO
TELANO TEJDA
ESPARADRAPO TIPO
MARCA-GLOBAL
HOSPITALARIO ~ EN HEALTH CARE-CD-
14 42311519 1810010300254 TUBO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO CUMPLE- NO OFERTA NO OFERTA
TELA TUBO POR 5 ANEXO
EVALUACION
UNIDADES

&
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SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL

CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6 DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

7.RAFAEL
6. SUMINISTROS ANTONIO
No.DE | CODIGO UNSPSC DESCRICION DEL | PRESENTACION| 4 - ppASEPSIS 4.AYG PHARMA
frems | (NACIONES | CODIGO INSTITUCIONAL BIEN O UNIDAD DE SA 2. BIOPLAST SAS | 3.MEDICOX LTDA 5.POLIFARMA SAS| HOSPITALARIOS | SALAMANCA
UNIDAS) MEDIDA AS. SAS SAS DEPOSITO DE
DROGAS BOYACA

ESPECULO  VAGINAL|
DESECHABLE  (SIN MARCA BIOLIFE -

15 42311519 1910010300257 UNIDAD NO OFERTA CD-FOLIO129- NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
CEPILLO SIN; CUMPLE
PORTAQBJETO).
ESTOQUINETA

16 42311519 1910010300258 ESTERIL DE 4| UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
PULGADAS
ESTOQUINETA

17 42182013 1910010300259 ESTERIL DE 6 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
PULGADAS
FIJADOR PARA

MARCA BIOLIFE-
1 42311505 1910010300260 FRASCO NO OFERTA CD-FOLIO 130- NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
CUMPLE

CITOLOGIA EN SPRA!
FUNDA PACIENTE

19 42131606 1910013975 FALLECIDO CALIBRE UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
6 150 MICRAS
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SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL

CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6 DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

7.RAFAEL
CODIGO UNSPSC PRESENTACION 6. SUMINISTROS ANTONIO
e | WacioNEs | copicomsTrucionaL | OESCRISONDEL 150 e 1. P R;’:ZEPS'S 2. BIOPLAST SAS | 3MEDICOX LTDA 4'AYGSF;1ARMA 5POLIFARMA SAS| HOSPITALARIOS |  SALAMANCA
UNIDAS) MEDIDA A SAS DEPOSITO DE
DROGAS BOYACA
GASA  TEJDA EN
MARCA MEDICAL
ALGODON  ESTERIL SUPPLYES-USB- MARCA
20 42311505 1910010300261 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO CUMPLE NO CUREBAND-CD-NO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
CUMPLE-ANEXO
RADIOPACA DE 7.5 X PRESENTA EVALUACION
MUESTRA
7.5CM 16 PLY
GASA NO TEJIDA EN
MARCA
CUREBAND.CD. USENO CUPLE
2 42295134 1910010300262 ALGODON ESTERIL 3° UNIDAD NO OFERTA FOLIO 131- NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
NO PRESENTA
CUMPLE ANEXO MUESTRA
EVALUACION
X3
GEL  ULTRASONIDO
MARCA
MARCA BIOLIFE- | DOTAMEDICAS MARCA BIOGEL-
2 42131504 1910010300290 JCONDUCTIVO GALON|  GALON NO OFERTA CD-FOLIO 132- | USB- CUMPLE- NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA USB-CUMPLE
CUMPLE ANEXO i
EVALUACION
1,000 ML
GORRO DESECHABLE
MARCA MEDICAL
TIPO CIRUJANO, MARCA BIOLIFE -
23 42131604 1910200100003 UNIDAD NO OFERTA CD-FOLIO 133- NO OFERTA MAggAébFﬁpiéRE ?:LI.J;ALIL-LESACI:\!%?(% NO OFERTA MALTSC; (';_LFSPE_QRE
ELABORADO EN TELA CUMPLE e A )
EVALUACION
SMS 35 GRAMOS

W
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BESERVICIOs DESALUD

SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL

CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6 DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

7.RAFAEL
CODIGO UNSPSC PRESENTACION 6. SUMINISTROS ANTONIO
Tews | (WACIOKES | copicomsmTucionaL | PESCRCINDEL g yypappe| 1. P Rso QSSEPS’S 2. BIOPLAST SAS | 3MEDICOX LTDA 4'AYGS':\“SARMA 5.POLIFARMA SAS| HOSPITALARIOS | SALAMANCA
UNIDAS) MEDIDA 2D, SAS DEPOSITO DE
DROGAS BOYACA
GUANTES  EXAMEN
LATEX TALLAS, S, M,
24 42132205 1910010300264 L AMBIDIESTRO BAJO CAA NO OFERTA NO OFERTA MARGA EXAMTEX -| MARCA PROTEX - IMARCA NIPRO-CD-{ MARCA SH -CD- | MARCA PROTEX-
USB-CUMPLE CD -CUMPLE CUMPLE CUMPLE USB-CUMPLE
EN TALCO CAJA X 100
UNIDADES.
JUEGO DE CITOLOGIA
QUE INCLUYA
MARCA BIOLIFE-
25 42132205 1910010300265 ESPECULO, CEPILLOj  UNIDAD NO OFERTA CD-FOLIO 134- NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
CUMPLE
Y LAMINA]
PORTACBJETO
MASCARA LARINGEA
MARCA GOLDEN
26 42295407 1910010200919 UNIDAD NO OFERTA CARE-CD-FOLIO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
135-CUMPLE
REUSABLE No.4
MASCARA  PARA
VENTILAGION MARCA DRAGER
27 42295407 1910200100026 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA (F;DQUMPLE ° NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
MECANICA NO
INVASIVA

I
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SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL

CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6 DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

7.RAFAEL
CODIGO UNSPSC PRESENTACION 6. SUMINISTROS ANTONIO
o.0% | ~aciones | conicomsmucionar | DESCRICONDEL o yypuppe | 1 PROASERSIS | 5 go) ast sas | amepicoxLTpa | #AYC PHARMA o o (rARMA SAS| HOSPITALARIOS |  SALAMANCA
UNIDAS) MEDIDA SAS. SAS SAS DEPOSITO DE
DROGAS BOYACA
MECHA NASAL DE 1
A wonEoc
28 42295134 1910010300268 CM DE LARGO, SOBRE} ~ SOBRE NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO CUMPLE-
ANEXO
X DOS UNIDADES| EVALUACION
ESTERIL
MECHA DE GASA
ESTERIL DE 5 CM DE MARCA MEDICAL MARCA MEDICAL
SUPPLYES-CD-
ANGHO X 80 CM DE MARCA SHERLEG - SUPPLYES-USB-
29 42295203 1910010300269 snGo, B HiO UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA USB-CUMPLE ANE);C:\‘ é:XLgMPLE NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE- AI‘\ISXO
EVALUACION
RADIO PACO PARA EVALUACION
COLUMNA.
PELICULA
MARCA
TRANSPARENTE PHGS“&':&); l‘_léSB'
30 42142303 1910010300270 ROLLO CALIFICACION NO OFERTA MAR%@ ;ﬁEéUSB' NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
MUESTRANO
POLIURETANO DE 5 EVALUADA POR
TIEMPO

CM X 10 METROS

Y,
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BESERVICIOS DESALUD

SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL

CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6 DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

7.RAFAEL
CODIGO UNSPSC PRESENTACION 6. SUMINISTROS ANTONIO
ho.0% | " maciones | copicomsmrucionaL | PESCRCONDEL | gy | - PRSOﬁEPS'S 2. BIOPLAST SAS | 3MEDICOX LTDA 4'AYGSS\HSARMA 5.POLIFARMA SAS| HOSPITALARIOS |  SALAMANCA
UNIDAS) MEDIDA AS. SAS DEPOSITO DE
DROGAS BOYACA
PELICULA
MARCA
TRANSPARENTE  EN PHARMAFIX -USB-
3 42142303 1910010300271 ROLLO NO CUMPLE - NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
POLIORETANO DE 15 ANEXO
EVALUACION
CM X 10 METROS.
MARCA
INNOLATEX-CD- MARCA LLEVALO
PRESERVATIVO FOLIO 136-NO MARCA TULLIP - |MARCA SIGMA -CD. CONTIGO-USB-NO
32 42295407 1910010300291 NIDAD
MASCULINO CNDA 1o OFERTA CUMPLE-NO | USB-CUMPLE | NOCUMPLE WO CFERTA WO OFERTA CUMPLE -ANEXO
PRESENTA EVALUACION
MUESTRA
POLAINA
DESECHABLE
ELABORADA  EN
POLIPROPILEND  DE MARCA BIOLIFE - MARCA MEDICAL R“:IDARAR:A us
MARCA SHLTDA -| SUPPLIESCORP { MARCA SH-CD- {DISP D -USB-
33 42142303 1910010300272 35 A 40 GRS, PAR NO OFERTA CDéFG)nln_lFSI)_éW- NO OFERTA CD-NO CUMPLE CUMPLE-ANEXO CUMPLE CUMPLE ANEXO
ANTIDESLIZANTE - EN EVALUACION EVALUACION
LA SUELA RESORTE|
DE  AWSTE AL
CUELLO DEL PIE

>
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OE SERVICIOS DE

SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL

CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6 DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

No. DE
[TeEmMs

CODIGO UNSPSC
(NACIONES
UNIDAS)

CODIGO INSTITUCIONAL

DESCRICION DEL
BIEN

PRESENTACION
O UNIDAD DE
MEDIDA

1. PROASEPSIS
S.AS.

2. BIOPLAST SAS

3.MEDICOX LTDA

4.AYG PHARMA
SAS

5.POLIFARMA SAS

6. SUMINISTROS
HOSPITALARIOS
SAS

7.RAFAEL
ANTONIO
SALAMANCA
DEPOSITO DE
DROGAS BOYACA

34

42311512

1910010300273

ROLLO  ABDOMINAL

ESTERIL DE 225 CM

DE ANCHO POR 1.50

CM DE LAGRO CON

BANDA RADIOPACA

ROLLO

NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA

35

42295407

1910200100027

ROLLO CAMILLA 45 X]

50 MTRS

UNIDAD

NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA

36

42132105

1910050100056

SABANA PLANA|
DESHECHABLE PARA|
CAMILLA, 35-40 GR 2 x

1.50 MTR

UNIDAD

NO OFERTA

MARCA BIOLIFE-
CD-FOLIO 138-
CUMPLE ANEXO
EVALUACION

MARCA MEDICOX-
USB- CUMPLE -
PRESENTA
MUESTRA

NO OFERTA

MARCA SURGICAL
HEALTH SAS-
CUMPLE-ANEXO
EVALUACION

NO OFERTA

NO OFERTA

37

42171920

1910050100002

SABANA
IMPERMEABLE
DESECHABLEABSORV
ENTE

SOLICIDFICANTE QUE
INCLUYA MANTA|
TERMICA

UNIDAD

NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA




BESERVICIOS D

ESALUD

SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL

CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6 DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

7.RAFAEL
CODIGO UNSPSC PRESENTACION 6. SUMINISTROS ANTONIO
No.0E | ™ waciones | conicomstirucionaL | PESCRICONDEL o yypagpg | 1- PROASEPSIS | ) piopy ast sas | amepicoxLa | AYE PHARMA 1s ool ikaRMA sAS| HOSPITALARIOS |  SALAMANCA
UNIDAS) MEDIDA SAS. SAS SAS DEPOSITO DE
DROGAS BOYACA
SODA PARA MAQUINA
MARCA
38 42272510 1910010300274 DE ANESTESIA X 4.5 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA ATRASORB-USB- NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
CUMPLE
KLS
TAPABOCAS DE ALTA o
MARCA MEDICAL
MARCANITTA-CD- 12 oA NITTA-USB CARE-CD-NO ‘!ﬁ};g&’goﬁg
39 42131606 1910200100004 UNIDAD NO OFERTA FOLIO 139- 3 NO OFERTA CUMPLE -NO NO OFERTA ol
CUMPLE CUMPLE-ANEXO
CUMPLE PRESENTA EVALUACION
MUESTRA
EFICIENCIA NO5
TAPABOCAS
e o 1 MARCA BIOLIFE - MAEﬁﬁn?['é?ﬁéNo DISPR'\Q)ANT:SA -UsB-
40 42131606 1910200100005 TIRAS O TIRAS DE UNIDAD NO OFERTA CD;:FUOAI’I_IFE:- ; 41- NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA PRESENTA CUMPLE-ANEXO
CAUCHO DOS CAPAS| MUESTRA EVALUACION
Y EILTRO
TERMOMETRO
MARCA BIOLIFE- MARCA
CLNICO  AXILAR :
41 42205134 1910010300275 UNIDAD NO OFERTA CD-FOLIO -142- NO OFERTA NO OFERTA PRECISION CARE- NO OFERTA Mﬁgg/ég :\SI)IE'_IEE
DIGITAL CUMPLE CD-CUMPLE
DESHECHABLE

MY
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SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS
ALMACEN GENERAL
CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6 DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

7.RAFAEL
CODIGO UNSPSC PRESENTACION 6. SUMINISTROS ANTONIO
fo.0% | aciones | conicomsmrucionar | PESCRICONDEL g yypuppe | 1 PROASERSIS 1 ) piop) ast sas | smEDicox LTDA | #AYCPHARMA 5 0o\ [FARMA SAS| HOSPITALARIOS |  SALAMANCA
UNIDAS) MEDIDA SAS. SAS SAS DEPOSITO DE
DROGAS BOYACA
ANEXO 3. RESUMEN TECNICO FOLIO 215 FOLIO 166 FOLIO 169 F°1L;?f019°5' FOLIOCD  |FOLIO 181,182,183 | FOLIO 438,439,440
N Pa

CLAUDIA YADIRA CIFUENTES SOSA

Lider Proyecto Almacén General

Anexo formatos evaluaciones técnicas

E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N* 0-29 sur Tel: 4077075

T

A Hospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N* 15- 90
g SAl HOSHAATA, pal Regona D Zpag
Vg |

HIVERSTIARIASEUAAY HUUANTAGS tUnidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075
i i N ;‘f‘*’*‘_"“‘ Centro De Salud Cogua ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext 10977
wdmrns Sy
R Puesto De Salud San Cayetano / Vereda la Unién mz 15 Tel: 4077075 Ext 10977
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SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL
CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6

DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

R I RO R
DESERVICIOS DESALGH

e A
Poca roogrensty

7.RAFAEL
CODIGO UNSPSC PRESENTACION ANTONIO
No.DE DESCRICION DEL 8.ANMA MEDICAL | 9. IMCOLMEDICA 11. PHARMA CID | 12.BSN MEDICAL | 13. INVERSIONES
NACIONES CODIGO INSTITUCIONAL O UNIDAD DE .
frews | G BIEN ot ggsggﬁg%’; GROUP ANMA SAS SA 10.TWITY SAS SAS LIMTADA | DRILLTEX SAS
DROGAS BOYACA
ALCOHOL
MARCA OSA - NO CUMPLE - FICHAS
1 42205134 1910010300244 [ANTISEPTICO X 700]  FRASCO NO OFERTA NO OFERTA VIRTUAL-FOLIO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA R o o
599-CUMPLE CONVOCATORIA
ML
ALGODON TIPO
MARCA MK- NO CUMPLE - FICHAS
HOSPITALARIO  EN
2 42295134 1910010300245 BOLSA NO OFERTA NO OFERTA VIRTUAL-FOLIO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA RLE(;JNE:_‘;::)SA:(;IS\SE’E-Q: .
TORUNDAS X 500 613. CUMPLE CONVOCATORIA
GRAMOS
ALGODON TIPO
MARCA MARCA MK- NO CUMPLE - FICHAS
TECNICAS NO SONLAS
3 42295134 1910010300246 HOSPITALARIO  EN|  ROLLO NO OFERTA CUREBAND- VIRTUAL-FOLIO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA REQUERIDAS PARA ESTA
VIRTUAL-CUMPLE | 615. CUMPLE CONVOCATORIA
ROLLO X 500 GRAMOS
APLICADOR DE|
MADERA CON MARCA NO CUMPLE - FICHAS
4 42295134 1910010300247 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA KENNEDY.VIRTUA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA RTE?‘E::‘DSA';O;\E: ;TS A
ALGODON EN L.CUMPLE CONVOCATORIA
EMPAQUE INDIVIDUAL
APLICADOR DE
MADERA SIN MARCA PRODEMA- NO CUMPLE - FICHAS
5 42295134 1910010300248 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA VIRTUAL- 751. NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA RL?J’E'Z}?Q%,?QE é:f,x
ALGODON EN CUMPLE CONVOCATORIA
EMPAQUE INDIVIDUAL
BAJA LENGUAS DE|
MARCA VITAL
MADERA EN MARCA PRODEMA NO CUMPLE - FICHAS
6 42181501 1910010300251 EMPAQUE UNIDAD M/?JRS%A éﬁ;i?\ém- NO OFERTA - VIRTUAL-FOLIO NO OFERTA MED]?QILIEIUAL- NO OFERTA RTEZCJJE';T‘DSA;'?S:;QTS A
INDIVIDUALY Y O - 1001.CUMPLE 176.CUMPLE CONVOCATORIA

PAQUETE
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SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL
CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6

DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

SE SERVICIOS DE

7.RAFAEL
No.pg | CODIGOUNSPSC pescricionpeL [PRESENTACION] - ANTONIO 1 g s wenicar | 0. mcoLmEDICA 11.PHARMA CID | 12.BSN MEDICAL | 13. INVERSIONES
ews | Coagy | e | OQEER | SALAMANCA  lGRouP ANMA SAS SA 10-TWITY SAS sAS LIMTADA | DRILLTEXSAS
DROGAS BOYACA
BATA  DESECHABLE
EN SMS NIVEL 2, CON Dlshg,}\?%cri;\ED
. NO CUMPLE - FICHAS
7 42131504 1910200100001 FUNC EN ALGODON UNIDAD NO OFERTA VIRTUAL-NO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA RL?(E;;LSA';%:?:;TSA
Y CUATRO TIRAS CUMPLE-NO CONVOCATORIA
PRESENTA
PARA AMARRE, TALLA MUESTRA
UNICA COLOR AZUL.
BATA DESECHABLE
EN SMS MVEL 1,
MANGA LARGA, NO CUMPLE - FICHAS
8 42131504 1910200100017  |CUATRO TIRAS PARA]  UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA e o
AMARRE, TALLA! CONVOCATORIA
UNICA COLOR
BLANCO
BATA SMS
ANTIFLUIDO
REFORZADA EN MARCA JMM- NO CUMPLE- FICHAS
9 42131504 1910200100002 ;i(;:i LAYR GAWF:ﬁ;g UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CU\/h;::I-.‘épill-\ﬁgXO NO OFERTA NO OFERTA RL?;%%EE%E?: A
EN RIB CON CUATRO EVALUACION
TIRAS COLOR AZUL
TALLAUNICA
BATA PARN
MARCA
CIRUJANO, ESTERIL , DISPROMED - MARCA JMM- NO CUMPLE - FICHAS
10 42131504 1910200100022 UNIDAD NO OFERTA VIRTUAL-NO NO OFERTA VIRTUAL-NO NO OFERTA NO OFERTA TECNIGAS NO SON LAS
CUMPLE-NO CUMPLE -ANEXO Rreviistads
DESHECHABLE NIVEL PRESENTA EVALUACION
MUESTRA

3, COLOR AZUL
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SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

DE SERVICIOS DE SALUD

ALMACEN GENERAL
CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6
DE 2023
30 DE MARZO DE 2023
7.RAFAEL
CODIGO UNSPSC PRESENTACION ANTONIO
No. DE DESCRICION DEL 8.ANMA MEDICAL { 9. IMCOLMEDICA 11. PHARMA CID | 12.BSN MEDICAL | 13. INVERSIONES
: (NACIONES | CODIGO INSTITUCIONAL O UNIDAD DE SALAMANCA 10.TWITY SAS
ITEms UNIDAS) BIEN MEDIDA DEPOSITO DE GROUP ANMA SAS SA SAS LIMITADA DRILLTEX SAS
DROGAS BOYACA
COMPRESA
NO CUMPLE - FICHAS
QUIRURGICA ESTERIL TECNICAS NO SON LAS
11 42311505 1910010300252 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA REQUERIDAS PARA ESTA
RADIOPACA DE 45 X| CONVOCATORIA
45 CM
CONOS  PLASTICOS
DESECHABLES PARA
MARCA BIOLIFE- | MARCA BIOLIFE WEL,\é/i\-iF/{\(l;.CYN TECHICAS No SoN L
ARCA BI - - - TECNICAS NO SON LAS
OTOSCOPIAS E NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
7| e 1E1000Z01ERD § PAUETE | USB-CUMPLE | VIRTUAL-CUMPLE | VIRTUAL-FOLIO REQUEROKS PARAESTA
TAMANO  ADULTOS 2503.CUMPLE
PAQUETE X 60
ESPARADRAPO
ANTIALERGICO DE 15 MARCA FIXOMULL| o cumpLe- Fickas
13 42311519 1910010300253 ROLLO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA STRECH-VIRTUAL- Rﬂé;ﬁgiﬁgﬂé@;
CM X 10 METROS CUMPLE CONVOCATORIA
TELANO TEJDA
ESPARADRAPO  TIPO
MARCA NO CUMPLE - FICHAS
HOSPITALARIO  EN LEUKOPLAST- MARCA TECNICAS NO SON LAS
14 42311519 1910010300254 TUBO NO OFERTA NO OFERTA VIRTUAL-FOLIO NO OFERTA NO OFERTA LEUKOPLAS- REQUERIDAS PARA ESTA
TELA TUBO POR § 3 VIRTUAL- CUMPLE CONVOCATORIA
2503-CUMPLE
UNIDADES

S
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DE SERVICIOS DE

SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL
CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6

DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

7.RAFAEL
CODIGO UNSPSC PRESENTACION ANTONIO
No.DE DESCRICION DEL 8.ANMA MEDICAL | 9. IMCOLMEDICA 11. PHARMA CID | 12.BSN MEDICAL | 13. INVERSIONES
NACIONES | CODIGO INSTITUCIONAL ou E .
fres | - (ACionE sien MO | Serosmoae |GROUPANMASAS| A 10-TWITY SAS sAS LIMTADA | DRILLTEX SAS
DROGAS BOYACA
ESPECULO VAGINAL
DESECHABLE (SN _ | MARCA KRAMER- NO CUMPLE - FICHAS
15 42311519 1910010300257 UNIDAD NO OFERTA \';AARCA BI%UFE E VIRTUAL-FOLIO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA RL?JQ;E';%::: é’s‘f "
CEPILLO SIN IRTUAL-CUMPL| 660.CUMPLE CONVOCATORIA
PORTAOBJETQ).
ESTOQUINETA
MARCA SHERLEG MARCA WINNER A 6 S
= - TECNICAS NO SON LAS
16 42311519 1910010300258 ESTERIL DE 4]  uniDAD NO OFERTA VIRTUAL.CUMPLE NO OFERTA VIRTUAL-CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA REQUERIDAS PARA EOTA
CONVOCATORIA
PULGADAS
ESTOQUINETA
EG MARCA WINNER TECNIONS N6 Son e
u | e 1910010300259  [ESTERL DE 6| UNIDAD NO OFERTA '\\?;g;%‘; l?-lgi’:llLPLE_ NO OFERTA VIRT UAL-CUMPLé NO OFERTA NO OFERTA e e eas
CONVOCATORIA
PULGADAS
FIJADOR PARA
MARCA KRAMER- NO CUMPLE - FICHAS
18 42311505 1910010300260 FRASCO NO OFERTA \’/\:IF??S:LBCISJ‘#AF;E_;E VIRTUAL-FOLIO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA Rgﬁg;ﬁg‘;ig: é’s\;
) 2202.CUMPLE CONVOCATORIA
CITOLOGIA EN SPRA!
FUNDA  PACIENTE
ARCA NacionL | WARCA KRAVER:
VIRTUAL-NO 950 NO CEJMPLE MARCA WINNER NO CUMPLE - FICHAS
- LAS
19 42131606 1910013975 FALLECIDO CALIBRE]  UNIDAD NO OFERTA CUMPLE-NO NOPRESENTA | VIRTUAL.CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA o
PRESENTA CONVOCATORIA
MUESTRA MUESTRA PARA
EVALUAR

6 150 MICRAS




BE SERVICIOS DE

SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL
CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6
DE 2023
30 DE MARZO DE 2023
7.RAFAEL
CODIGO UNSPSC PRESENTACION ANTONIO
No. DE DESCRICION DEL 8.ANMA MEDICAL | 9. IMCOLMEDICA 11. PHARMA CID | 12.BSN MEDICAL | 13. INVERSIONES
NACION cool TITUCIO! O UNIDAD .
mews | g | COPCOMSTTVIONAL | gy WO | peonnor  |GROUP ANNA SAS SA 10.TWITY SAS SAS LIMTADA | DRILLTEX SAS
DROGAS BOYACA
GASA TEJDA EN
ALGODON  ESTERIL NO CUMPLE - FICHAS
P 42311505 1910010300261 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA Riviiavivdsnnd
RADIOPACA DE 7.5 X CONVOCATORIA
7.5CM 16 PLY
GASA NO TEJIDA EN
MARCA MEDISPO- NO CUMPLE - FICHAS
' USB-NO CUMPLE TECNICAS NO SON LAS
21 42295134 1910010300262 ALGODON ESTERIL 3 UNIDAD NO PRESENTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA s Qgg’:"\? gz :T A:Q AEST A
MUESTRA
X3
GEL _ ULTRASONIDO
MARCA
QUIRUMEDICAS - HO CUMPLE. FICHAS
MARCA BIOGEL- VIRTUAL-NO TECNICAS NO SON LAS
1001 CONDUCTIVO GALON GA! NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
2 42131504 1910010300290 LON USB.CUMPLE CUMPLE. NO OFERTA RE°2§“,,‘532 ;,2;: :m
NOPRESENTA
MUESTRA
1,000 ML
GORRO DESECHABLE
MARCA VITAL
23 42131604 1910200100003 e CRUME UNIDAD MARCA LIFE CARE NO OFERTA NO OFERTA MARCA WINNER - MEDIC-VIRTUAL NO OFERTA rx?c;gr:h%s’;ﬁﬁz
RIDAS PARA EST,
ELABORADO EN TELA! USB-CUMPLE VIRTUAL-CUMPLE FOLIO 177. “Qggwgcnom A
CUMPLE
SMS 35 GRAMOS
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SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL
CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6

DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

7.RAFAEL
CODIGO UNSPSC PRESENTACION ANTONIO
No.DE DESCRICION DEL 8.ANMA MEDICAL | 9.IMCOLMEDICA 11.PHARMA CID | 12.BSN MEDICAL | 13. INVERSIONES
. (NACIONES | CODIGO INSTITUCIONAL 0 UNIDAD DE SALAMANCA 10.TWITY SAS
rews | % oAy BIEN weoA | peposmope  |GROUP ANMA SAS SA SAS LIMITADA DRILLTEX SAS
DROGAS BOYACA
GUANTES  EXAMEN
LATEX TALLAS, §, M, MARCA KRAMER- M'\égTCCCI\IQ'ITS/kL NO CUMPLE - FICHAS
24 42132205 1910010300264  |L AMBIDIESTRO BAJO|  cAJA MARCA EROTEX' NO OFERTA VIRTUAL-FOLIO NO OFERTA o OLI-O 178 NO OFERTA RLZ%";:@:‘;;EE;;
USB-CUMPLE 3141.CUMPLE - CONVOCATORIA
EN TALCO CAJAX 100 CUMPLE
UNIDADES.
JUEGO DE CITOLOGIA
UE INCLUYA
? W NO CUMPLE - FICHAS
25 42132205 1910010300265  |ESPECULO, CEPILLO|  UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA RLZ?QE?SAZ%:::;;
CONVOCATORIA
y LAMINA]
PORTAOBJETO
MASCARA LARINGEA
MARCA KRAMER- NO CUMPLE - FICHAS
26 42295407 1910010200919 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA VIRTUAL-FOLIO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA RL?U’:;;]’?A”S‘%}?&E é:;
3141.CUMPLE CONVOCATORIA
REUSABLE No.4
MASCARA _ PARA
VENTILACION NO CUMPLE - FICHAS
27 42295407 1910200100026 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA RTEEQCJ‘E';;‘DSAQ‘;:’?:;;
MECANICA NO! CONVOCATORIA
INVASIVA

L

S



SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL
CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6

DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

BESERVICIOS DE EALUD

LA erews

7.RAFAEL
CODIGO UNSPSC PRESENTACION ANTONIO
No.DE DESCRICION DEL 8.ANMA MEDICAL | 9. IMCOLMEDICA 11. PHARMA CID | 12.BSN MEDICAL | 13. INVERSIONES
s | o [ e | OETDE | SPLAMANGA  |aRouP ANmA SAS SA 10.TWITY SAS sAS LIMTADA | DRILLTEXSAS
DROGAS BOYACA
MECHA NASAL DE 1
CM DE ANCHO Y 60 gg‘;g/&hég%ggl— NO CUMPLE - FICHAS
28 42295134 1910010300268 CMDELARGO, SOBRE|  SOBRE NO CUMPLE- MARCA S_HERLEG' NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA RLZ"J‘Q&?;’;%?SX‘ ;?A
ANEXO VIRTUAL-CUMPLE e .«
X DOS UNIDADES EVALUACION
ESTERIL
MECHA DE GASA
ESTERIL DE 5 CM DE
MARCA MEDICAL HO CUMPLE - FICHAS
ANCHO X 80 CM DE| SUPPLYES-USB- TECNICAS NO SON LAS
1D, FERT) NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
29 42295203 1910010300269 o, BN HIo UNIDAD U F\JI/PL E. ANE:I(O NO OFERTA NO OFERTA Rsoggmg :T,m AESTA
EVALUACIO|
RADIO PACO PARA
COLUMNA.
PELICULA
TRANSPARENTE
MARCA BSN g"ﬁgg&%ﬁ%ﬁ MARCA FIXOMULL | o cumeLe- Ficras
30 42142303 1910010300270 ROLLO NO OFERTA MEDICAL-VIRTUAL] FO_LI o i NO OFERTA NO OFERTA TRASPARENTE- | oo e e
VIRTUAL-CUMPLE CONVOCATORIA
POLIURETANO DE 5 CUMPLE 2432.CUMPLE RTU

CM X 10 METROS

& 4

oY
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SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL
CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6
DE 2023
30 DE MARZO DE 2023
7.RAFAEL
CODIGO UNSPSC PRESENTACION ANTONIO
No. DE DESCRICION DEL 8.ANMA MEDICAL | 9. IMCOLMEDICA 11. PHARMA CID | 12.BSN MEDICAL | 13. INVERSIONES
NACIONES | CODIGO INSTITUCIO! 0
irews | O M B Wbk | pemesro c  |GROUP ANMA SAS SA 10.TWITY SAS SAS LIMTADA | DRILLTEX SAS
DROGAS BOYACA
PELICULA
TRANSPARENTE  EN MTAF?EC(?HF\I/)I(STN:JLL\L& MARCA FIXOMULL |  no cumpie- michas
31 42142303 1910010300271 ROLLO NO OFERTA NO OFERTA S e O-LIO ) NO OFERTA NO OFERTA TRASPARENTE- Rgfé:ﬁ!%:::;;
POLIORETANO DE 15 2432 CUMPLE VIRTUAL-CUMPLE CONVOCATORIA
CM X 10 METROS.
MARCA SURE-
VIRTUAL-FOLIO
PRESERVATIVO ygﬁ?‘ﬁé\éfgg ;% MARCA ALFA SAFE] 4970-NO CUMPLE TECNAS NO SONLAS
a =1 TECNICAS NO SON LAS
32 42295407 1910010300291 MASCULINO UNIDAD CUMPLE -ANEXO NO CUMPLE REGISTRO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA REQUERIDAS PARA ESTA
EVALUACION SANITARIO VENCE CONVOCATORIA
EN SEPT/23
ANEXO REPORTE
POLAINA
DESECHABLE
ELABORADA EN MARCA MARCA QUIAZON-
POLIPROPILENO  DE MARCA MEDICALES- VIRTUAL-NO MARCA WINNER - NO CUMPLE - FICHAS
DISPROMED -USB- VIRTUAL-NO CUMPLE NO VIRTUAL-NO TECNICAS NO SON LAS
i B 1oioisezrz s A M0 GRS PAR | GUMPLEANEXO | CUMPLE -NO PRESENTA | CUMPLE -ANEXO o oreR roorER REQUERIDAS PARA ESTA
ANTIDESLIZANTE  EN CONVOCATORIA
EVALUACION PRESENTA MUESTRA PARA EVALUACION
LA SUELA RESORTE MUESTRA EVALUAR
DE  AWSTE AL
CUELLO DEL PIE

Y



SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL
CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6

DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

BE SERVICIOS DESAL

7.RAFAEL
ANTONIO
No. DE c°&'§gg:§;’5° CODICONSTITUCIONAL | DESCRICION DEL [PRESERACION SALAMANCA | BANMAMEDICAL | 9. IMCOLMEDICA | -\ <1 | 11.PHARMACID | 12BSN MEDICAL | 13.INVERSIONES
fmews | ioas) BIEN MDA | peposmope  |GROUPANMA SAS SA ' SAS LIMITADA DRILLTEX SAS
DROGAS BOYACA
ROLLO _ ABDOMINAL
ESTERIL DE 225 CM
NO CUMPLE - FICHAS
TECNICAS NO SON LAS
34 42311512 1910010300273 DE ANCHO POR 1.50 ROLLO NO OFERTA NO CFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA REQUERIDAS PARA ESTA
CONVOCATORIA
CM DE LAGRO CON
BANDA RADIOPACA
ROLLO CAMILLA 45 X
NO CUMPLE - FICHAS
35 42295407 1910200100027 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA jo‘égﬁgiﬁ::;;
CONVOCATORIA
50 MTRS
SABANA PLANA
DESHECHABLE PARA NO CUMPLE - FICHAS
3 42132105 1910050100056 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA R’;ﬂ‘éﬁ:ﬁ:‘;ﬁ:&‘ -l
CAMILLA, 35-40 GR 2 ¥ CONVOCATORIA
1.50 MTR
SABANA
IMPERMEABLE
DESECHABLEABSORV NO CUMPLE - FICHAS
a7 42171920 1910050100002 |ENTE UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA RTEZCJ‘E‘;@';%,?Q‘;;
SOLICIDFICANTE QUE CONVOCATORIA
INCLUYA  MANTA
TERMICA




OESERVICIOS D

SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL
CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6

DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

E SALUD

7.RAFAEL
CODIGO UNSPSC PRESENTACION ANTONIO
No. DE DESCRICION DEL 8.ANMA MEDICAL | 9. IMCOLMEDICA 11. PHARMA CID | 12.BSN MEDICAL | 13. INVERSIONES
NACIONES | CODIGO INSTITUCIONAL O UNIDAD DE .
rews | (e BIEN Mo | oerosio e |GROUP ANMA SAS SA 10.TWITY SAS SAS LIMTADA | DRILLTEX SAS
DROGAS BOYACA
SODA PARA MAQUINA
MARCA
SOFNOLIME-
MARCA VIRTUAL-FOLIO NO CUMPLE - FICHAS
38 42272510 1910010300274  |DE ANESTESIA X 45|  UNIDAD NO OFERTA INTERSURGICAL- | 5493-NO CUMPLE NO OFERTA 0 OFERTA NO OFERTA e e o
VIRTUAL-CUMPLE | NO PRESENTA CONVOCATORIA
MUESTRA PARA
EVALUAR.
KLS
TAPABOCAS DE ALTA
MARCA MEDICAL MARCA RYMCO - o CONPLE. FCHS
SUPPLYES-USB- MARCA NITTA- VIRTUAL-CUMPLE- TECNICAS NO SONLAS
39 42131606 1910200100004 UNIDAD CUMPLE-ANEXO | VIRTUAL-CUMPLE NO OFERTA ANEXO NO OFERTA NO OFERTA REQgEOF&[,J gg ;%R; :ST A
EVALUACION EVALUACION
EFICIENCIA N95
TAPABOCAS
DESECHABLES DE 4 MARCA MARCA RYMCO - MO CUMPLE.. FIGHAS
DISPROMED -USB- VIRTUAL-NO TECNICAS NO SON LAS
40 42131606 1910200100005 TIRAS O TIRAS DE UNIDAD CUMPLE-ANEXO NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE-ANEXO NO OFERTA NO OFERTA REQme) gg :T A;: fsm
CAUCHO DOS CAPAS| EVALUACION EVALUACION
Y FILTRO
TERMOMETRO
MARCA NO CUMPLE - FICHAS
CLINICO  AXILAR
41 42295134 1910010300275 UNIDAD MLAjgg,/::S :v?é‘:;E' PRECISION CARE- NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA RLES’J‘E'EASAECLigﬁ‘ é:‘?l\
DIGITAL VIRTUAL-CUMPLE CONVOCATORIA

DESHECHABLE




* BESERVICIOS D

SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

E SALUD

ALMACEN GENERAL
CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6
DE 2023
30 DE MARZO DE 2023
7.RAFAEL
CODIGO UNSPSC PRESENTACION ANTONIO
No.DE DESCRICION DEL 8.ANMA MEDICAL | 9. IMCOLMEDICA 11. PHARMA CID | 12.BSN MEDICAL | 13. INVERSIONES
LE Il Rt “Non | eosnot  |croUP ANMA SAS SA 10.TWITY SAS SAS LIMTADA | DRILLTEX SAS
DROGAS BOYACA
FOLIO 435 NO CUMPLE - FICHAS
ANEXO 3. RESUMEN TECNICO FOLIO 438,439,440, 4oy oine FOLIO CD FOLIO 959697 | FOLIO 47,48 FOLIO 57 ovbeteio
PR TEEE CONVOCATORIA
AN
Cordialmente,
CLAUDI
Lider Proyecto Almacén General
Anexo formatos evaluaciones técnicas
Sy AT
N »Sﬁy!— URIVERSTIARIA SEEURA EURANIZADA
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SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

BESERVICIOSs DESALGS

ALMACEN GENERAL
CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6
DE 2023
30 DE MARZO DE 2023
CODIGO UNSPSC presentacion]  14.SHERLEG
:IT«; 5: (NACIONES | CODIGO INSTITUCIONAL DEscmB::ExSN BEL | G UNIDAD BE LABORATORIES 15.DISCOLMEDICA |16. ALFATRADING| 17 NEW STETIC
UNIDAS) MEDIDA SAS SAS SAS SA.
ALCOHOL
MARCA
1 42295134 1910010300244 ANTISEPTICO X 700) FRASCO NO OFERTA TECNOQUIMICAS- NO OFERTA NO OFERTA
VIRTUAL-CUMPLE
ML
ALGODON TIPO
HOSPITALARIO  EN MARCA
2 42295134 1910010300245 BOLSA NO OFERTA TECNOQUIMICAS- NO OFERTA NO OFERTA
TORUNDAS X 500, VIRTUAL-CUMPLE
GRAMOS
ALGODON TIPO|
MARCA
3 42295134 1910010300246 HOSPITALARIO  EN ROLLO NO OFERTA TECNOQUIMICAS- NO OFERTA NO OFERTA
VIRTUAL-CUMPLE
ROLLO X 500 GRAMOS
APLICADOR DE|
MADERA CON MARCA ALFA SAFE
4 42295134 1910010300247 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA VIRTUAL-FOLIO NO OFERTA
ALGODON EN 254-CUMPLE
EMPAQUE INDIVIDUAL
APLICADOR DE|
MADERA SN
5 42295134 1910010300248 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
ALGODON EN
EMPAQUE INDIVIDUAL
BAJA LENGUAS DE
MADERA EN MARCA ALFA SAFE
6 42181501 1910010300251 EMPAQUE UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA VIRTUAL-FOLIO NO OFERTA
INDIVIDUALY ¥ 0| 259-CUMPLE
PAQUETE
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> BESERVICIOS DESALUD

SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL

CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6
DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

14.SHERLEG
LABORATORIES
SAS

CODIGO UNSPSC
{NACIONES
UNIDAS)

PRESENTACION
O UNIDAD DE
MEDIDA

15.DISCOLMEDICA
SAS

No.DE
ITEMS

DESCRICION DEL

CODIGO INSTITUCIONAL BIEN

16. ALFA TRADING
SAS

17 NEW STETIC
S.A.

BATA  DESECHABLE
EN SMS NIVEL 2, CON

PUNO EN ALGODON

7 42131504 1910200100001 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA

Y CUATRO TIRAS
PARA AMARRE, TALLA]

UNICA COLOR AZUL.

NO OFERTA

NQ OFERTA

BATA  DESECHABLE
EN SMS NIVEL 1,
MANGA LARGA,
CUATRO TIRAS PARA
AMARRE, TALLA]
UNICA COLOR
BLANCO

8 42131504 1910200100017 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA

BATA
ANTIFLUIDO
REFORZADA EN
PECHO Y MANGA
MANGA LARGA PUNO
EN RIB CON CUATRO
TIRAS COLOR AZUL
TALLA UNICA

SMS|

9 42131504 1910200100002 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA

NO OFERTA

NO OFERTA

BATA PARA]

CIRUJANO, ESTERIL ,

10 42131504 1910200100022 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA

DESHECHABLE NIVEL

3, COLOR AZUL

MARCA ALFA SAFE
VIRTUAL-FOLIO
261-NO CUMPLE-
ANEXO
EVALUACION

NO OFERTA




OIS LAl NIV ERARIT AR 1y
D A SARIAREAN A

Lmvppesne Kaial dol tixtade

<

SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL
CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6

DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

BEsERVICIOS DE SATUD

14.SHERLEG

CODIGO UNSPSC PRESENTACION
:{:é 3\: (NACIONES | CODIGO INSTITUCIONAL DESCFg:;lﬁN PEL | unDADDE | LABORATORIES 15.DISCOLMEDICA |16. ALFA TRADING| 17 NEW STETIC
UNIDAS) MEDIDA SAS SAS SAS SA.

COMPRESA
QUIRURGICA ESTERIL MARCA ALFASAFE-

11 2311505 1910010300252 UNIDAD FE NO OFERTA NO OFERTA

¢ RADIOPACA DE 45 X| o areRTe VIRTUAL-CUMPLE

45 CM
CONOS  PLASTICOS|
DESECHABLES PARA

12 31201514 1910010201850 OTOSCOPIAS PAQUETE NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
TAMANO  ADULTOS
PAQUETE X 60
ESPARADRAPO

MARCA ALFA SAFE

ANTIALERGICO DE 15 MARCA INTECMA- VIRTUAL-FOLIO

13 42311519 1910010300253 ROLLO NO OFERTA VIRTUAL- NO CUMPLE- 265-NO CUMPLE- NO OFERTA

NO PRESENTA ANEXO 2
CM X 10 METROS] MUESTRA
EVALUACION

TELANO TEJDA
ESPARADRAPO TIPO
HOSPITALARIO  EN MARCA CUREBAND-

14 42311519 1910010300254 TUBO NO OFERTA VIRTUAL-CUMPLE-VER NO OFERTA NO OFERTA
TELA TUBO POR 5 EVALUAC[ON

UNIDADES
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Brmepress Koviet dod Fitadn

SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL
CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6
DE 2023
30 DE MARZO DE 2023
CODIGO UNSPSC presentacion] 14.SHERLEG
rroé ;; (NACIONES | CODIGO INSTITUGIONAL DEscmB::Elzu BEL | NIDAD DE LABORATORIES 15.DISCOLMEDICA |[16. ALFATRADING] 17 NEW STETIC
UNIDAS) MEDIDA SAS SAS SAS SA.

ESPECULO  VAGINAL]
DESECHABLE (SN

15 42311519 1910010300257 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NG OFERTA
CEPILLO SIN
PORTAOBJETO).
ESTOQUINETA

MARCA SHERLEG -
16 42311519 1910010300258 ESTERL DE 4| uniDAD VIRTUAL FOLIO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
179-184-CUMPLE
PULGADAS
ESTOQUINETA
MARCA SHERLEG -
17 42182013 1910010300259 ESTERIL DE 6 UNIDAD VIRTUAL FOLIO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
179-184-CUMPLE

PULGADAS
FIJADOR PARA]

18 42311505 1910010300260 FRASCO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
CITOLOGIA EN SPRAI
FUNDA  PACIENTE]

13 42131606 1910013975 FALLECIDO CALIBRE UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
6 150 MICRAS
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SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL
CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6

DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

CODIGO UNSPSC presenTacion|  14.SHERLEG
:J;E Ilzg (NACIONES | CODIGO INSTITUCIONAL Dsscmsggn DEL | unpADDE | LABORATORIES 15.DISCOLMEDICA |16. ALFA TRADING| 17 NEW STETIC
UNIDAS) MEDIDA SAS SAS SAS SA.

GASA TEJIDA EN
ALGODON  ESTERIL| MARCA ALFA SAFE

20 42311505 1910010300261 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA VIRTUAL-FOLIO NO OFERTA
RADIOPACA DE 7.5 X| 270-CUMPLE
7.5CM 16 PLY
GASA NO TEJIDA EN

MARCA SHERLEG -
21 42295134 1910010300262 ALGODON ESTERIL 3]  UNIDAD VIRTUAL FOLIO “\;‘&Fﬁ(%:f giﬁf& NO OFERTA NO OFERTA
185-188-CUMPLE .

X3
GEL  ULTRASONIDO

22 42131504 1910010300290 CONDUCTIVO GALON]  GALON NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
1.000 ML
GORRO DESECHABLE
TIPO CIRUJANO MARCA ALFA SAFE

23 42131604 1910200100003 UNIDAD NO OFERTA MARCA BIOPLAST- VIRTUAL-FOLIO NO OFERTA
ELABORADO EN TELA VIRTUAL-CUMPLE 275-CUMPLE

SMS 35 GRAMOS
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SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL
CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6

DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

BESERVICIOS DESALUD

CODIGO UNSPSC presenTAcion]  14.SHERLEG
?1?5 35 (NACIONES | CODIGO INSTITUCIONAL Descrg::Elgu DEL |"5 unioap oE LABORATORIES 15.DISCOLMEDICA }16. ALFA TRADING| 17 NEW STETIC
UNIDAS) MEDIDA SAS SAS SAS SA.

GUANTES ~ EXAMEN
HATEXTALLAS. S, M, MARCA ALFA SAFE] MARCA OTHAI-

24 42132205 1910010300264 L AMBIDIESTRO BAJO| CAJA NO OFERTA NO OFERTA VIRTUAL-FOLIO {VIRTUAL-FOLIQ21-
EN TALCO CAJA X 100 279-CUMPLE CUMPLE
UNIDADES.
JUEGO DE CITOLOGIA
QUE INCLUYA

25 42132205 1910010300265 ESPECULO, CEPILLO|  UNIDAD NO OFERTA VY}?‘?U%%SHEEE NO OFERTA NO OFERTA
Y LAMINA
PORTAOBJETO
MASCARA  LARINGEA

26 42295407 1910010200919 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
REUSABLE No4
MASCARA PARA

MARCA LM

VENTILACION INSTRUMENST-

27 42295407 1910200100026 UNIDAD NO OFERTA VIRTUAL-NO CUMPLE- NO OFERTA NO OFERTA
MECANICA NO NO PRESENTA

MUESTRA

INVASIVA N




Brwpresa Sosdat det Fifaun

SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL
CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6

DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

BESERVICIos DEEALUD

14.SHERLEG

CODIGO UNSPSC PRESENTACION
;«ToE MD§ (NACIONES | CODIGO INSTITUCIONAL Desctglcesgu DEL 1 UNIDAD DE LABORATORIES 15.DISCOLMEDICA |16. ALFATRADING] 17 NEW STETIC
UNIDAS) MEDIDA SAS SAS SAS SA.
MECHA NASAL DE 1
CM DE ANCHO Y 60
MARCA SHERLEG-
28 42295134 1910010300268 CMDELARGO, SOBRE}  SOBRE VIRTUAL-FOLIO NO OFERTA NO OFERTA
189-194-CUMPLE

X DOS UNIDADES
ESTERIL
MECHA DE GASA
ESTERIL DE 5 CM DE
ANCHO X 80 CM DE MARCA SHERLEG-

29 42295203 1910010300269 UNIDAD VIRTUAL-FOLIO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
LRG0, ENHLO 189-194 CUMPLE
RADIO PACO PARA
COLUMNA.
PELICULA
TRANSPARENTE

30 42142303 1910010300270 ROLLO NO OFERTA M’:‘/’Tgﬁuﬁr\“c%;%fél' NO OFERTA NO OFERTA

POLIURETANO DE §|

CM X 10 METROS
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SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS
ALMACEN GENERAL
CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6
DE 2023
30 DE MARZO DE 2023
CODIGO UNSPSC presentacion]  14.SHERLEG
?T? 385 (NACIONES | CODIGO INSTITUCIONAL DESCRJB::E[:N DEL |6 uNIDAD DE | LABORATORIES 15.DISCOLMEDICA |16. ALFA TRADING| 17 NEW STETIC
UNIDAS) MEDIDA SAS SAS SAS SA.
PELICULA
TRANSPARENTE  EN
31 42142303 1910010300271 ROLLO NO OFERTA MAVTS?U?\?.NC%;%EQL NO OFERTA NO OFERTA
POLIORETANO DE 15
CM X 10 METROS,
MARCA PROFAMILIA- | /ARCA ALFA SAFE
VIRTUAL-NO cumpLE | VIRTUALFOLIO
32 42295407 1910010300291 mzzaﬁmgwo UNIDAD NO OFERTA NO Pi-?E SENTA 284-NO CUMPLE- NO OFERTA
MUESTRA ANEXO
EVALUACION
POLAINA
DESECHABLE
ELABORADA — EN MARCA ALFA SAFE
POLIPROPILENO  DE R
. MARCA M&HCARE- VIRTUAL-FOLIO
3 42142303 1910010300272 35 A 40 OGRS, PAR NO OFERTA 291-NO CUMPLE - NO OFERTA
VIRTUAL-CUMPLE
ANTIDESLIZANTE  EN ANEXO
LA SUELA RESORTE EVALUACION
DE  AWSTE AL
CUELLO DEL PIE

N

Nose b omon MM



BESERVICIOS DE

SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL
CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6

DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

14.SHERLEG

CODIGO UNSPSC PRESENTACION
:«:E 3; (NACIONES | CODIGO INSTITUCIONAL Dsscr:!cElgN DEL | UNDADDE | LABORATORIES 15.DISCOLMEDICA |16. ALFATRADING| 17 NEW STETIC
UNIDAS) MEDIDA SAS SAS SAS SA.
ROLLO  ABDOMINAL
ESTERIL DE 225 CM
MARCA SHERLEG
34 42311512 1910010300273 DE ANCHO POR 150 ROWO  VIRTUAL FOLIO195 NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
200-CUMPLE

CM DE LAGRO CON
BANDA RADIOPACA
ROLLO CAMILLA 45 X

35 42295407 1910200100027 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
50 MTRS
SABANA PLANA
DESHECHABLE PARA]

36 42132105 1910050100056 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
CAMILLA, 35-40 GR 2
1.50 MTR
SABANA
IMPERMEABLE
DESECHABLEABSORV

37 42171920 1910050100002 ENTE UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
SOLICIDFICANTE QUE
INCLUYA MANTA]

TERMICA




SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL
CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6

DE 2023

30 DE MARZO DE 2023

BESERVICIOS DESALUD

14.SHERLEG

CODIGO UNSPSC PRESENTACION
?Toé :;. (NACIONES | CODIGO INSTITUCIONAL DESC!EEgN DEL | UNIDADDE | LAB ORATORIES 15.DISCOLMEDICA |16. ALFA TRADING| 17 NEW STETIC
UNIDAS) MEDIDA SAS SAS SAS S.A.

SODA PARA MAQUINA|

38 42272510 1910010300274 DE ANESTESIA X 4.5 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
KLS
TAPABOCAS DE ALTA

39 42131606 1910200100004 UNIDAD NO OFERTA VYF?’FS:J\/I\IAEL%E?'S-A NO OFERTA NO OFERTA
EFICIENCIA N95
TAPABOCAS
DESECHABLES DE 4 MARCA DISPROMED-

40 42131606 1910200100005 TIRAS O TIRAS DE| UNIDAD NO OFERTA VIRTUAL-CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA
CAUCHO DOS CAPAS ANEXO EVALUACION
Y FILTRO
TERMOMETRO
CLINICO AXILAR MARCA PRECISION |MARCA ALFA SAFE

41 42295134 1910010300275 UNIDAD NO OFERTA CARE-VIRTUAL - VIRTUAL-FOLIO NO OFERTA
DIGITAL CUMPLE 294-CUMPLE

DESHECHABLE
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SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL
CALIFICACION TECNICA DERFINITIVA CONVOCATORIA 6
DE 2023
30 DE MARZO DE 2023
CODIGO UNSPSC presentacion]  14.SHERLEG
:J;Egs (NACIONES CODIGO INSTITUCIONAL DESCfggzN DEL OUNIDADDE | LABORATORIES 15.DISCOLMEDICA [16. ALFA TRADING| 17 NEW STETIC
UNIDAS) MEDIDA SAS SAS SAS SA.
ANEXO 3. RESUMEN TECNICO FOLIO 201 FOLIO 1860,1861, 1862 FOLIO132 FOLIO 91,92,93

&

CLAUDIA YADIRA CIFUENTES SOSA

Lider Proyecto Almacén General

Anexo formatos evaluaciones técnicas
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA o

, , .
ATENCION FARMACEUTICA - Tl o
EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA
O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-v2
§ PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Cadigo lnstitucional:l 1810010300271 Nombre genérico: IPELICULA TRANSPARENTE POLIURETANO DE 15 CM X 10 METROS - ITEM 31
Marca:]PHARMAFIX Nombre Comercial: I
Proveedor:|PROASEPSIS | Registro Invima:| 2017-DM-016874 | Requiere Apoyo Tecnolégico: | NO
Especificacion técnica:[ _
Presentacion:| ; | Factor de empaque:] | Unidad de medida] ROLLO
PARA MEDICAMENTOS | Cédigo ATC:| cum| | Forma FARMACEUTICA:]|
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS | Clasificacion de riesgo:
¢0NCEPTO 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)
: 112131415 o
¢Elinsumo conservd las caracteristicas esperadas durante su uso? ‘\l( Se OC‘GJ (
CALIDAD 0% e &WW“O
¢Elinsumo es facil de usar? '7(
SEGURIDAD ¢Durante :eI empleo del producto se presentd un evento adverso? Si 760 40% a \ £
S £ -
¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas ) TS A TN £ CE(’J; AU 'ST
requeridas? I w Roso Nec\acrs al Loclenhe
PERTINENCIA - - - - 30% ‘
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades
requeridas?
¢lLas caracteristicas del producto ofrecen practicas mas seguras? >< A \ Cb\t\\ \Z (N T\Q
DIFERENCIAL ;Las caracteristicas del producto permite la optimizacion de recursos (en 10% :2 \ \ A8 \ Of’c\%)\ T\éﬁgt(
¢ \ YN
tiempo o econdémicos)? ( > Q d\C\\P - \7 R 01

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

rjm CUMPLE

Fecha de la evaluacién: }/\\CJ 'yal®) \202_3 Proceso o servicio que realiza la evaluacién: I ]
~ \ .
‘%\Q\\\C\\ Sfb&\%“@ /{
Nombre y Firma del Evalua or \ , Nombre y Firma del Evaluador
\ O\ Cargo:

Cargo:éﬁ% OO0 ~
3




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

-
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ATENCION FARMACEUTICA
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EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA

O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-v2
! PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Cadigo lnstitucional:| 1910010300262 Nombre genérico:lGASA NO TEJIDA EN ALGODON ESTERIL 3" X 3" -ITEM 21
Marca:|VITAL MEDIC Nombre Comercial:|

Proveedor:|BIOPLAST ] Registro Invima:| 2018DM-0018331 | Requiere Apoyo Tecnolégico: | NO
Especificacion técnica:! :

Presentacién:| 1 | Factor de empaque:| | Unidad de medida:] UNIDAD
PARA MEDICAMENTOS [ Codigo ATC:| 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 { el
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas bajo y 5 el mas |PESO PONDERADO OBSERVACIONES
{ ) alto)
1121314]5
¢El insumo conservé las caracteristicas esperadas durante su uso? 1
CALIDAD : 20%
¢Elinsumio es facil de usar? zQ
SEGURIDAD ¢Durante el empleo del producto se presenté un evento adverso? Si NO ﬁ 40%
¢La presentacion de! producto cumple con las especificaciones técnicas \/
) \
PERTINENCIA [cQueridas? : . 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades <
requeridas? A
¢Las caracteristicas del producto ofrecen practicas mas seguras? ,(
DIFERENCIAL — - e - 10%
¢las caracteristicas del producto permite fa optimizacién de recursos (en
tiempo o econdmicos)?

CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente ¢

Oy
=

una calificacion tecnica ponderada mayor a 4)| 3 1) 44 PLC

Fecha de la evaluacion: i

Proceso o servicio que realiza la evaluacion:

N,

(ailess Shneade Cowgl 2 ‘

Nombre y Firma del Evaluador

Cargo: N e’gég@:; 2N W el G

Nombre y Firma del Evaluador

Cargo:




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA /
ATENCION FARMACEUTICA xf,”:f;;yo
EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA i
i O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-V2
' PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Cadigo lnstitucional:l 1910050100056 Nombre genérico: ISABANA PLANA DESHECHABLE PARA CAMILLA, 3540 GR 2x 1.50 MTR
Marca:|BIOPLAST Nombre Comercial:|
Proveedor:|BIOPLAST ¢ | Registro Invima:| | Requiere Apoyo Tecnolégico: | NO
Especificacion técnica: l
Presentacion:| 3 ] Factor de empagque:| | Unidad de medida:| UNIDAD
PARA MEDICAMENTOS | Cédigo ATC:| 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 §, siendo 1 el
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas bajo y 5el mas |PESO PONDERADO OBSERVACIONES
alto)
112131415
¢+ Elinsumo conservd las caracteristicas esperadas durante su uso? f\
CALIDAD . 20%
¢Elinsumo es facil de usar? ﬁ
SEGURIDAD ¢ Durante el empleo del producto se presenté un evento adverso? Sl NO K 40%
¢ La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas \K
idas?
PERTINENCIA [lSquerdas? . ‘ 30%
¢ Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades .
requeridas? T
¢Las caracteristicas del producto ofrecen practicas mas seguras? {\
0,
DIFERENCIAL ¢ Las caracteristicas del producto permite ia optimizacion de recursos (en (\ 10%
tiempo o economicos)?
CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a 4) QUM Q'\C.
l Fecha de la evaluaciéﬁ: I | Proceso o servicio que realiza la evaluacion:

< \(
Z,__—d CeeiRediay SO

Nombre yWader Nombre y Firma del Evaluador
Cargo: ) 7

Cargo:




E E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
ATENCION FARMACEUTICA &\-ui;‘;;,yol
EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA )
O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-v2
, PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Cédigo Institucional: Nombre genérico: BATA DESECHABLE EN SMS NIVEL 2, CON PUNO EN ALGODON Y CUATRO TIRAS PARA AMARRE, TALLA UNICA
COLOR AZUL
Marca: | Nombre Comercial:|
Proveedor: IMEDICOX l Registro Invima:] I Requiere Apoyo Tecnoldgico: NO
Especificacién técnica: BATA DESECHABLE EN SMS NIVEL 2, CON PUNO EN ALGODON Y CUATRO TIRAS PARA AMARRE, TALLA UNICA COLOR AZUL
Presentacién:l : UNIDAD ] Factor de empaque:| l Unidad de medida:
PARA MEDICAMENTOS | Cédigo ATC:| cum: | Forma FARMACEUTICA:
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS I Clasificacion de riesgo:
CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO
PUNTAJE ASIGNADO
. (califiq_ue dela §, siendo 1 el PESO
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje maSé1 231)0 y5elmas PONDERADO OBSERVACIONES
1 31415
SEl insumo conservé las caracteristicas esperadas durante su uso? vl
CALIDAD v 20%
¢ Elinsumo es facil de usar? o)
SEGURIDAD ¢Durante ‘el empleo del producto se presentd un evento adverso? Si NG 40%
¢La presentacion det producto cumple con las especificaciones técnicas ot
requeridas?
PERTINENCIA - - - - 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades >
requeridas?
cLas caracteristicas del producto ofrecen practicas mds seguras? T
DIFERENCIAL — - — 10%
¢Las caracteristicas del producto permite la optimizacién de recursos (en —t
tiempo o econdmicos)?
CALIFICACION TECNICA PONDERADA {Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a 4) 0() M /}Q/ .
. A
Fecha de la evaluacion: Proceso o servicio que realiza ia evaluacién: A O U'€ )

Nombre y Firma del Evaluador

Cargo:

Cargo:

Nombre yﬂfma del Evaluador

\

e faidon




; E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
' ATENCION FARMACEUTICA

EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA )
O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO

05AF103-V2

PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023

Cdédigo Institucional:

Nombre genérico: BLANCO

BATA DESECHABLE EN SMS NIVEL 1, MANGA LARGA, CUATRO TIRAS PARA AMARRE, TALLA UNICA, COLOR

Marca: ] ; Nombre Comercial:|
Proveedor:‘|MEDlCOX l Registro Invima:l l Requiere Apoyo Tecnoldgico: NO
Especificacion técnica:| |BATA DESECHABLE EN SMS NIVEL 1, MANGA LARGA, CUATRO TIRAS PARA AMARRE, TALLA UNICA, COLOR BLANCO
Presentacién:l : UNIDAD | Factor de empaque:l l Unidad de medida:
PARA MEDICAMENTOS l Cddigo ATC:| CUM:] Forma FARMACEUTICA:
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS ] Clasificacion de riesgo:
CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO
PUNTAJE ASIGNADO
(caliﬁq_ue dela §, siendo 1 el —_—
FACTORES 0 ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje masaﬁzl)o y 5 el mas PONDERADO OBSERVACIONES
112131415
¢Elinsumo conservd las caracteristicas esperadas durante su uso? /1
CALIDAD —- 20%
¢ Elinsumo es facil de usar? yd
SEGURIDAD | Durante el empleo del producto se presenté un evento adverso? sl P)Q/ 40%
7
¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas e
requeridas?
PERTINENCIA : : - - ; 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades /’
requeridas? .
¢Las caracteristicas del producto ofrecen préacticas mas seguras? = g
DIFERENCIAL ——— - e - 10%
¢Las caracteristicas del producto permite fa optimizacion de recursos (en
tiempo o econdémicos)? yd
CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica pqnderada mayor a 4) (C m / l& /

Fecha de la evaluacidn:

Proceso o servicio que realiza la evaluacion:

O VE

Nombre y Firma del Evaluador

Cargo:

rma del Evaluador

NomW‘
Hy /:0//1(.’,7 éﬁ@:sf\

Cargo:

\V\




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
ATENCION FARMACEUTICA %vo/‘z“;’yo'
EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA ) _
: O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-v2
PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Cédigo Institucional:[ ; Nombre genérico:lGEL CONDUCTOR - TRANSMISION DE ULTRASONIDO - AZUL
Marca:| DOTAMEDICAS GYD Nombre Comercial:
Proveedor:lMEDlCOX i l Registro lnvima:l 2018DM - 0004114 ~ R1 i Requiere Apoyo Tecnoldgico: l NO
Especificacién técnica:
Presentacién:l GALON X 3785 G l Factor de empaque:l | Unidad de medida:] UNIDAD
PARA MEDICAMENTOS | Cddigo ATC: | cum:| Forma FARMACEUTICA:|
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS I Clasificacién 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 PESO
) ; |
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje masaﬁgl)o y5elmas PONDERADO OBSERVACIONES
11213 5
¢Elinsumo conservd las caracteristicas esperadas durante su uso? ~
CALIDAD , 20%
¢ Elinsumo es fécil de usar? s{;
SEGURIDAD ¢Durante el empleo del producto se presentd un evento adverso? St ?f\ 40%
¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas
requeridas? )4
PERTINENCIA ~ - - - 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades
requeridas? ?(
¢Las caracteristicas def producto ofrecen practicas mas seguras? ﬁ
DIFERENCIAL — - R 10%
¢Las caracteristicas del producto permite la optimizacién de recursos (en \(\_
tiempo o econdmicos)? : .
CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a 4) @UW\? ‘Q N
Fecha de la evaluacién: Proceso o servicio que realiza la evaluacion;

Nombre y Firma del Evaluador

Cargo: 9:’)?,\‘{‘;\9\ \Q ObCE.QOQ K\z

\
@:ﬁ 3 —
O e e, ’Tw\fs\grﬁ‘{\@b -

Nombre y Firma del Evaluador

Cargo:




g E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

ATENCION FARMACEUTICA

EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA

O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-V2
PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Cadigo Institucional: { Nombre genérico: | SABANA PLANA DESECHABLE PARA CAMILLA 35— 40 GR 2 X 1.50 MTR.
Marca: | Nombre Comercial:|
Proveedor: IMEDICOX | l Registro lnvimazl | Requiere Apoyo Tecnoldgico: NO
Especificacion técnica: SABANA PLANA DESECHABLE PARA CAMILLA 3540 GR 2 X 1.50 MTR.
Presentacién:l | UNIDAD I Factor de empaque:| I Unidad de medida:
PARA MEDICAMENTOS || Cédigo ATC: | cuM: | Forma FARMACEUTICA:
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS l Clasificacion de riesgo:
CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO
: PUNTAJE ASIGNADO
. (califiqye dela 5, siendo 1 el BESO
FACTORES o0 ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje masa ﬁzl)o y 5 el mas PONDERADO OBSERVACIONES
112131415
¢ Elinsumo conservd las caracteristicas esperadas durante su uso? ><
CALIDAD . 20%
¢ Elinsumo es facil de usar? K
SEGURIDAD ¢ Durante el empleo del producto se presentd un evento adverso? Sl 5( 40%
¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas X
requeridas?
PERTINENCIA d ; - ; - X 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades
requeridas? X
\
¢Las caracteristicas del producto ofrecen précticas mas seguras? )\
DIFERENCIAL — - AP 10%
¢Las caracteristicas del producto permite la optimizacidn de recursos (en x
tiempo o econdmicos)? i
CALIF!CAC!CJN TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a 4) QuUUPLE -
Fechade la evaluacién:f Proceso o servicio que realiza la evaluacion:

) ombre y\ Firma dbl Evaluador
Cargo: \ ) (A\ @

Nombre y Firma del Evaluador

Cargo:

T :

g



[ E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

ATENCION FARMACEUTICA

T,
Beifmyor

EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA

O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-v2
PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Cddigo Institucional: : Nombre genérico:|GASA TEJIDA EN ALGODON ESTERIL RADIOPACA 7.5 X 7.5 - ITEM 20
Marca: |CUREBAND Nombre Comercial:|
Proveedor:[H Y G PHARMA ] Registro Invima: | Requiere Apoyo Tecnoldgico: NO
Especificacién técnica:[GASA ANTIADHERENTE ESTERIL 7.5 CM X 7.5 CM
Presentacién:’ PAQUETE X 5 UNIDADES [ Factor de em aaque:] | Unidad de medida:
PARA MEDICAMENTOS | Codigo ATC:| cuM:| Forma FARMACEUTICA:
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS I Clasificacién de riesgo:
CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO
PUNTAJE ASIGNADO
(califiqye dela ?, siendo 1 el PESO
FACTORES o0 ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje masaﬁzl)o y 5 el mas PONDERADO OBSERVACIONES
11231415
¢El insumo conserv las caracteristicas esperadas durante su uso? ! Mo ¢ uuv}y L__ -
CALIDAD 2 20% C) .
. o ]
¢ Elinsumo es facil de usar? A /Uk) €5 [a / /
SEGURIDAD ¢Durante el empleo del producto se presentd un evento adverso? Sl NO 40%
¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas \
requeridas? >(
PERTINENCIA - : ; - 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades
requeridas? )(
¢Las caracteristicas del producto ofrecen précticas mas seguras? /(
DIFERENCIAL T - Y 7 10%
¢Las caracteristicas del producto permite la optimizacion de recursos (en
tiempo 0 econdmicos)? )<
CALIFICACICN TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a 4N copLE -
Fecha de la evaluacidn: Proceso o servicio que realiza la evaluacidn:

N 4 /’
N éb y Fir /a del E)/ ador
Cargo: h// —>

[

Nombre y Firma del Evaluador

Cargo:




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA /
)

= ; ; ATENCION FARMACEUTICA "”5 ol
i R : EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA ]
! O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-v2
; PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Cddigo Institucional: l Nombre genérico: ]GASA Y VENDAJE DE TELA - MECHA GINECOLOGICA 80 X 5 SBX1 ESTERIL - ITEM 29
Marca: l MEDICAL SUPPLIES Nombre Comercial: l
Proveedor: |HYG PHARMA SAS l Registro lnvima:l 2016DM-0000315R2 I Requiere Apoyo Tecnoldgico: l NO
Especificacién técnica:] ;
Presentacién:l ' UNIDAD l Factor de em 3aque:| ! Unidad de medida:l UNIDAD
PARA MEDICAMENTOS || Cédigo ATC:] cunm:| Forma FARMACEUTICA:|
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS I Clasificacion de riesgo:
CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO
PUNTAJE ASIGNADO
(caliﬁqye dela 5, siendo 1 el PESO
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje masaﬁgl)o y5elimas PONDERADO OBSERVACIONES
11213141}5
¢Elinsumo conservé fas caracteristicas esperadas durante su uso? X
CALIDAD 20%
¢Elinsumo es fécil de usar? X
SEGURIDAD  |¢Durante'ef empleo del producte se presentd un evento adverso? Sl )&Q 40%
¢La presentacidn del producto cumple con las especificaciones técnicas
requeridas? X
PERTINENCIA - - - - 30%
¢ Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades
requeridas? X
¢Las caracteristicas del producto ofrecen practicas mas seguras? X
DIFERENCIAL ——— . — 10%
¢Las caracteristicas del producto permite la optimizacion de recursos (en ><
tiempo o econdmicos)?
CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a 4) QUMPIE .
Fecha de la evaluacién: 22, Marzo 2023. Proceso o servicio que realiza la evaluacién: E—S{nh\\:&qq; .
Nombre y F a del Evaluador - ‘ 7 ({Sﬁfé Nombre y Firma del Evaluador
'-"c
Cargo: :Q AN W = Cargo:

\/mf{g (o V&Q,\ ‘65’(27"\\\:&(@@’\ A am -




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ’m/
ATENCION FARMACEUTICA e o
EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA ) /
O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-v2
PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Cddigo Institucional: Nombre genérico: ]ESPARADRAPO ANTIALERGICO DE 15 CM X 10 METROS TELA NO TEJIDA
Marca: ! EUROCIENCIA Nombre Comercial:|
Proveedor:f POLIFARMA | Registro Invima:l [ Regquiere Apoyo Tecnolégico: ] NO
Especificacién técnica:
Presentacién:l ‘ROLLO I Factor de em [ Unidad de medida:] UNIDAD
PARA MEDICAMENTOS | Cédigo ATC:] cum:| Forma FARMACEUTICA:]
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS l Clasificacidn 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 o0 ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas :JaJ;O ySelmas |pESo PONDERADO OBSERVACIONES
alto
112]3]4a]s e
Q\\»
¢Elinsumo conservd las caracteristicas esperadas durante su uso? ~—~ &
CALIDAD 20% o Q =
¢Elinsumo es facil de usar? (g
O\J&:’
SEGURIDAD ¢Durante el empleo del producto se presenté un evento adverso? S NO 40% g@ 3 g 'S}
Q- S
¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas - — D) —
requeridas? "‘f ol
PERTINENCIA |0 30% < Q) —
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades requeridas? p 6\~\/@
{ U
¢Las caracteristicas del producto ofrecen préacticas mas seguras? F (== /'E; LQCD
DIFERENCIAL 10% O &
¢las caracteristicas del producto permite la optimizacién de recursos (en \k {Q
tiempo o econdmicos)? QI =
CALIFICACION TECNICA PONDERADA {Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a 4)
Fecha de la evaluacion: | = - “@\Z@ \'33 7= Proceso o servicio que realiza la evaluacion:

Cargo: ‘
-

Nombre y Firma del Evaluador &P
\o A \) \%
"

L soPry o A Ry

Nombre y Firma del Evaluador

Cargo:




’ E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA //
ATENCION FARMACEUTICA b‘i’g"‘yyw
EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA ]
O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-v2
: PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Cddigo Institucional: | Nombre genérico: | ESPARADRAPO TIPO HOSPITALARIO EN TELA TUBO POR 5 UNIDADES
Marca:|GHC % Nombre Comercial: |
Proveedor: | POLIFARMA | Registro Invima:l l Requiere Apoyo Tecnoldgico: ] NO
Especificacidn técnica: |
Presentacién:l TUBO X 5 UNIDADES I Factor de empaque:| [ Unidad de medida:[ UNIDAD
PARAMEDICAMENTOS |!  Cédigo ATC:] cum:| Forma FARMACEUTICA: |
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS I Clasificacion de riesgo:
CONCEPTO”D.EL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL. PRODUCTO FARMACEUTICO
PUNTAJE ASIGNADO
(califique de 1a 5, siendo 1 el
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas :Jai)o y5elmas |pESO PONDERADO OBSERVACIONES
alto
112]3]41{5
¢Elinsumo conservd las caracteristicas esperadas durante su uso? »ZJ
CALIDAD 20%
¢ Elinsumo es facil de usar? \ﬁ
SEGURIDAD ¢Durante el empleo del producto se presentd un evento adverso? Si 40%
¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas \{k
requeridas?
PERTINENCIA |t 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades requeridas? \ﬁ
¢Las caracteristicas de!l producto ofrecen practicas mas seguras? y\
DIFERENCIAL 10%
¢lLas caracteristicas del producto permite la optimizacién de recursos {en ><
tiempo 0 econdmicos)? ST

CALIFICACION TECNICA PONDERADA' (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a 4)| INOQ CUlap (&

Fechade la evaluaciog: A N Proceso o servicio que realiza la evaluacién: %Pm\\q
th y’Flrma del Evalu é l Nombre y Firma del Ev.}iluador
Cargo: 0/ I\ L 7 v Cargo:
i - ]
O /KU 6(.0(

P



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
ATENCION FARMACEUTICA _ mﬁ;uyvo,
} EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA )
O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-v2
! PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Cédigo Institucional: | Nombre genérico: [GORRO DESECHABLE TIPO CIRUJANO ELABORADO EN TELA SMS 35 GRAMOS
Marca: I MEDICAL SUPLIESS Nombre Comercial:]
Proveedor:lPOLlFARMA f ‘ Registro lnvima;| ] Requiere Apoyo Tecnoldgico: I NO
Especificacidn técnica:| ’ :
Presentacién:] IUNIDAD l Factor de empaque:l | Unidad de medida:! UNIDAD
PARA MEDICAMENTOS | ' Cddigo ATC:| cunm:| 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 1a 5, siendo 1 el
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas lbtai)o y5elmas |PESO PONDERADO OBSERVACIONES
alto
11213141|5
¢ Elinsumo, conservd las caracteristicas esperadas durante su uso? LA ¢
CALIDAD " 20%
¢ El insumo es facil de usar? L/
=
SEGURIDAD ¢ Durante el empleo del producto se presentd un evento adverso? St /ﬁo/ 40%
¢La presentacidn del producto cumple con las especificaciones técnicas 0 //
requeridas?
PERTINENCIA . 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades requeridas? V
¢Las caracteristicas del producto ofrecen practicas mas seguras? V g Ne Se. (O Mf?ﬁ(\') o Ct‘!-
DIFERENCIAL — , —— F T 10% | cluc
¢Las caracteristicas del producto permite la optimizacion de recursos (en L J/ 0 o \o ¥ \ O \{/ o C i@
tiempo o econdmicos)?
CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a 4}{GU M £ LE -
Fecha de la evaluacion: Proceso o servicio que realiza la evaluacién:

Nombre y Firma del Evaluador Nombre y Firma del Evaluador

Cargo: (UCi & 2T - ‘ Cargo:




2 E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
f ATENCION FARMACEUTICA
EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA )
O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-V2
z PROBUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
gy T ; - [POLAINA DESECHABLE ELABURADA EN POLIPRUPILENU DE 35 A 40 GRS, ANTIDESLIZANTE EN LA SUELA RESORTE UE AJUSTE AL
Cédigo lnsntumonal.l % Nombre genérico:| o1\ o nel i
Marca: ‘ MEDICAL SUPLIESS Nombre Comercial:]
Proveedor:]POLIFARMA ' [ Registro lnvima:l l Requiere Apoyo Tecnolégico: | NO
Especificacion técnica:| |
Presentacién:l . PAR ] Factor de em aaque:] I Unidad de medida:l UNIDAD
PARA MEDICAMENTOS | ' Cddigo ATC:] 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 el
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas :Dai)o y5elmas |pESO PONDERADO OBSERVACIONES
alto
112131415
¢Elinsumo conservé las caracteristicas esperadas durante su uso? V I
CALIDAD . 20%
¢ Elinsumo es facil de usar? V
el
SEGURIDAD ¢ Durante el empieo del producto se presentd un evento adverso? Sl QQ/.G/ 40%
¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas
requeridas?
PERTINENCIA 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades requeridas? %
¢ Las caracteristicas del producto ofrecen précticas més seguras? d ne S ‘TDM&f Se A STY
DIFERENCIAL - p TS 10% A
;Las caracteristicas del producto permite fa optimizacidn de recursos (en V/ ’ U\ C= \
tiempo o econdmicos)?
CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a4)| G ¢ Jiqp ¢ &-
Fecha de la evaluacion: : : Proceso o servicio que realiza la evaluacion:

Nombre y Firma del Evaluador Nombre y Firma del Evaluador

Cargo: \U"\-“‘P @f{?—?%’]; Cargo:




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

ATENCION FARMACEUTICA

Lanpriat Newstl A8 Enteaider

EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA

O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO

| 05AF103-V2
PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Cddigo Institucional:l Nombre genérico: ISABANA PLANA DESECHABLE PARA CAMILLA 35-40 GR 2 X 1.50 MTR
Marca: | SURGICAL HEALTH Nombre Comercial:
Proveedor:lPOLIFARMA I Registro lnvima:l | Requiere Apoyo Tecnoldgico: | NO
Especificacion técnica: l
Presentacién:] | UNIDAD i Factor de empaque:{ Unidad de medida:’ UNIDAD
PARA MEDICAMENTOS || Cddigo ATC:] cum: | Forma FARMACEUTICA: |
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS | Clasificacién de riesgo:
CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO
PUNTAJE ASIGNADO
; {califique de 1 a 5, siendo 1 ei
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas :131‘)0 ySelmas |pESO PONDERADO OBSERVACIONES
alto
112131415
¢Elinsumo conservé las caracteristicas esperadas durante su uso? k'
CALIDAD 20%
¢Elinsumo es facil de usar? X
SEGURIDAD ¢Durante el empleo del producto se presentd un evento adverso? Sl ﬂ(j 40%
¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas
requeridas? X
PERTINENCIA 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades requeridas? X
¢Las caracteristicas del producto ofrecen practicas més seguras? X
DIFERENCIAL —— , —— 10%
¢Las caracteristicas del producto permite la optimizacidn de recursos (en s
tiempo 0 econdmicos)? 7~
CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayora 4)| » NMple
.. - . 4 s
Fecha de la evaluacion: 23 i\/{q'(%o 2075 . Proceso o servicio que realiza la evaluacion: @U [pto(_ckﬂ A

Nombre y,Flrma del Evaluador Nombre y Firma del Evaluador
MV\ A flodrigne
Cargo: Lp f’/’?kh 3CLoR . Cargo:

VO4—€Q ningd




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

ATENCION FARMACEUTICA B e

EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA

~;,’é) sayyoO!

O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-V2

PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023

Cédigo Institucional:| 42295134

Nombre genérico: [MECHA NASAL DE 1 CM DE ANCHO Y 60 CM DE LARGO, SOBRE POR DOS UNIDADES ESTERIL - ITEM 28

Marca:|MEDICAL SUPPLIES

Nombre Comercial:|

Proveedor:IDEPOSlTO DE DROGAS BOYACA ( Registro lnvima:l I Requiere Apoyo Tecnoldgico: | NO
Especificacion técnica:

Presentacién:[ :UNIDAD ] Factor de em Daque:l I Unidad de medida:l UNIDAD
PARA MEDICAMENTOS || Cddigo ATC:| cum:| Forma FARMACEUTICA:]

PARA DISPOSITIVOS MEDICOS I Clasificacién de riesgo:

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

FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS

PUNTAJE ASIGNADO
(califique de 1 a 5, siendo 1 el

puntaje mas bajo y 5 el mas |pPESO PONDERADO OBSERVACIONES
alto)

112 13{4]5
¢Elinsumo conservé las caracteristicas esperadas durante su uso? X
CALIDAD 20%
¢Elinsumo es facil de usar? ><
SEGURIDAD ¢ Durante el empleo del producto se presentd un evento adverso? sl BIQ’ 40%
¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas
requeridas? X
PERTINENCIA - - - - 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades
requeridas? X
¢Las caracteristicas del producto ofrecen practicas mas seguras? X
DIFERENCIAL P : PPN 10%
¢Las caracteristicas del producto permite la optimizacion de recursos (en
tiempo o econdmicos)? X

CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a4)|{|§ CuMpLE -

Fecha de la evaluacidn:

22 Mario 2023,

. . . L. , i I
Proceso o servicio que realiza la evaluacidn: {ES’KTLV(\PEC{ covl.

() Nombr
a0

&y Ktrma del Eval v s
VAR K ‘
Cargo: Dr()fLQ‘\OACLt Bl acen Adn

Nombre y Firma del Evaluador

Diana Temanda Rodigues

£, L’ t 076 987 953 CargO:
!nstrumun)t e Mg mwca

er



, E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA /
| ATENCION FARMACEUTICA Qe o)
; EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA ) '
| O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-v2
| PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Cédigo Institucional:| 42295407 Nombre genérico: |PRESERVATIVO MASCULING - 1TEM 32
Marca:lM.P.I. PHARMACEUT Nombre Comercial:l
Proveedor:[DEPOSlTO DE DROGAS BOYACA | Registro Invima:| I Requiere Apoyo Tecnoldgico: | NO
Especificacion técnica: ]
Presentacién:l _UNIDAD | Factor de em aaque:| [ Unidad de medida:l UNIDAD
PARA MEDICAMENTOS | Cédigo ATC:] cum:| Forma FARMACEUTICA:|
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS I Clasificacion de riesgo:
éONCEPTO 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 puntaje mas Ibai)o y5elmas |PESO PONDERADO OBSERVACIONES
alto
1123|415
¢ Elinsumo conserva las caracteristicas esperadas durante su uso? )(
CALIDAD 20%
¢ Elinsumo es facil de usar? 7{
SEGURIDAD ¢Durante el empleo del producto se presentd un evento adverso? Sl % 40%
¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas )4
requeridas?
PERTINENCIA y : - - 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades
requeridas? )d i \ (
¢LLas caracteristicas del producto ofrecen practicas més sequras? >d 3’7 one d b»‘n C\Ié ' 7121—
DIFERENCIAL : - — 10% H vy,
¢Las caracteristicas del producto permite la optimizacién de recursos (en ’ ]\/19 Yica Ly L—
tiempo o econémicos)?

CALIFICACION TECNIC‘A POI\’DERADA {Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a 4)

N CuMpLE -

Fecha de la evaluacién:’ ,2\3/ Df)/ K025

Proceso o servicio que realiza fa evaluacién:

& vecols HC(

mbre IF{rma e’lﬂalua Nombre y Firma del Evaluador“-/
Cargo: QOX}(}{ 0 éj o {cd / Cargo:

[




! E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA =
ATENCIGN FARMACEUTICA e

EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA )
O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-V2

PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023

Cédigo Institucional: l 42142303 Nombre genérico: | (ggg\:r\g\ #Ft'a;(;m\_BILTtF :AL;\?BURAUA EN POLIPROPILENC DE 35 40 GRS, ANTIDESLIZANTE ENTA SUECA RESORTE DE AJUSTE AL
Marca:lDlSPROMED Nombre Comercial:[

Proveedor:lDEPOSlTO DE DROGAS BOYACA

l Registro Invima: |

I Requiere Apoyo Tecnoldgico: | NO

Especificacién técnica: ‘

Presentacién:l PAR (50 PARES) I Factor de em aaquezl Unidad de medida:l UNIDAD
PARAMEDICAMENTOS | Cédigo ATC:| cum:| Forma FARMACEUTICA: |
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS I 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 et PESO
FACTORES 0 ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje masaﬁzl)o y§elmas PONDERADO OBSERVACIONES
1121345
¢ Elinsumo conservd las caracteristicas esperadas durante su uso? X
CALIDAD : 20%
¢ Elinsumo es facil de usar? X
SEGURIDAD &Durante el empleo del producto se presentd un evento adverso? Si M 40%
¢La presentacién del producto cumple con las especificaciones técnicas
requeridas? X
PERTINENCIA = - . - 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades )&
requeridas?
¢Las caracteristicas del producto ofrecen practicas mas seguras? X
DIFERENCIAL ——— : Y 10%
¢Las caracterfsticas del producto permite la optimizacion de recursos (en X
tiempo o econémicos)?
CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayora4d)| (umMpLE -
Fecha de la evaluacidn: 22 \\/( argzo 20 Proceso o servicio que realiza la evaluacion: ;ES&QV . (\ =Y c(ogfo .

Nombre a del Evaluad
(‘D Ll y/ionan C

Cargo: Qm!&ﬁmd o zr\l\?

Nombre y Firma del Evaluador
A WA Cargo:




? E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

ATENCION FARMACEUTICA Sl o
EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA
O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-V2

PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023

Cédigo Institucional:l 1916200100004

Nombre genérico:lTAPABOCAS DE ALTAEFICIENCIA N95

Marca:| MEDICAL SUPPLIES CORP Nombre Comercial:|
Proveedor:] RAFAEL ANTONIO SALAMANCA ] Registro Invima:| 2121DM-0023914-16-07-2031 | Requiere Apoyo Tecnolégico: | NO
Especificacion técnica:|
Presentacion:| E | Factor de empaque:] | Unidad de medida:| UNIDAD
PARA MEDICAMENTOS | Cédigo ATC:| cuM:| | Forma FARMACEUTICA:|

PARA DISPOSITIVOS MEDICOS l Clasificacion de riesgo:

iCONCEPTO 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_|PESQO PONDERADO OBSERVACIONES
alto)
1 31415 .
¢ Elinsumo conservo las caracteristicas esperadas durante su uso? \f_ Se O d@' wieie \C\—)
CALIDAD ‘ : 20% kanday e AN j‘\f’ SN
¢Elinsumo es facil de usar? < sy CQ(bJ Y& (’ ve ,{Qc(c)
. AQQ =TTERG Al 1031\(\)
SEGURIDAD ; Durante el empleo del producto se presento un evento adverso? sl NO 40%
¢ pleo delp P 0 ! ° o som Tvae\
¢ La presentacion de! producte cumple con las especificaciones técnicas \r[' \’
PERTINENCIA |cauerdas? 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades \,[ ’
requeridas?
;las caracteristicas del producto ofrecen practicas mas seguras? \'é
DIFERENCIAL ' — - — 10%
¢Las caracteristicas del producto permite la optimizacion de recursos (en \{/
tiempo o'econdmicos)?

CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion/tefﬁiga ponderada mayor a 4} QJO\\'\Q\C

Fecha de la evaluacion:

Proceso o servicio que realiza la evaluaciénf'i ( /

Nombre y Firma del Evaluador

Cargo:

Cargo:

omb
£

y Firma del Evaluador




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
ATENCIGN FARMACEUTICA Smyor
: EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA )
O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-V2
PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Cadigo Institucional: Nombre genérico: [ TAPABOCAS DESECHABLE DE 4 TIRAS O TIRAS DE CAUCHO DOS CAPAS Y FILTRO
Marca:]DlSPROMED - DIS HEALTH Nombre Comercial:|
Proveedor: [ DEPOSITO DE DROGAS BOYACA | Registro Invima: | | e oYY NO
Especificacion técnica: TAPABOCAS DESECHABLE DE 4 TIRAS O TIRAS DE CAUCHO DOS CAPAS Y FILTRO
Presentacién:l caja x 50 unidades { Factor de empaque:] | Unidad de medida:
PARA MEDICAMENTOS | Cédigo ATC: | cum:| Forma FARMACEUTICA:
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS l Clasificacién de riesgo:
CbNCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO
‘ PUNTAJE ASIGNADO
(caliﬁq_ue dela 5, siendo 1 el PESO
FACTORES 0 ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje masaﬁzj)o y 5 el mas PONDERADO OBSERVACIONES
112131415
¢ Elinsumo conservd las caracteristicas esperadas durante su uso? s
CALIDAD . 20%
¢Elinsumo es facil de usar? /
SEGURIDAD ¢Durante el empleo del producto se presentd un evenio adverso? St N(?C 40%
¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas s
requeridas?
PERTINENCIA - - - - 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades /
requeridas?
¢ Las caracteristicas de! producto ofrecen précticas mas seguras? /
DIFERENCIAL — - ———— 10%
¢Las caracteristicas del producto permite la optimizacién de recursos {en /
tiempo 0 economicos)?
CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a 4) .\\’,Q M (?\ e
Fechadela evaluaciéd: Proceso o servicio que realiza la evaluacion:
mere y Fir c)el Evaluador ‘ Nombre,y\Firma del Evaluador
Cargo: v C*’MQ:is SUvIa &7 Cargo: ( t\ﬂ -
\ =

oo 0\1\[: .

~
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=

! E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA =
! ATENCION FARMACEGTICA Iff’rg,o,yo.
EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA )
0 PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-V2
i PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Codigo Institucional: | 1910200100002 Nombre genérico:]BATA EN SMS NIVEL 2 ANTIFLUIDO REFORZADA EN PECHO Y MANGA LARGA-ITEM 9
Marca:|JMM g Nombre Comercial:|
Proveedor:[TWITY l Registro Invima:| 2016DM-0015221 [ Requiere Apoyo Tecnolégico: | NO
Especificacion técnica:| BATA EN SMS NIVEL 2 ANTIFLUIDO REFORZADA EN PECHO Y MANGA LARGA PUNO EN RIP CON CUATRO TIRAS COLOR AZUL TALA UNICA (40 GR Y 45 GR)
Presentacién:‘ | | Factor de empaque; l I Unidad de medida: | UNIDAD
PARA MEDICAMENTOS | Cédigo ATC] CUM] Forma FARMACEUTICA]
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS l Ciasificacion de riesgo:

CONCEPTC 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 5el mas |PESO PONDERADO OBSERVACIONES

alto)

112131415

¢Elinsumo conservd las caracteristicas esperadas durante su uso? X
CALIDAD 20%
JEl insump es facil de usar? X
SEGURIDAD ¢Durante el empleo del producto se presenté un evento adverso? Sl M 40%
¢ La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas X c\ wokevicd qLc&o\fd
idas?
PERTINENCIA |odueridas? : . 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades
requeridas? X
¢Las caracteristicas del producto ofrecen practicas mas seguras? >(
DIFERENCIAL - s - — 10%
¢ Las caracteristicas del producto permite la optimizacion de recursos (en
tiempo o econdmicos)? X
CALIFICACION TECNICA PONDERADA {Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a HNO coMpeLel.
l Fecha de la evaluacién: I 24 Mc\qg 2023. Proceso o servicio que realiza la evaluacion:
D\QWCL Q Av\ Cluf?—"t WUL(E/

Nombre™ y Firma del Evaluador Nombre y Firma del Evaluador

Cargo: pr GFQSLOV\u\ ES’E’W\\\:ECLLLOV\ AC(M Cargo:




‘ E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
ATENCION FARMACEUTICA
EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA
O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-v2
1 PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Caodigo lnstitucional:l 1910200100022 Nombre genérico:{BATA PARA CIRUJANO ESTERIL DESECHABLE NIVEL 3 COLOR AZUL- ITEM 10
Marca:|JMM ; Nombre Comercial:|
Proveedor:ITW!TY I Registro Invima:l 2016DM-0015221 I Requiere Apoyo Tecnolégico: ] NO
Especificacion técnica:‘ :
Presentacion:| 5 ] Factor de empaque:| | Unidad de medida:| UNIDAD
PARA MEDICAMENTOS | Cédigo ATC:| 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 §, siendo 1 el
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas bajoy 5 el mas | PESO PONDERADO OBSERVACIONES
i alto)
11231415 X
¢Elinsumo conservé las caracteristicas esperadas durante su uso? X MO N QY\)(\E\\HC\\O, ny N
CALIDAD : 20% fo[Lartd on (;uﬁos q ()a_d/\O
¢ Elinsumo es facil de usar? X
SEGURIDAD ¢ Durante el empleo del producto se presentd un evento adverso? St NO 40%
:La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas %
requeridas?
PERTINENCIA - - - - 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades %
requeridas?
¢ Las caracteristicas del producto ofrecen précticas méas seguras? X
DIFERENCIAL e - S 10%
¢ Las caracteristicas del producto permite la optimizacién de recursos (en
tiempo o econdmicos)? X

CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a 4) N0 COMPLlE -

' Fecha de la evaluacién: ] 24 MC\V%O 2023 l Proceso o servicio que realiza la evaluacion:
Digna Qm\hq O @%W/
N N Ly
Nombre y Firma del Evaluador Nombre y Firma del Evaluador

Cargo: Profag(omai Esterdizacion Aém. Cargo:




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA /
ATENCION FARMACEUTICA S ‘%;;;yo.
EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA
O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-v2
x PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Codigo lnstitucional:l 1910010300272 Nombre genérico:IPOLAlNA DESECHABLE ELABORADA EN POLIPROPILENO DE 35 A 40 GR -ITEM 33
Marca:lWINER Nombre Comercial:[
Proveedor:|TWITY | Registro Invima:| NO APLICA | Requiere Apoyo Tecnolégico: | NO
Especificacion técnica:] IPOLAINA DESECHABLE ELABORADA EN POLIPROPILENO DE 35 A 40 GR ANTIDESLIZANTE EN LA SUELA RESORTE DE AJUSTE ALCUELLO DE PIE
Presentacién:! | Factor de empaque:] ] Unidad de medida:l UNIDAD
PARA MEDICAMENTOS | Cédigo ATC:| cum| Forma FARMACEUTICA;|
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS | Clasificacion de riesgo:
bONCEPTO 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 elmas | PESO PONDERADO OBSERVACIONES
‘ alto)
11231415
¢Elinsumo conservd las caracteristicas esperadas durante su uso? X
CALIDAD 20%
¢ Elinsumo es facil de usar? >(
SEGURIDAD ¢Durante el empleo de! producto se presentd un evento adverso? Si [@@: 40%
¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas g\ cguchs no JU sta es vy
requeridas? X . suell O . !
PERTINENCIA — - - - 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades
requeridas? X
¢Las caracteristicas del producto ofrecen practicas mas seguras? ><
DIFERENCIAL |- ST - —— 10%
¢Las caracteristicas del producto permite la optimizacion de recursos (en
tiempo o econdmicos)? ><
CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a 4) o coMdele
l Fechadela evaluacién: | 24 Marao 2023 . I Proceso o servicio que realiza la evaluacion:

DKC\V\G QDC v\d\ﬂ:’t @WW

Norhbre y Firma del Evaluador Nombre y Firma del Evaluador
Cargo: ?TOQ/QSMV\(‘\( *C/Sjvzv‘\ 1200 o AC!M Cargo:




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA ,/”
; 7 R
ATENCION FARWMACEUTICA h‘\‘.f%?:‘\f“;f;;yog
EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA
O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-V2
PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Cadigo Institucionalzl 191020010004 Nombre genérico:[TAPABOCAs DE ALTA EFICIENCIA N95 -ITEM 39
Marca:]RYMCO Nombre Comercial:l :
Proveedor:[TWITY l Registro Invima:| 2019DM-0003853-R1 | Requiere Apoyo Tecnolégico: | NO
Especificacion técnica:| |
Presentacion:| | Factor de empaque:| | Unidad de medida:| UNIDAD
PARA MEDICAMENTOS | Cédigo ATC;| 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 el
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas bajoy 5 el mas |PESO PONDERADO OBSERVACIONES
alto)
1123475 4 \ . N
¢Elinsumo conservé las caracteristicas esperadas durante su uso? \f\ Jdox bQ‘“C_\Q‘) < le\/)k Ly
CALIDAD Who lmpn mey  laifed,
¢Elinsumo es facit de usar? \,;
SEGURIDAD ¢ Durante el empleo del producto se presentd un evento adverso? Sl \bL?' 40%
¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas Y [
oo %
PERTINENCIA |roduerdas? . : : 30%
;Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades /
requeridas? &7/
¢las carécteristicas del producto ofrecen practicas mas seguras? \%
DIFERENCIAL — - ey 10%
¢Las caracteristicas del producto permite la optimizacion de recursos (en g
tiempo o econdmicos)? \/
CAL!FICACION TECNICA PONDERADA {Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calif(c\?cion tecnica ponderada mayor a 4) Q\ \\D\’\D\Q
L S X
Fecha de la evaluacién: Proceso o servicio que realiza la eval'%laciér\}:(f i CC/ (=
| e
Nombre y Firma del Evaluador / / Nombre y Firma del Evaluador
Cargo: Cargo:




E.S.EHO

SPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

o

ATENCION FARMACEUTICA

R s ot

EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA -
O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-V2

PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023

Cédigo Institucional:| 191020010005 Nombre genérico:|TAPABO

CAS DESECHABLES DE 4 TIRAS O TIRAS DE CAUCHO DOS CAPAS Y FILTRO

Marca:|JRYMCO Nombre Comercial:|

Proveedor:| TWITY ! | Registro Invima:| 2019DM-0003853-R1 [ Requiere Apoyo Tecnolégico: | NO
Especificacion técnica:] :
Presentacion:| | Factor de empaque:| | Unidad de medida:| UNIDAD
PARA MEDICAMENTOS | Codigo ATC:| CUM:] | Forma FARMACEUTICA:|
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS ‘ Clasificacion de riesgo:
" CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO
PUNTAJE ASIGNADO
‘ (califiquede 125, siendo 1 el
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas bajoy 5 el mas | PESO PONDERADO OBSERVACIONES
alto)
112131415
¢Elinsumo conservé las caracteristicas esperadas durante su uso? (Q Q ( K\) wrte @n <\ Cc‘j\’{‘b( 7
CALIDAD ' 20% C\e_\ ycﬂwso N ©) AdesdO
4Elinsumo es facil de usar? ~f lo (De e S= de J\Pg,
1 . 1 . R B o W 1 C.
SEGURIDAD Duranite el empleo del producto se presentd un evento adverso? sl ' 40% Sr TerFeEEET T O ,

; Durante el 1507

: pleo del p p i ° heasd s

¢ La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas Y

idas?

PERTINENCIA [roduendas?____ ‘ : 30%

¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades

requeridas? )(

¢Las caracteristicas del producto ofrecen practicas mas seguras? \‘
DIFERENCIAL . — - —— 4 10%

¢ Las caracteristicas del producto permite la optimizacin de recursos (en

tiempo o econdmicos)? P

I .
CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una caliﬁcacionftscnica ponderada mayor a 4)] N O CUM PLQ
7 Y
Fecha de la evaluacion: ‘ Proceso o servicio que realiza la evaluacién/ &, ! C(“)(Jé N
TN
,'/ - ~
7 .

Nombre y Firma del Evaluador

Cargo:

/ Np/mbre y Firma del Evaluador

Cargo:




| E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

i g ; ATENCION FARMACEUTICA
e : EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA ] :
; O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-V2
; PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Cdédigo Institucional: [ ; Nombre genérico: IESPARADRAPO TIPO HOSPITALARIO EN TELATUBO POR 5 UNIDADES - ITEM 14
Marca: lCUREBAND : Nombre Comercial:]
Proveedor: I DISCOLMEDICAS S.AS. ! Registro Invima:] l Requiere Apoyo Tecnoldgico: | NO
Especificacion técnica:| |
Presentacién:| TUBOX 5 UNIDADES | Factor de empaque:| | Unidad de medida:] UNIDAD
PARA MEDICAMENTOS || Cédigo ATC:| 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 1a5, siendo 1 el PESO
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje masalbtgl)o y 5 el mas PONDERADO OBSERVACIONES
11213415
¢ Elinsumo conservd las caracteristicas esperadas durante su uso? s
CALIDAD : - 20%
¢Elinsumo es facil de usar? 7(
SEGURIDAD ¢Durante el empleo del producto se presentd un evento adverso? Si W 40%
¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas \ék
requeridas?
PERTINENCIA - - - - 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades .
requeridas? Y
¢las caracteristicas del producto ofrecen précticas mas seguras? 743
DIFERENCIAL — - — = 10%
¢Las caracteristicas del producto permite la optimizacion de recursos (en 7/\
tiempo o econdmicos)?

CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderadamayora 4){Q y (P L E -

Fecha de la evaluacion:, Z fj / ;/ Z :) Proceso o servicio que realiza la evaluacion: - C/—.Hﬂ;g@‘\\m

Nombre y{:girma del Evz;Iua({or / Nombre y Firma dei E{/aluador
' 3 .
Cargo: | lin A\/(( Al oAl | Cargo:
! v v .

[ e @f\;cygw o



{ E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

. . \ 7
~ ATENCION FARMACEUTICA %“"5 yol
EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA ) _
O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-v2
PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Cddigo Institucional: f Nombre genérico: | TAPABOCAS DESECHABLE DE 4 TIRAS O TIRAS DE CAUCHO DOS CAPAS Y FILTRO
Marca: ID!SPROMED DIS HEALTH Nombre Comercial:l
Proveedor: | DISCOLMEDICA S.AS. l Registro Invima: | R NO
Especificacion técnica: TAPABOCAS DESECHABLE DE 4 TIRAS O TIRAS DE CAUCHO DOS CAPAS Y FILTRO
Presentacién:l caja x 50 unidades l Factor de em aaque:] | Unidad de medida:
PARA MEDICAMENTOS | Cddigo ATC: | cum:| Forma FARMACEUTICA:
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS | Clasificacion de riesgo:
CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO
PUNTAJE ASIGNADO
: (califiqye delas, siendo 1 el PESO
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje masaﬁzl)o y 5 el mas PONDERADO OBSERVACIONES
112131415
¢ Elinsumo conserva las caracteristicas esperadas durante su uso? )/
CALIDAD 20%
¢Elinsumo es facil de usar? 1/
SEGURIDAD ¢Durante el empleo del producto se presentd un evento adverso? Sl I\Q; 40%
¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas V4
requeridas? v
PERTINENCIA ; - - - 30%
¢ Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades )
requeridas?
¢Las caracteristicas del producto ofrecen practicas mas seguras? '/
DIFERENCIAL — - T 10%
¢Las caracteristicas del producto permite la optimizacion de recursos (en yd
tiempo o0:econémicos)?

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

Qom?\@/

Fechadela evaluacién' Proceso o servicio que realiza la evaluacion: [\ Tt

ombre y Firma del Evaluador Nombre y Firma del Evaluador

Cargo: \‘—F(ﬁﬁ,\c , = é? o Cargo:

(lﬂkbf\ Q. ,[ .




' E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA =
ATENCION FARMACEUTICA IE);YO
T N A i EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA i
O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-V2
j PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Cadigo lnstitucional:l 1910200100022 Nombre genérico:lBATA PARA CIRUJANQO ESTERIL, NIVEL 3 COLOR AZUL yTem (O
Marca:lALFA SAFE 5 Nombre Comercial:!
Proveedor:lALFA TRADING l Registro Invima:i 2014DM-0011792 l Requiere Apoyo Tecnoldgico: | NO
Especificacion técnica:| |
Presentacién:| ] Factor de empaque:| Unidad de medida:| UNIDAD
PARA MEDICAMENTOS | Cédigo ATC:| cum| | Forma FARMACEUTICA:]
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS | Clasificacion de riesgo:

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

FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS

PUNTAJE ASIGNADO
(califique de 1 a 5, siendo 1 ef

puntaje mas bajoy § efmas |PESO PONDERADO OBSERVACIONES
alto)
1431213
¢ Elinsumo conserve las caracteristicas esperadas durante su uso? >(
CALIDAD 20%
¢Elinsumo es facil de usar? X
SEGURIDAD ¢;Durante el emplec del producto se presento un evento adverso? Sl 40%
;La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas X
idas?
PERTINENCIA [caueridas? . . 30%
¢ Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades
requeridas? ><
¢Las caracteristicas del producto ofrecen practicas més seguras? X <l muel SMS ) O QSCL”\‘UQ‘(
DIFERENGIAL _ . I 0% | T, no e anhpluido
¢Las caracteristicas del producto permite la optimizacion de recursos (en X
tiempo 0 economicos)?

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

N0 coMple

Fecha de la evaluacion:

24 7\/{ o 2023 l

Proceso o servicio que realiza la evaluacion:

|

Duana @xo&w o0 /&WM

Nom‘{)re y Firma del Evalubdor v

Cargo: Pro.g—%\oml Colord L 3dcion ALW‘ ,

Nombre y Firma del Evaluador

Cargo:




! E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA /
ATENCION FARMACEUTICA , ‘@% o
; EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA ]
O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-V2
PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Cédigo Institucional:| Nombre genérico:|ESPARADRAPO ANTIALERGICO DE 15 CM X 10 METROS TELANO TEJIDA ¢z« 1
Marca: lALFA SAFE Nombre Comercia|:|
Proveedor: |ALFA TRADING | Registro Invima:| 2015DM-0003265-R1 | Requiere Apoyo Tecnolégico: | NO
Especificacion técnica: :
Presentacién:l , ] Factor de empaque:l l Unidad de medidazl ROLLO
PARA MEDICAMENTOS | Cédigo ATC:| cuM: | Forma FARMACEUTICA: |
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS ] Clasificacidn 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 PESO
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje masalt;gl)o y5elmas PONDERADO OBSERVACIONES
112(3{4]|5
. 8 s P 4
; ?
¢ El insumo conservo las caracteristicas esperadas durante su uso? 7% ; 2 D Q5 /g C_\
: 20%
¢Elinsumo es facil de usar? /\ Com «:’/? Ca [Q\,
SEGURIDAD ¢ Durante el empleo del producto se presentd un evento adverso? Si NO 40%
¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas .
requeridas? >(
PERTINENCIA : - - p 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades v
requeridas? !
¢Las caracteristicas del producto ofrecen précticas mas seguras? 7§ NQ {O .oy-f.? ve [ C,{pf c fq
DIFERENCIAL — - Y 10%
¢Las caracteristicas del producto permite la optimizacién de recursos (en X
tiempo o econdmicos)? :
CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a 4) MO CUMPLE
Fechadela evaluacién:i 0'2 3 _,72 >3 Proceso o servicio que realiza la evaluacion: /\/ J Vi _/\7 S

Nombre y Firma del Evaluador

/
AH’JHG\ G@mﬁﬂ

Cargo:

Nombni y Firma del Evaluador

Cargo: L\V‘,IJ/M /a /}”UM
Ef\ KA’Y\W

EN (g
/ AN




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA //
ATENCION FARMACEUTICA \?v"r)f,g;yo,
s s EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA
O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-v2
‘ PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.5 de 2023
Cédigo Institucional: | 1910010300253 Nombre genérico:[ESPARADRAPO ANTIALERGICO DE 15 CM X 10 METROS TELA NO TEJIDA Vret\ 1
Marca:|ALFA SAFE Nombre Comercial:]
Proveedor:|ALFA TRADING | Registro Invima:| 2015DM-0003258-R1 | Requiere Apoyo Tecnolégico: | NO
Especificacion técnica: |
Presentacion: ] l Factor de empaque:l } Unidad de medida:l ROLLO
PARA MEDICAMENTOS | Cédigo ATC:| 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 el
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas bajoy 5 el mas |PESO PONDERADO OBSERVACIONES
alto)
112345 a
" \
¢Elinsumo conservd las caracteristicas esperadas durante su uso? K = A ) < =
CALIDAD 20%
¢Elinsumo es facil de usar? C :
SEGURIDAD (;Durante'el empleo def producto se presentd un evento adverso? Sl >@ 40%
o
¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas e N >
requeridas? ¥ 0
PERTINENCIA - - - - 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades 7<‘
requeridas?
<= 35
¢Las caracteristicas del producto ofrecen practicas mas seguras? r7< ﬁ \ d (;5 GD €
9 o
DIFERENCIAL ¢las caracteristicas del producto permite la optimizacion de recursos (en >< 10% PR
tiempo o econémicos)? :ﬁ\\\ Ct \;\\
CALIFICACION TECNICA PONDERADA {L.os productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecmca p derada mayor a 4 NND C oM PLC

Fecha de la evaluacion: 1’23 \\\\\{C’\ ?’D\ZOQ_} l Proceso o servicio que realiza Ia evaluacion: IQ/, m'm o HoBetlrs -

@Q\\G 5'@\% %*O* ?

Nombre y Firma del Evaluad 5\0 . Nombre y Firma del Evaluador
Cargo:é.‘,\(z@ ARG " k{
\

Cargo:

VOO

\



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA =
Z ; gy
ATENCION FARMACEUTICA Qe;;;fmyol
; EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA “
O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-V2

PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023

Codigo Insfitucional| 1910010300272

Nombre genérico:[POLAlNA DESHECHABLE ELABORADA EN POLIPROPILENO DE 35 A 40 GR ANTIDESLIZANTE EN LA SUELA

Marca:|ALFA SAFE Nombre Comercial:|

Proveedor:|ALFA TRADING |

Registro lnvima:] NO REQUIERE | Requiere Apoyo Tecnolégico: ] NO
Especificacién técnica:| ' .
Presentacion: | | Factor de empaque;]| | Unidad de medida:] PAR
PARA MEDICAMENTOS | Codigo ATC:| 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 el
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas bajoy 5el mas | PESO PONDERADO OBSERVACIONES
alto)
112131415
¢Elinsumo conservo las caracteristicas esperadas durante su uso? X
CALIDAD 20%
¢ Elinsumo es facil de usar? X
SEGURIDAD (;Durante.zel empleo del producto se presenté un evento adverso? Sl [SQ/ 40%
iLa presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas Srosor &Q{.\QQV\* <
requeridas? X . avkides|izante. esca SO
PERTINENCIA - - - - 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades v
requeridas?
¢Las caracteristicas del producto ofrecen practicas mas seguras? X
DIFERENCIAL — - e 10%
¢lLas caracteristicas del producto permite fa optimizacion de recursos (en %
tiempo o econdmicos)?
CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a 4} 40 CoMP e .
Fecha de la evaluacion: Y4 -Maro- 2023 Proceso o servicio que realiza la evaluacion: gs%en\\% acloN

Diana_ Rodpg %\kﬂﬁ’uﬁ}r

Nombre y Firma del Evaluafior
Cargo: pro\lf-LQOV\cb\ %S'\rzn\\?ctQLW\ ﬂ((xwt

Nombre y Firma del Evaluador

Cargo:




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA /
- - \w‘,?r
ATENCION FARMACEUTICA

; soyYO'
EVALUACION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA
O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO 05AF103-V2
! PRODUCTO EVALUADO-CONVOCATORIA PUBLICA No.6 de 2023
Cédigo !nstitucional:l 1910010300291 Nombre genérico:|PRESERVATIVO MASCULINO
Marca:|{ALFA SAFE Nombre Comercial:|
Proveedor:|ALFA TRADING l Registro Invima:| 2016DM-00000334-R1 | Requiere Apoyo Tecnolégico: | NO
Especificaciéntécnica:l '
Presentacion:| ’ l Factor de empaque:| |  Unidad de medida:] UNIDAD
PARA MEDICAMENTOS | Cédigo ATC:| cuM:| | Forma FARMACEUTICA:]|
PARA DISPOSITIVOS MEDICOS | Clasificacion de riesgo:
CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENGIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO
PUNTAJE ASIGNADO
{califique de 1 a 5, siendo 1 e}
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas bajoy 5el mas {PESO PONDERADO OBSERVACIONES
alto)
11213415
¢ Elinsumo conservo las caracteristicas esperadas durante su uso? X
CALIDAD : - 20%
¢Elinsumo es facil de usar? x
SEGURIDAD ¢ Durante el empleo del producto se presentd un evento adverso? Si % 40%
¢La presentacion del producto cumple con las especificaciones técnicas )4
idas?
PERTINENCIA |oduerdas? . , 30%
¢Las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades .
requeridas? )4 i v \
¢Las caracteristicas del producto ofrecen précticas més seguras? % 4 pnc C\b‘/ﬁ oonre (v é{ &
DIFERENCIAL — - — 10%
¢ Las caracteristicas del producto permite la optimizacion de recursos (en
tiempo o econémicos)? 74 I
CALIFICACION TECNICA FOND%'RADA {Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnica ponderada mayor a d){ MO CUMPLE
)
J i I - Z
Fecha de la evaluacion: ( 3/ DB//Z OL’S i Proceso o servicio que realiza la evaluacion: l b“) Meep [O D([CL
Rty bully Wu [
éNc)mbre y Firma del Evaluador Nombre y Firma del Evaluador
Cargo: W¥ o )Q(: o Cargo:

{
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DE SERVICIOS DE SALUD

SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

EVALUACION DEFINITIVA EXPERIENCIA GENERALCONVOCATORIA 6 DE 2023

ALMACEN GENERAL

30 DE MARZO DE 2023

CRITERIOS DE CALIFICACION DE EXPERIENCIA

o':‘é'ggﬁ% PROVEEDOR PRESENTACION Y CALIFICACION
PRESENTACION DE VALOR | VERIFICACION ANEXO 7.
LAS CERTIFICACIONES | CERTIFICADO | CUADRO RESUMEN
EXPERIENCIA
CUMPLE
1 PROASEPSIS SAS. FOLIOS,234,266,293.310.| §  1.300.024.755 FOLIO 233 CUMPLE
NIT.860,534,045-3
311,318
BIOPLAST SAS CUMPLE FOLIOS 105,
2 NI 30,040 478.8 1110 $ 3574323424 FOLIO 104 CUMPLE
MEDICOX LTDA, CUMPLE FOLIOS
3 NIT.830,142,523-0 156,156,162,167,168 | ° *864.802.822 FOLIO 154 CUMPLE
AYG PHARMA SAS. CUMPLE FOLIOS
4 NI 9000608351 7 129,15 § 2550278475 FOLIO 123 CUMPLE
POLIFARMA SAS.
5 T 800,131 06e s CUMPLEFOLIO136 |§ 1071642741 FOLIO 137 CUMPLE
SUMINISTROS
6 HOSPITALARIOS SAS. |, o ?;Jg“;fﬁgh'%sw J| 8 177883000 FOLIO 175 CUMPLE
NIT.830,115,786-6 70471172473,
RAFAEL ANTONIO
SALAMANCA.DEPOSITO | CUMPLE FOLIOS 35,
7 DEDROGASBOYACA  |399,400,401,402,418, 10| 5 639-270392 FOLIO 334 CUMPLE
NIT. 17,068,260-3
ANMA MEDICAL GROUP CUMPLE;OOL'OS 367,
8 :mg 03;\233 s 137238 a2, | S 899886091 FOLIO 489, 490 CUMPLE
900,923, 384, 365.
IMCOLMEDICA SA. CUMPLE FOLIOS
9 NI 850,070.0763 272899 §  3786.342.895 FOLIO 26 CUMPLE
CUMPLE
CERTIFICACIONES
10 ml;zosf; 200 CONTRATOS 1162Y | § 5.580.004.075 FOLIO 81 CUMPLE
800,197, 1147 DE 2020 FOLIOS

DEL 61 AL 65




DE SERVICIOS DE SALUD

SUBDIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS
ALMACEN GENERAL

EVALUACION DEFINITIVA EXPERIENCIA GENERALCONVOCATORIA 6 DE 2023
30 DE MARZO DE 2023

CRITERIOS DE CALIFICACION DE EXPERIENCIA

‘oﬁgxgﬁ%s PROVEEDOR PRESENTACION Y CALIFICACION
PRESENTACION DE VALOR VERIFICACION ANEXO 7.
LAS CERTIFICACIONES| CERTIFICADO CUADRO RESUMEN
EXPERIENCIA
NO CUMPLE CON VALOR MINIMO
REQUERIDO EN ELPUNTO 2.4.1.
§EXPERIENCIA GENERAL. SE
FOUOS CUMPLE 1 67,, OBSERVA QUE LAS CERTIFICACIONES
E Lt 1 N
" PHARMA CID 07172178174, NO| ¢ o0 o FOLI0.40 CoN EL REQUITO o NoMBREY
SAS.NIT.800.019.723-0 CUMPLE FOLIO 168y o FIRMA DELFUNCIONARIO COMPETENTE
[QUIEN EXPIDE LA CERTIFICACION LOS
169 CODIGOS RUP RELACIONADOS CON
LACERTIFICACION A FOLIO 169 NO
JESTAN REALCIONADOSCON EL OBJETO]
DE LA CONVOCATORIA.
BSN MEDICAL LIMITADA. CUMPLE FOLIOS
12 NIT. 805,019,723-0 86,87,85,89 $  710.624.696 FOLIO 85 CUMPLE
13. INVERSIONES NO CUMPLE, DOCUMENTACION
NO RELACIONADA CON EL
13 DRILLTEX SAS. NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE OBJETO DE LA CONVOCATORIA.
NIT.860,502,682-8 2.4.1.EXPERIENCIA GENERAL
CUMPLE FOLIOS
SHERLEG LABORATORIES
14 SAS. NIT.900,539,662-5 172,173,1714%:375,176,177, $ 1.878.905.223 FOLIO 171 CUMPLE
DISCOLMEDICA SAS. CUMPLE FOLIOS 1892
15 NIT 828,002,423-5 AL 1897 $ 5.925.075.382 FOLIO 1890-1891 CUMPLE
ALFA TRADING S.A.S. CUMPLE FOLIOS
16 NIT.830,041 486.7 303,304 $ 5.443.544.562 FOLIO 129 CUMPLE
17 NEW STETIC S.A.NIT CUMPLE FOLIOS 84 AL

§ 642691941 FOLIO 83 CUMPLE
8997980,267-0 P %
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