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4.1 Resumen del proceso realizado para la Convocatoria Pdblica No. 09 de 2023, cuyo objeto es:

ZIPAQUIRA”

4.2 Recomendar a

Cierre.

H o Ja NO . d e 12 o

“SUMINISTRO DE PRUEBAS, REACTIVOS E INSUMOS PARA EL LABORATORIO CLfNICQ Y BANCO DE
 SANGRE CONFORME A LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS Y DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA BOGOTA, LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZlPAQUlRA Y HOSPITAL REGIONAL DE

la Gerencia de acuerdo a los andlisis obtenidos en las evaluaciones (Juridica, Financiera, .
~: Técnica, de Experiencia, Técnica Ambiental, Documentos Generales y Econémicos) LA ADJUDICACION

| 0 DECLARATORIA DE DESIERTA TOTAL O PARCIAL de la Convocatoria Publica No. 09 de 2023.”
. Conclusiones
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H 4'1

: G 1. REVISION DE TAREAS DEL COMITE ANTERIOR

; . FECHA
| COMPROMISOS | RESPONS.  CUMPLIM. %CUN\PLE AVANCE
| Publicar en la pagina Web del Hospital y en la o - T
%pégina del Sistema Electrénico de |
 Contratacién Publica SECOP I, la presente ! Subdirector bienes |
‘acta que muestra el resuftado de evaluacion comprasy . 24/05/2023 NO 00%

- definitiva; en los términos establecidos en el suministros
‘Cronograma de  Actividades de Ia
Convocatoria Publica No. 11 de 2023. : ,,
CUMPLIMIENTO DE TAREAS TOTAL . o/1 007%

OBSERVACIONES FRENTE AL CUMPLIMIENTO DE TAREAS

DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS.

En Bogots, a los veinticuatro (24) dias del mes de mayo de 2023, siendo las 09:32 a.m. en la Direccién Administrativa
del Hospital, el secretario del Comité de Compras y Contratos procede a comunicar el orden del dfa con el cual se
llevara a cabo el presente comité. . !

Se realiza el llamado y verificacién de los integrantes del Comité de Comp{r'as y‘Contratos, evidenciando que todos
se encuentran participes en la reunién; por lo tanto, si hay Quorum para llevar a cabo éi_presente Comité. ‘

Se revisa el Acta anterior (No. 40 de 2023), verificindose que el cumplimiento del compromiso establecido en
mencionada Acta de Comité, se encuentra para la misma fecha de [a realizacion del presente comité, pero en una
hora posterior; razén por la cual, no se ha dado cumplimiento a este compromiso.

)

Temas a tratar:

Resumen del proceso realizado para la Convocatoria Publica No. 09 de 2023, cuyo objeto es: “SUMINISTRO DE PRUEBAS,
REACTIVOS E INSUMOS PARA EL LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE_CONFORME A LAS NECESIDADES DE LOS
SERVICIOS Y DE ACUERDQ CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA BOGOTA, LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZI PAQUIRA Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA”

El Subdirector de Bienes, Compras y Suministros; procede a dar el resumen del proceso adelantado a la fecha de Ia
Convocatoria Publica No. 09 de 2023, donde expone lo siguiente:

444  El24 de abril de 2023 se publicd Ia Convocatoria Publica No. 09 de 2023 mediante Resolucién No. 198 del 24
de abril de 2023, cuyo Objeto es: “SUMINISTRO DE PRUEBAS, REACTIVOS E INSUMOS PARA EL LABORATORIO
CLINICO Y BANCO DE SANGRE CONFORME A LAS. NECESIDADES_DE_LOS SERVICIOS Y DE ACUERDO CON LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR_LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
BOGOTA, LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA”.

442 Se recibieron observaciones de acuerdo a lo establecido en el cronograma de actividades “Radicacidn de
observaciones y/o aclaraciones al pliego de condiciones y sus anexos”; observaciones que fueron recibidasf
por medios relacionados en el Pliego de Condiciones como lo fue: correo electrénico
contratacion@hus.org.co, y documentos impresos radicados en la subdireccion de bienes, compras y
suministros, a lo cual cabe mencionar que fueron resueltas de acuerdo a su competencia y de acuerdo a los

Hoja No 2 de 12



- DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

44.3 El0g de mayo de 2023 se llevd a cabo la actividad “Radicacién de la Propuesta, Acta de Cierre y Apertura de
$obres”, donde se recibié propuesta por parte de las empresas 1. TERUMO BCT COLOMBIA S.A. NIT.
830074642-7, 2. ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA SAS NIT. 860002134-8, 3. QUINBERLAB SAS NIT.
800005736-7, 4. LIFE SUMINISTROS MEDICOS SAS NIT. 900240177-9, 5. BIOCIENTIFICA LTDA NIT.
8600657956, 6. ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT SAS NIT. 830025281-2, para un total de seis (06)
propuestas. f

4.1.4  Las propuestas fuercn evaluadas de acuerdo a los requisitos habilitantes, desde el punto de vista Juridico,
-inanciero, Técnico, de Experiencia, Técnico Ambiental y Verificacién de Documentos Generales (Anexo 1y
2), de las cuales se extrae lo siguiente:

4.1.4.1 Evaluacion Juridica: La Oficina Asesora Juridica emitidé concepto Juridico, el cual se encuentra
’ adjunto al proceso de la Convocatoria Plblica No. 09 de 2023, publicado en la pagina Web del
Hospital y en la pagina del Sistema Electrénico de Contratacidn Publica SECOP Il en los términos
establecidos, donde registra el resultado obtenido objeto de la evaluacién y define si los

proponentes son Admisibles o Inadmisibles con todos los requisitos juridicos exigidos en el
Pliego de Condiciones.

4.1.4.2 Evaluacion Financiera: La Direccién Financiera emitié concepto Financiero, el cual se encuentra
| adjuntc al proceso de la Convocatoria Piblica No. 09 de 2023, publicado en la pagina Web del
Hospital-y-en la pdgina del Sistema Electrdénico de Contratacién Publica SECOP I en los términos
establecidos, donde registra el resultado obtenido objeto de la evaluacién y define si los

proponentes -Cumplen o No Cumplen con todos los requisitos financieros exigidos en el Pliego
de Condiciones.,

44.4.3  Evaluacidn Técnica y de Experiencia: La Lider de proyecto de almacén emitié concepto Técnico y
de Experiencia, el cual se encuentra adjunto al proceso de la Convocatoria Publica No. 09 de
2023, publicado en la pdgina Web del Hospital y en la pégina del Sistema Electrénico de
Contratacion Publica SECOP Il en los términos establecidos, donde registra el resultado
obtenido objeto de la evaluacién y define si los proponentes Cumplen o No Cumplen con todos
los requisitos técnicos y de experiencia exigidos en el Pliego de Condiciones.

EZ}.1.4.4 Evaluacion Técnica Declaracion de Sustancias y/o Residuos Peligrosos: El jefe de la Oficina

| Asesora de Planeacidn y Garantia de la Calidad emitié concepto Técnico Declaracién de
Sustancias y/o Residuos Peligrosos, el cual se encuentra adjunto al proceso de la Convocatoria
Piblica No. 69 de 2023, publicado en la pagina Web del Hospital y en la pagina del Sistema
Electrdnico de Contratacién Publica SECOP Il en los términos establecidos, donde registra el
resultado obtenido cbjeto de la evaluacion y define si los proponentes Cumplen o No Cumplen
con todos los requisitos técnicos y de experiencia exigidos en el Pliego de Condiciones.

44.4.5  Verificacién de Documentos Generales (anexo 1 y 2): El Subdirector de Bienes, Compras y
" Suministros ernitié concepto sobre verificaciéon de documentos generales (anexo 1y 2), el cual
se encuentra adjunto al proceso de la Convocatoria Publica No. 09 de 2023, publicado en la
pagina Web del Hospital y en la pagina del Sistema Electrénico de Contratacién Pdblica SECOP 1
en los términos establecidos, donde registra el resultado obtenido objeto de la evaluacidn y
define si los preponentes Cumplen o No Cumplen con todos los requisitos correspondientes a
Docurnentos Generales (anexo 1y 2) exigidos en el Pliego de Condiciones.

4.1.4.6  El12 de mayu de 2023 se publicé en la Pégina Web del Hospital www.hus.org.co y Pdgina Web
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DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

del Sistema electrénico de Contratacidn Publica SECOP (I, e! resultado de las evaluaciones
emitidas por las dreas mencionadas en el numeral anterior de acuerdo al cronograma y actividad
“publicacién de evaluaciones Habilitantes”, donde se obtuvo el siguiente resultado:

EVALUACION
DOCUMENTOS
GENERALES
ANEXO 1.
EVALUA

No. EVALUAC | = o1 EVALUACIGN DE EVALUACION | CARTA | ANEXO:2.
PROPO PROPONENTE 10N EINANCI EVALUACION TECNICA EXPERIENCI A‘ TECNICA DE REGISTRO
NENTE JURIDICA | ' AMBIENTAL | PRESENT |  UNICO

ACION | PROVEEDOR
DE LA ES DEL
PROPUES | HOSPITAL
TA
TERUMO BCT NO NO | CUMPLE: GRUPO 7 - SEPARACION DE '
' | cOLOMBIASA CUMPLE | CUMPLE | COMPONENTES CUMPLE - NOCUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
ABBOTT 4
LABORATORIES NO NO | CUMPLE: GRUPO5- .
2 DE COLOMBIA CUMPLE | CUMPLE | INMUNOSEROLOGIA CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE
SAS
CUMPLE: GRUPO 1- COAGULACION,
GRUPO 2 -INMUNOQUIMICA, GRUPO 3 .
3 QUINBERLAB SAS | CUMPLE | CUMPLE | %\ 1o oo 0CIA GRUPO 4 - TOMA CUMPLE NO CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
DE MUESTRAS
UIFE i :
NO NO | NO CUMPLE: GRUPO 4- TOMA DE NO
4 SUMINISTROS - NO CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
MEDICOS SAS CUMPLE | CUMPLE | MUESTRAS . N CUMPLE
BIOCIENTIFICA CUMPLE: GRUPO 6 - ) R
5 LTOA CUMPLE | CUMPLE | o MATOLOGIA "CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE
ANNAR vo | no |muestaas o TOMARE .
§ p PLE
6 ﬁ\;f{\)cor\:{?gg/\ cUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE: GRUPO 5 - MO CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPL
INMUNOSEROLOGIA ° °
4..5. De lo observado en el numeral anterior, presentan subsanacién y/u observaciones los proponentes: 1.
TERUMO BCT COLOMBIA S.A., 2. ABBOTT LABORATORIES DE COLOMB!A 5.A.S., 3. QUINBERLAB S.A.S.,
4. LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.AS. y 6. ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT S.A.S,, dbgmﬁo
documentacién dentro de los términos establecidos.
4.1.6.Con lo anterior, se llevé a cabo de acuerdo al cronograma la actividad “Respuesta a las observaciones de
las evaluaciones y publicacién de la evaluacién definitiva” el dia 19 de mayo de 2023 (publicada a través
de la pagina web www.hus.org.co y Sistema Electrénico de Contratacién Publica SECOP 1), donde se
obtuvo el siguiente resultado:
EVALUACION
DOCUMENTOS
GENERALES
A ANEXO 1.

No. EVALUAC E‘é’:\é‘: EVALUACION DE EVALUACION | CARTA | ANEXO:2.
PROPO | PROPONENTE ION FINANCI EVALUACION TECNICA EXPERIENCIA TECNICA DE REGISTRO
NENTE JURIDICA ’ AMBIENTAL | PRESENT |  UNICO

ERA ‘ ACION | PROVEEDOR
DELA ES DEL
PROPUES | HOSPITAL
TA
. TERUMO BCT RECHAZA | RECHAZ | CUMPLE: GRUPO 7 - SEPARACION DE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | cumpLe
, COLOMBIA SA DO ADO | COMPONENTES
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V'DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS
ABBOTT ' '
LABORATORIES INADMIS] NG CUMPLE: GRUPO 5 -
DE COLOMBIA BLE CUMPLE | INMUNOSEROLOGIA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SAS
CUMPLE: GRUPO 1- COAGULACION,
GRUPQ 2 -INMUNOQUIMICA, GRUPO 3
INBERLAB IV
Qu SAS | CUMPLE | CUMPLE - MICROBIOLOGIA, GRUPO 4 - TOMA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
o DE MUESTRAS
L’FE;’! ADMISIB NO CUMPLE: GRUPO 4- TOMA DE
SUMINISTROS LE CUMPLE MUESTRAS' 4 NO CUMPLE NO CUMPLE | CUMPLE CUMPLE
MEDICOS SAS
BIOCIENTIFICA MBI - CUMPLE: GRUPO 6 -
LTDA| CUMPLE SJMPLE INMUNOHEMATOLOGIA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ANNAR INADMIS] NO | rf/\UL},\Qgs:AGSRUPOL}_TOMA .
! | .
:)AL\/;%?R(T)SSKEA BLE CUMPLE | NO CUMPLE: GRUPO 5 - CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
T INMUNOSEROLOGIA

417  Que por lo anterior mencionado y adelantado el proceso hasta la Evaluacién Definitiva se obtiene que las
empresas 3. QUINBERLAB 5.A.S. y 5. BIOCIENTIFICA LTDA, cumplen con los Requisitos Habilitantes desde
el punto de vista Juridico, Financiero, Técnico, de Experiencia, Técnico Declaracién de Sustancias y/o
Residuos Peligrosos y Documentos Generales Anexo 1y 2 de acuerdo a lo contemplado en el Pliego de
CondICIones, razon por la cual se procedid a elaborar la evaluacién de los factores de Ponderacién desde
el punto de vista Econdmico, el cual fue publicado a través de la pagina web www.hus.org.co y Sistema
Electromco de Contratacién Publica SECOP Il el dfa 19 de mayo de 2023.

o

4.1.8 Que unavez pr esen*adas ias evaluaciones definitivas de la convocatoria piblica N° 09 de 2023, publicadas
el 19 de mayo de 2023 inciuida la evaluacién econdmica a través de la Pagina Web del Hospital
‘www.hus.org.co y Pagina Web del Sistema electrénico de Contratacién Publica SECOP I, se recibe
‘observacién a la evaluacion definitiva desde el punto de vista de experiencia, por parte del proponente

jABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA SAS, la cual fue trasladada al drea pertinente para la

i_orrespondlewte respuesta, siendo allegada al presente comité, leida y analizada; aprobdndose su

‘respuestay que debc ser publicada adjunta a la presente acta.

B{eg,ome ndar a la Gerencia de acuerdo a los andlisis_obtenidos en las evaluaciones (Juridica, Financiera, Técnica, de
Experiencia, Técnica Declaracién de Sustancias y/o_Residuos Peligrosos, Documentos Generales y Econémicos) LA J
ADJUDICACION o DECLARATORIA DE DESIERTA TOTAL O PARCIAL de la Convocatoria Publica No. 09 de 2023.

De acuerdo a los resuitados obtenidos a través de los diferentes informes de evaluacién, se observa que la
propuesta presentada por la empresa: 3. QUINBERLAB S.A.S. NIT. 800005736-7, se ajusta a los requerimientos -
habilitantes y ponderables (Evaluacién econémica) establecidos en el Pliego de Condiciones. Por lo tanto, el
Comiié de Compras y Contratos, una vez escuchado y analizado el resumen del proceso adelantado y dadas las
conclusiones de la Convocatoria Publica No. 09 de 2023, recomienda al Sefior Gerente, adjudicar la
Convocatoria Ptblica No. 09 de 2023 de la siguiente manera:

Ala }empresa, QUINBERLAB S.A.S. por valor de MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS
NOVENTAY NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE. ($1.782.899.925).

VALCR PARA BOGOTA: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS MIL QUINIENTOS
PESOS M/CTE. ($859.600.500).

VALO:R PARA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA: CIENTO OCHENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS ;
CUARENTAY DOS MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE. (5189.542.575).
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DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

VALOR PARA HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA: SETECIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA'Y SEIS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE. ($733.756.850).

VALOR IVA
(SIEL
CANTID CA:;ID PRODUCTO B MARC
AD NO TIENE
SOLICT VAL G
o | . canmipa | souarr | S9N roraL | VALO A, VALOR VALOR on vaorToTaL | AC
iTE o CODIGO UNID D ADA HOSPIT CANTID UNITA COLOCAR UNITARI VALOR UNIDAD HéS“ITAL IVAINCLUIDO ENCIA DEVALLES
" UNSPS INSTITUC GRUPO PRODUCTC AD SOLICITA | UNIDAD AL AD RIO s0 OIVA TOTAL FUNCIONAL RECI.ONAL (BOGOTA+U.F, ° (s1LoS
¢ 1ONAL DA FUNCIO REGION REQUE SIN MANUALM | INCLUID BCGOTA DE ZIPAQU|R}'\¢REG REQUIERE)
soGoth | naupe | FESSN | wipa % ENTE, SE o - 2IPAQUIRA DE 1ONAL) LABO
ZIPAQU Al VA ZIPAQUIRA RATO
1PAQ ENCUENTR
IRA Z"’“}?U A RIO
IR FORMULA
00)
REACTIVO PARA
R 411610 | 15180303 [ COAGULACI | TIEMPO DE PRUE $ $ $ s ¢
s oron on PROTROMBINA BA 10.000 6.000 10.000 | 26.000 2840 $ 0,00 2.840,00 28.400.000,0 | 17.040.000,0 | 28.490.000,0 | §73.840.000,00 L 20002950
) * o o [
REACTIVO PARA .
" TIEMPO $ $
610 | 1518030 COAGULACI "
2 |4 5180303 p PARCIAL DE PRUE 8.000 1.500 8.000 17.500 ¢ $0,00 ¢ 22.720.000,0 . % 125200000 | $49.700.000,00 L 20006800
5 0102 N TROMBOPLASTI BA 2.840 2,840,00 o | 4260.000,00 o
NA (PTT)
$
4311610 | 15180303 | COAGULACI | REACTIVO PARA | PRUE $ g $ $ $
3 5 5080 oN DIMERO D BA 300 60 300 660 37,200 $0,00 37.100,: 1.150.000,00 | 2.232.000,00 | 11,163 005,00 $ 24.552,000,00 L 20008500
\ 4111630 | 15180303 COAGULAC | REACTIVO PARA | PRUE 6 6 s s
K 5 0550 &N FIBRINOGENO BA 100 0 100 260 2,800 $0,00 2.800,00 s78r_>.ooo,ou $ 468.000,00 s7§o.ooo,oo 42.028.000,00 L 20301100
$
qmbro | 15180303 COAGULACI | REACTIVO PARA | PRUE $ $
5 S o411 ON FACTOR VIII BA 100 o o 100 16.400 $0,00 |6‘400.: 1.640.000,00 40,00 %o,oo $ 1.640,000,00 iw 20011800
SREACTIVO PARA s N
41mé10 | 15180303 COAGULACI | PROTEINA CDE PRUE $ $
6 5 0412 ON LA BA 100 ° 50 150 30‘42 $0,00 30'4°°'§ 3.040.000,00 $0,00 1,520.000,00 $4:560.000,00 L 20300500
COAGULACION
REACTIVO PARA s
5 4111610 | 15180303 [ COAGULAC! | PROTEINASDE PRUE 100 ° o o 0.40 $0,00 0.400, z $ " 40,00 ¢ 4 4.560.000,00 I 20302000
3 0413 ON LA BA 5 15 3 Ao ) 30.4 'o 3.040.500,00 s 1.520.000,00 4.560.000, 3
COAGULACION ”
o =
REACTIVO PARA $
s fw;fno 'smssos coAgzmct ANTITROMBINA PSXE 100 o o 100 9 402 50,00 | 9.400,0 | %940.000,00 §0.00 $0,00 $940.000,00 | It 20300400
i ) LA
REACTIVO PARA .
ANTICOACULAN $ °
4111610 | 15180303 | COAGULACH . PRUE . $ $ . $
Q 5 0064 ON lib\égfo BA 100 20 100 220 13.600 40,00 |3~Goo,z 1.360.060,00 $272.000,00 1360800,00 $2.992.000,00 (I8 20301500
PRESUNTIVA
REACTVO PARA ‘
ANTICQAGULAN 5
4mbto | 15180303 | COAGULACI | TELUPICO PRUE s s $ | 00
10 5 0201 o PRUEBA s 100 20 100 220 13.600 $ 0,00 |3.600.: 1:360.000,00 3272.000,00 1.560.000,00 $2.992.000,00 L 2030164
CONFIRMATOR}
A ° .
$ $ $
VALOR TOTAL GRUPO COAGULACION 74.440.000,0 {, 24.544.000,0 £8.32€.000,0 | $167.804.000,00
o ] o
41160 | 15180303 | INMUNOQU | REACTIVO PARA PRU $ 572 £16.000,00 1son.200,00 | "BEO 1023060+
1 o1 0058 IMICA ACIDO URICO eBa | 990 360 800 1,560 $1.020 $0,00 1.020,00 $408,000,00 | $367.200,00| $ £10.000, $1.591.200 ™ 30604
411160 15180303 INMUNOQU | REACTIVO PARA PRU 1.20 $ $ ABBO 0230608
12 o4 0060 \MICA ALBUMINA e5A o 60 800 2,060 | $1.020 $0,00 | | 2000 | 1.224.000,00 1$61.200,00 | 5 816.000,00 $2.101.200,00 e 102306
460 | 15180303 | INMUNOQU | REACTIVO PARA PRU | 1.60 $ $ , 8 80.000,00 | “BBO | (023060
3 04 0061 IMICA AMILASA EBA o 300 1600 3-500 | $1.280 40,00 1.280,00 | 2.048.000,06 $384.000,00 z.oqsfoao,oo $4.480.000,0 7 30603
REACTIVO PARA
41160 15180303 | INMUNOQU PRU 5.00 $ $ $ $ 00,00 ABBO 10205432
“ 04 0065 IMICA gll;IsCRTLi\BINA EBA [+ 500 5-000 1500 $1.020 $0,00 1.020,00 | 5.100.000,00 1.530.000,00 | 5.100.000,00 § 11730.000,0 T 543
411160 15180303 | INMUNOQU | REACTIVO PARA PRU 5.00 4 $ $ 3 0.000,00 ABBO 102166
5 o 0066 MicA | BILIRRUBINATOTAL | EBA | o | %00 | 3000 | thsoo | erew $900 | | 30,00 | s.c0.000,00 | 1530.000,00 | sic0.a00,00 | F 17300 ™ >
41160 15180303 | INMUNOQU | REACTIVO PARA PRU 4§ $ 3 ’ $ 6.280.000,00 ABBO 10205420
o 0069 IMICA | COLESTEROL HOL, gaa | 500 | o0 | Boo | 4000 ) $1570 $900 | | <000 | tass.onos | 376800000 | 125600000 | ’ T >
, 411160 15180303 | INMUNOQU | REACTIVO PARA PRU $ i 6. .080.000,00 ABBO 10230606
[ o071 icA | coLeseRoLTOTAL | EBA | 800 [ 2400 | 800 | 4000} suo 8000 | | a0 | $8169999% | 5 uponna | FHO0000 | 44 " ™ ?
6 8 INMUNOQU | REACTIVO PARA PRU 8 $ $ $ ¢ ABBO
411160 | 15180303 | 1 18.0 3 60, 20.1€0.4 .680.000,00 10234568
18 04 o074 INICA CREATININA £BA 00 3.000 18.000 39.000 $1.920 $0,00 1120,00 20.160. ooo,g 3.360.000,00 20.1€0. ano,: $43 X e 345!
REACTIVO PARA ABBO
4mibo | 15180303 [ INMUNOQU PRU | w00 s, $ $ $ 2.346.000,00 1020380
19 04 0076 IMICA Ejz_!:’gXOGENASA £8A o 300 1.000 2.500 $1.020 $0,00 1.020,00 1.020.000,00 $ 366.000,00 1,020.000,00 $2.34 X s 3803
REACTIVO PARA
41160 | 15180303 | INMUNOQU PRU | 10.0 $ £7.000,00 $ 19.057.000,00 | ABBO 10229278
20 04 0261 INICA ;irﬁssg\ss‘r\éACiéN DE £8A 00 60 10.000 20.060 $950 $0,00 | $950,07 9.500.000,00 457,000, 9.500.000,00 $19.057 ) P 927
411160 | 15180303 | INMUNOQU | REACTIVO PARA PRU | 3.20 $ ¢ $ 11000000 | MEBO 10203826
T e 0084 WICA | FOSFATASAALCALINA | EBA [ o | O | 309 | 7000 ELe0 8090 | 0a000 | 326800000 | ¢SO0 | 56400000 | E7HO00 ™ ?
411160 15180303 INMUNOQU | REACTIVO PARA PRU 1.00 $ $ % ABBO
22 04 0085 IMICA FOSFORO EBA ° 150 1.00C 2.150 $1.020 $ 0,00 1.020.00 1.020.000,00 $153.000,00 1.020.000,00 $2.193.000,00 T !010383'
41160 15180303 | INMUNOQU | REACTIVO PARA PRU | 4.00 $ 4 $ $ 280.00 ABBO 1020376
3 04 0086 IMICA GLUCOSA EBA o 6.000 4000 14.000 | $1.020 $0,00 1.020,00 | 4.080.000,00 | 6.120.000,00 | 4.080.000,00 § 14.280.000,00 s 3761
411160 | 15180303 | INMUNOQU | REACTIVO PARA PRU $ " ABBO "
24 04 0089 IMICA HIERRO £BA 8oo 150 400 1.350 $1.020 $0,00 1.020,02 $ 816,000,00 $153.000,00 | 4 408.000,00 $ 1.377.000,00 o 1023507
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411160 151803 INMUNOQU | REACTIVG PARA PRU $ 4 4 $ 4 ABBO
2 ] 2.2 .040,
5 04 009 IMICA MICRCALBUMINARIA ESA 300 s00 8o 2200 3.200 $0,00 3.200,00 | 2.560.0600,00 | 1.920.000,00 | 2.560.000,00 $7:040.000,00 kns 10230549
. REACTIVO PARA $ $
4160 1518031 INMUNOQU PRU 18.0 . $ $ $ ABBO
2 NITR K X 39, 000, 000, 000,
6 04 009 A (BUh:))hENO UREICO EBA o0 j.00C 18.000 39,000 1000 50,00 1.000,00 18.000 ooo,z 3.000.000,00 18.000 ooo,z $39.000.000,00 T 16203855
REACTIVO PARA
a1m60 -] 15180303 | INMUNOQU . PRU $ 5 $ ABBO
' R I, { \ Y ! 2 . 26. .825.
27 04 009 IMICA PROTEINAS EN ORINA 8A 800 150 1600 2.550 $1.500 50,00 1.500,00 1.200.000,00 $225.000,00 2.400.000,00 $ 3.825.000,00 o 10203786
Y/O LIQIDOS
41160 | 15180303 | INMUNOQU | REACTIVO PARA PRU 3 ABBO
28 04 0094 IMICA PROTEINAS TOTALES £3A 800 o 800 1600 $ 1.020 $0,00 1.020,00 $ 816.000,00 $ 0,00 $ 816.000,00 $1.632.000,00 ™ 10230598
: REACTIVO PARA
4160 15180303 | INMUNOQU PRU | 4.00 $ $ $ ABBO
29 i TRANSAMINASAOXAL 000 4.000 8.900 $1.020 $0,00 $918.000,00 4 9.078.000,00 10234589
04 0104: IMICA OACETICA ASAT EBA [} 1.020,00 | 4.080.000,00 4.080.000,00 113
} REACTIVO P s
. 411160 15180303 INMUNOQU | ELECTROLITCS. PRU 40.0 $ $ $ ABBO
30 04 0054 IMICA SODIO-POTASIO- £BA 00 3.0C0 40.000 83.000 3.030 40,00 3.030,00 lz|.zoo.ooo,: .090.000,00 lzv.zoo.euo,z 4 251.490.000,00 T 10204768
; CLORO .
411160 | 15180303 | INMUNOQU FRU | 2.00 s $ ABBO
3 ¢ CTH y . . 584,
31 04 0067 ‘ IMICA REACTIVO CALCIO £8A ; 600 2.000 4.600 $990 $0,00 | $990,00 1.980.000,00 $ 594.000,00 1.980.000,00 4 4.554.000,00 s 10203783
REALTIVO PARA
411160 151803 INMUNOQU PRU 4.00 $ 3 3 ABBO
32 TRANSANINASA 900 4.000 8.900 $1.020 40,00 $ 918.000,00 4 9.078.000,00 102394582
04 o105 | IMICA BIRUVICA ALAT EBA ] 1.020,00 | 4.080.000,00 4.080,000,00 T
. 4160 15180303 INMUNOQU | REACTIVO PARA PRU $ $ ABBO
33 04 0106 IMICA TRIGLICERIDOS EBA 860 2.400 800 4.000 $1.020 $ 0,00 1.020,00 $ 816.000,00 2.448.000,00 4 816.000,00 $4.080.000,00 m 10233391
4160 15180303 INMUNOQU | REACTIVO PARA PRU 5 $ $ ABBO
34 04 0103 IMICA TRANSFERINA €BA 800 6o 100 960 6.470 40,00 6.470,00 5.176.000,00 4 388.200,00 4 647.000,00 4 6.211.200,00 o 10229281
431160 15180303 | INMUNOQU | REACTIVOU PARA PRU ’ $ $ 4 $ ABBO
B o 0083 IMICA FERRITINA esa | 3% 60 800 1660, 080 $O00 | 5 780,00 | 6.224.000,00 | $HSEI0000 | coo00 | F1HOMB0000 F T 10205463
B §
411160 15180303 INMUNOQU | REACTIVO PARA CA PRU $ ABBO
36 04 0351‘. [ IMICA 199 EBA 300 [+ ] 8oo 15,700 40,00 15.700.: u.séo.ooo,: $0,00 40,00 $12.560.000,00 T 10203861
411160 15180303 INMUNOQU | REACTIVO PARA PRU $ H $ ABBO
71 o4 0057 imicA | Aapo FoLito gaa | 50° ° ° 800 1 00 $0:00 | 200,00 | 6.160.000,00 $0,00 $0,00 | §6a60.000,00 | " 10208639
. REACTIVO PARA o $
38 "’:60 ‘5:)8:;3?3 IN,\;%E?\QU HORMONA i;x 800 © ] oo " 0; 30,00 11.700,0 60,000 o; $0,00 $0,00 $9.360.000,00 Aizo 10217517
4 259 PARATIROIDEA (PTH) 7 o | 9:360-000
: $
41160 | 15180303 | INMUNOQU . N PRU s $ ABRO N
39 o4 0353 IMICA REACJVCZ PARATIBC EBA 500 o [ 500 12.900 $0,00 |z.guo,g 6.450.000,00 $0,00 40,00 $ 6.450.000,00 T 10216732
H REACTIVO PARA .
2o | 41160 | 15180303 | INMUNOQU | PRUEBAS DE PRU | o 150 00 S50 $ 50,00 | 156000 $ $ 5| 4i3.260.00000 | ABBO 10230791
' 04 0097 IMICA HEPATITIS € (HCV) A | 4 ? 3 5 15.600 ! 5 ,o 6.240.000,00 | 2.330.000,00 | 4.680.000,00 3:260.000 ™ 3079
ULTIMA CENERACIUN
REACTVO PARA . B s
. 411160 15180363 INMUNOQU | PRUZBAS DE iV PRU .00 N $ $ ABBO
41 a 0098 IMICA DETERMINACION AC- £BA ° 900 1.000 2.900 10.400 $ 0,00 m.qoo,g |0.400.000,: 0.360.000,00 10‘400‘000,: $ 30.160.000,00 s 10205986
AC
. $ B $
. 411160 15180303 INMUNOQU | REACTIVO FARA SUB PRU 100 $ $ ABBO
41 04 o100 IMICA UNIDAD BETA BA o 900 1.000 2.900 10,700 $0,00 oo.7oo,: 10.7004000,: 9.630.000,00 10.700‘000,: 4 31.030.000,00 - 10203758
$ $ $
411160 15180303 | INMUNOQU | REACTIVO PARA PRU .50 . . $ $ ABBO
43 04 o107 IMICA TROPONINA L EBA [ 1.200 1.500 4.200 11100 40,00 11,100,00 16.650000,: 13.310.000,2 16.650.000,: $46.620.000,00 o 10216298
413160 \5\8036‘ INMUNOQU | REACTIVQ PARA PRU $ $ $ ABBO 836
44 04 0108 IMICA VITAMIMA B12 EBA 500 @ ° 500 7.500 §0.00 7-500,00 | 3.750.000,00 $0,00 0,00 $3:750.000,00 T 10208361
H REACTIVO PARA $ 4
3 H 2! A
45 qum ‘528\013‘03‘ !N'\:&E/O\QU VITAMINA :;: 300 ] o 500 . 60; $0,00 | 32.600,0 16.300.000,0 $ 0,00 $0,00 $16.300.000,00 ?,?0 10203868
o4 323, ' D25HIDROX} - 3 o o
: REACTIVO PARA s
411160 15180304 | INMUNOQU | ANTIGLNO DE PRY 1,00 $ $ o $ 00,00 ABBO 1020
46 04 0019 IMICA SUPERFICIE EBA ° 990 1.000 2,900 11,700 $0,00 n,7uo,g 11,700.000,00 ‘0‘53°~°°°,° 11.700.000,00 4 33.930.000, o 5992
; HEPATITIS B (AG HBS)
REACTIVO
ANTICUERPOS N
411160 15180303 INMUNOQU | CONTRAEL PRU N $ $ 4 84.0 ABBO 1020598
47 04 0357 IMICA ANTICENO DE eBa | 3% 60 100 460 10.400 $0,00 10.400,: 3.120.000,00 $624.000,00 1.040.000,00 $4.784.000,00 ™ 2205987
; SUPFRFICIE DR LA
HEPATITIS B
$ $
411160 15180301 | INMUNOQU | REACTIVO PARA ALFA PRU 1.00 N $ 600,0 15.600.000,0 0,00 18.720.000,00 ABBO 102038
Ll B 001 IMICA | FETO PROTEINA BA | o ° 00 12901 45600 so0 | 16000 s o #9901 5 10.000,00 | ¥ 18720:000 ™ 3839
: REACTIVO R
411160 131803’01_‘ INMUNQQU | ANTICUERPOS PRU - $ $ $ 14.040.000,00 ABBO 1030
RER o027 | IMICA ANTITONOPLASMA gea | 5° e 400 13591 10400 0,00 ‘°'4°°'g 5.320.000,00 | 1560.000,00 | 4.160.000,00 | ¢ '4-040:000: T 5453
IGM,
id REACTIVC N
411160 15180301 INMUNOQU | ANTICUERPOS PRU 5 $ $ $ 040.000,00 ABBO 0203748
50 04 0026 IMICA ANTITOXOPLASMA EBA 800 58 400 350 10.400 $o,00 ‘0'400’3 8.320.000,00 | 1.560.000,00 | 4.160,000,00 #14.040.000, hns 374
: GG
i REACTIVO ANTIGENO $ $
41160 15180301 | INMUNOQU . e PRU s o $ 8.720.000,00 ABBO 10203790
51 04 0019 | IMICA lCé\R(AN:)EMBR.OM«R EBA 8oo [+] 400 1.200 15,600 $0,00 15.600,: |2‘480.ooo,: 40,01 6.240.000,00 $18.720. s o 1379
. REACTIVC ANTIGENG $
411160 15180301 | INMUNOQU PRU 4 $ $ 3 ABBO
52 4 ESPECQIFICO DE . 500 300 400 1200 $0,00 | 13.000,0 4 15.600.000,00 10205468
> | % 6.500.000,00 .400,000,00 +200.000,00 T
04 0030 | iMICA PROSTATA ESA 13.000 o 500.000, 3.9 v 5 ¥
ik $ $
411160 15180301 INMUNOQU . PRU Y . s 3 ABBO 8
53 o4 o031 ¢ IMICA REACTIVO CA S EBA 8a0 L] 400 1.200 15,600 $ 0,00 15.600,2 u.-;ao.ooo,: $0,00 6.240.000,00 $18.720.000,00 s 10203875
: REACTIVO PARA . $ $
411160 15180301 | INMUNOQU AP, FRU $ $ $ ABBO
+ PROCALUITONINA 400 Go 200 660 $0,00 | 32.600,0 13.040.000,0 $ 21.516,000,00 10216658
54 04 oo.;; IMICA CUANTITATIVA ESA g 32600 ' '0 ‘0 1.956.000,00 | 6.520.000,00 T
I $
4mébo 15180301 [ INMUNOQU | REACTIVO PARA PRU 1.00 $ B $ $ ABBO
551 Tog 0046 IMICA TIROXINA T4 LIBRE A | o 2400 § 1000 | 4400 | o cog $0000 | 6 c00,00 | 6.500.000,00 '5‘6°°‘°°°'Z 6.500.000,00 | ¥38:600000,00 | T 10203800
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DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

g | 4meo | rsiBoson | mmuNoQu -F::ERIE;EZ: PARATSH | by | 100 oo | 1000 s s s ¢ s ABBO
. 00! 400
04 0049 1MICA ESTIMULANTE EBA ° 4 440 6.200 $ 0,00 6.200,00 | 6.200.000,00 ‘4'3“'000'2 6.210.000,00 $27.280.000,00 ™ 10203753
REACTIVO PARA
57 411160 15180303 [ INMUNOQU | PEPTIDO ATRIAL PRU 300 30 100 $ s § $ $ ABBO
0 0,00 | 22.500,0 . .925.
oq 0557 IMICA :;\;’R!URETICO PROB [ EBA 53 22,500 5 .c £.750.000,00 $ 675.000,00 4.500.000,00 $ 11.925.000,00 pe 10218149
58 41160 | 15180301 | INMUNOQU s;gﬁzmﬁ EARA PRU | 8.00 N s $ 4 § $ s ABBO
04 o041 IMICA A EBA o 400 .000 18.400 3.400 40,00 3.400,00 z7.zoc.ooo,z £.160.000,00 27.100.000,2 $ 62.560.000,00 ps 10208208
$ $ 4
VALOR TOTAL DEL GRUPO DE INMUNOQUIMICA | 458.724.000, | 131.912.400,0 | 353.417.000,0 M
00 ° o | 947:053.400,00
5 411601 | 15180303 MICROBIOL | AGAR XLD UNID $ § ‘ Blom
9 ) 0002 oGIA PREPARADO ‘AD 160 30 160 350 4,100 $ 779,00 4.879,00 $780.640,00 | $146.370,00 | $750.640,00 $1.707.650,00 | ERIEU 43563
X
60 411601 15180303 MICROBIOL | AGAR CHOCOLATE UNID { 2,00 6 $ $ 3 $ Biom
| 0003 OGIA PREPARADOS AD o ° 2000 4.060 2,200 § 418,00 2.618,00 | 5.236.000,00 § 157.080,00 5.236.000,00 $10:629.080,00 ER)‘(EU 310135109
61 4111601 15180303 MICROBIOL | AGAR MAC CONKEY UNID | 2.00 60 2.000 60 $ 8 $ s . $ Blom
1 0004 OGIA PREPARADOS AD [ ) 40 2,200 $ 418,00 2.615,00 | 5.236.000,00 #157.080,00 5.236.000,00 $10.629.080,00 ER)'(EU 43141135002
62 4111601 | 15180303 MICROBIOL [ AGAR PARA UNID 160 ° 80 $ $ ¢ $ Biom
. 0318 OGIA DERMATOFITOS AD 3 320 6.000 $1.140,00 2.140,00 1.142.400,00 $ 0,00 1.142.400,00 $ 2.284.800,00 ER)I(EU 43062
61 4111601 15180303 MICROBIOL | AGAR SANGRE UNID | 200 120 5 $ $ 3 $ slom
3 3 0005 OGIA PREPARADOS AD o : 2.000 4120 2.200 $ 418,00 2.618,00 | 5.236.000,00 $ 314.160,00 5.236.000,00 $10.786.160,00 ER;(EU 43041
64 4111601 | 13180303 { MICROBIOL | AGAR PARA UNID 160 ° 6 N N s $ $ Blom
1 0320 OGIA ANAEROBIOS AD 160 320 49‘72 $9.443,00 59-'43,: 9.462.880,00 $ 0,00 9.452.880,00 4 18.925.760,00 ER)I(EU 43401
ANTIBIOGRAMA
o SENSIBILIDAD PARA $ $ $ BIOM | 414985/4236
41601 | 15180303 | MiCROBIOL UNID 31423
65 N ]’ Somi 3 O'\GU\ MICROORCANISMOS AD 8oo o 800 1600 2 eo; 40,00 | 25.600,0 | 20.480.000,0 $ 0,60 | 20.483.000,0 $40.960.000,00 | ERIEU | 43/423644/42
iRAM NETGA:NOS =2 [ 3 o X 3645
AUTOMATIZADO
ANTIBIOGRAMA
SENSIBILIDAD PARA $ BiOM
3 I
66 4moor 15180303 MICROBIOL MICROORGANISMOS UNID 200 o 200 400 ¢ $0,00 | 25.600,0 ¢ 40,00 ¢ $10.240.000,00 ERIEU 42364614210
1 oon OGIA GRAM POSITIVOS AD 25.600 o £.120.090,00 5.12€.000,00 X 40
AUTOMATIZADO ]
67 411601 | 15180303 | MICROBIOL | CALDO UNID | 200 3 8 $ B' ‘ $ siom
) 0013 OGIA | TIOGLICOLATO a | o ° 1200|3300 | Lgoq | SO0 | g 4o | 109950090 $9.00 | G cesdooo | ¥ 1751080000 | EREY 42074
HEMOCULTIVOS
58 411601 | 15180303 MICROBIOL | ADULTOS BOTELLA UNID | 150 $ ¢ _’ ¢ B ¢ siom
5 0030 OGIA CON APOYO AD ° 60 2.000 3.560 20450 $ 3.885,50 24.335,5 36.503.250,0 1.460.130,06 48.671.000,0 4 86.634.380,00 | ERIEU 410851
TECNOLOGICO ° 2 1° ° *
HEMOCULTIVOS °
60 4m6or | 15180303 | MICROBIOL | ANAEROBIOS UNID | 100 o N N $ 83 ¢ , N $ ° 6 . ¢ s g:zloEM
] R 2031 oGiA BOTELLA CON APOYO AD ° 3 000 2.030 20.450 4 3.885,50 24.335,3 44.335‘500,: $730.065,00 ‘4.335.500,: $ 49.401.065,00 " v 410852
TECNOLOGICO
3 $ $ BIOM
- amsor | 15180303 | MICROBIOL | KEMOCULTIVOS PARA | UNID $ "
7¢ \ 0032 OGIA MYCOBACTERIAS AD 8oo o g 8oo 23.850 $4.531,50 28-38!,3 21.705‘200,2 $ 0,00 $ 0,00 4 22.705.200,00 ER)I(EU 419744
HEMOCULTIVOS
$ L $ BIOM
411601 | 15180303 | MICROBIOL | PEDIATRICOS UNID $ $
7 . 0033 OCIA BOTELLA CON APOYO AD 8oo 60 800 1.660 20.450 $ 3.885,50 24.335,2 194468400,: 1.450.130,00 d 19.468.400,2 $40.396.930,00 ER)I(EU 410853
TECNOLOGICO hd
N BloM
4111601 15180303 MICROBIOL | MEDIO PARA UNID { 100 $ 3 . $ s $
7 1 0040 0GIA UROCULTIVOS AD ° 900 1000 2900 5.000 $950,00 | ¢ o000 | 5.950.000,00 | 5.355.000,08 | 5.950.000,00 $17:255.000,00 ER)'(EU 56507
. BIOM
411601 | 15180303 MICROBIOL | MEDIO SABOUREAU UNID $ $ v
73 R 0041 OCIA CON ANTIBIOTICO AD 160 [ 160 320 2700 4 513,00 3.213,00 4 514.080,00 $0,00 $ 514.180,00 $1.028.160,00 ER)I(EU 43651
PRUEBA DE
IDENTIFICACION $ BIOM
gq | #1601 | 15180303 | MICROBIOL | oppa avagropios | “N'P ] 100 o 100 200 ¢ 50,00 | 25.600,0 s 40,00 | $1 ss5.120000,00 | ERIEV 21347
1 0315 QGIA AD 25.600 2.560.000,02 2,560.000,00
3 CON APOYO ’ o | R RO X
TECNOLOGICO
PRUEBA DE s BIOM
4111601 | 15180303 MICROBICL | IDENTIFICACION UNID 3 $ 3
% ,048. RIEU
75 y 0314 OGIA PARA NEISSERIA Y AD 40 ° 40 8o 25.600 $0,00 | 25.600,0 1.124.000,00 $ 6,00 1.024.000,00 $2.048.000,00 | ERIE 21346
HAEMOPHILUS ° X
A
PRUEBA FARA
IDENTIFICACION DE $ 4 $ Biom
76 ‘“”‘6"’ '5;50"”3 Mlc;;ixm MICROORGANISMOS U:l')D s00 o 300 1600 | 603 0,00 | 25.600,0 | 20.430.000,0 40,00 | 20.480.000,0 | $40.960.000,00 | ERIEU 20341
45 GRAM NEGATIVOS - ° o o X
AUTOMATIZADO
PRUEBA PARA
IDENTIFICACION DE $ BIOM
41601 | 15180303 | MICROBIOL UNID $ $ $
77 MICROORGANISMOS 200 [} 200 400 $0,00 | 25.600,0 ~ 40,00 $10.240.000,00 | ERIEU 21342
1 0046 QOGIA CRAM POSITIVOS AD 25.600 o 3.120,000.00 5.120.000,00 X
AUTOMATIZADO
PRUEBAS PARA s alom
4111601 | 15180303 | MICROBIOL | IDENTIFICACION DE UNID N $ ¢ B 0,00 $ 1 ¢o168.00000 | ERIEV a2
78 1 0048 OGIA LEVADURAS AD o ° 140 280 25,600 $0,00 | 25 oo,: 3.584.000,00 40 3.584.000,00 7.168.000, X 343
AUTOMATIZADO
. PRUEBAS PARA s 8I0M
41bot | 15180303 | MICROBIOL UNID $ ¢ $
79 N SENSIBILIDAD DE 140 ] 140 280 $0,00 | 25.600,0 $ 0,00 $ 7.168.000,00 | ERIEU 420739
1 0288 OGIA LEVADURAS AD 25.600 o | 358400000 3.534.000,00 X
s s BIOM
1113501 15180303 MICROBIOL | SISTEMAINDICADOR UNID 3 . $
S o316 OCGIA | DEANAEROBIOSIS o | 8 ° 8 s | s $000 | 204800 | 110 10000 5000 | i qo00 | $ 343680000 | ERIEV 96118
& 411601 | 15180303 MICROBIOL | SISTEMA GENERADOR | UNID 8 ° 8 6 - S; $o 2 50: $ 0,00 $ B 6.800,00 E!LIOETJ
) ! 0317 oaiA DE ANAEROBIOSIS AD ! R 00| B | spiBacoi00 so 1718.400,00 3.436.800, h 45534
PRUEBA POR CULTIVO
PARA LA s BIOM
4111601 | 15180303 MICROBIOL | DETERMINACION UNID $ $ $
82 P 2 K K 71t 094,
A o422 ociA ESPECIFICA DE AD 100 60 100 260 10.000 $1.900,00 11.900,0 1.190.000,00 $714.000,00 1.190.000,00 $3.094.000,00 | ERIEU 43461
ESTREPTOCOCO ¢ x
AGALACTIAE
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PRUEBAS DE
REACCION EN
CADENA.DE RFIT-ASY-
1 POLIMERASA 016
[ MULTIPLEX ANIDADA s s s s BIOM RFIT-ASY-
411613 1518030 MICROBIOL | EN TIEMPO REAL UNID o8
83 3 o o0CiA PARY, IDENTIFICAR D 60 o 6o 120 708£ $0,00 708.811::; 42.528,000,2 $0,00 42.528.000,: $ 85.056.000,00 ER)I(EU RFIT-ASY-
i SIMULTANEAMENTE 0144
ACIDOS NUCLECOS RFIT-ASY-
DEVIRUS Y ot47
BACTZRIAS
DIFERENTES
$ s B
| ; VALOR DEL GRUPO MICROBIOLOGIA 256.625.150,3 10.494.015,00 24!.708.50000, $508.827.665,00
411040 | 1518030 TOMADE TORNIQUETES UNID | 2,00 $ $ $
81 oo 0321 | | MUESTRAS | DESECHABLES AD | o | SO0 | 2000t 5500 | 700 $13300 | #3300 | 666.000,00 | 1.249.500,00 | 1666.000,00 | ¥ H5EHS0000 | BD 367203
3
; AGUJAS MULTIFLES $ $
. 411040 | 1518030, TOMA DE o $ $ $ M&H
85 00 ot | | MUESTRAS fﬁi};}(wo (CX1"A | CAJA | 300 150 300 750 26.02 $4.940,00 30.940,: 9.282.000,00 | 4.641.000,00 | 9.282.000,00 | §23205:00000 | oo MH20t9
3
{ . 5 $
411040 1518039 TOMA OE AGUJAS MULTIPLES $ 4 M&H
861 oo 0003 | | MUESTRAS | CAAXwso(zcxy | VAL 80 30 8o 190 2“2 $5:320,00 33‘3”‘: 2665.600,00 | $99969000 1, (oc 600,00 | $6330-80000 | Lope MHza20
| TUBOS CON GEL N s
411040 \s\Sojo TOMADE (VOLUMEN TOTAL 5 UNID | 300 $ M&H
87 00 o1 MUESTRAS MLTAMARO GEL AD 00 15.000 30.000 75.000 $ 410 $772:90 | $487,90 14.637.000,: 7.318.500,00 14.637.000,0 $ 36.592.500,00 CARE 1AH8003
! TUBO 13 X 100 1AL) °
N TUBOS TAPA AZUL $ ¢
411040 | 15180303 TOMADE A UND | 30.0 M&H
88 00 o073 | | muEsTRAS E\2|'_73.i’° AL CITRATO a0 06 900 30.000 | 60.900 $420 $7980 | $499,80 14.9944)00,: $ 349.820,00 |4-994.000.: $30437.820,00 | o0 MH8045
: TUBCSTAPA AZUL
411040 | 1518030 TOMADE PEDIATRICOS CON UNID | 2.00 M&H
39 00 o124 MUESTRAS .| DOBLE PARED (3'7 27 AD o 300 2,000 4.300 $420 $79,80 | $499,80 | $999.600,00 $149.940,00 | $999.600,00 $ 2.149.140,00 CARE MH3005
i ML CGTRATO AL 3,2%)
411040 1518030, TOMADE TUBOS TAPALILA 4 UNID | 3c.0 $ 3 M&H
90 00 0174 1 | MUESTRAS | MLEDTAK:2 AD na ° 30.000 | 60.000 s 280 5320 | $333,20 9.996.000,00 $0,00 9.996.000,00 $19.992.000,00 CARE MH8o12
: TUBOS TAPA LILA
411040 | 15180303 TOMA DE UNID | 5.00 $ $ M&H
9 (] PEDIATRICO (500 A o] 000 10,000 5600 $ 114,00 $714,00 0,00 $ 7.140.000,00 MHB806
<o 0311 | | MUESTRAS 1000 Ul; OTAK: AD o 5 4 71 3.570.000,00 $0, 3.570.000,00 7-140.000; CARE 061
; TUBOS TAPA ROJA O
411040 15180303 TOMA DE AMARILLG UNID | 5,00 $ 5 $ M&H
92 00 0176 MUESTRAS | PEDIATRICO (5c0 A AD o 3.000 5000 13.000 $600 $114,00 | $713,00 3.570.000,00 | 2.142.000,00 | 3.570.000,00 $9:282.000,00 CARE MHSos8
{ 1600 JL)
H TUBOS TAPA RCJA
411040 15180303 TOMA DE {(VOLUMEN 1OTAL 6 UNiD | 8.co . 3 $ M&H
93 o0 0175 MUESTRAS | ML) TAMARO DEL AD o 3000 | 8000 | 19000 | $330 $OT0 | $39270 1 4 4 bon,00 | FHTBI0000 | o000 | $7H6R30000 | o MHEo18
TUBO 13X w0 ML
TUBO TAPA,
411040 15180303 TOMADE NID | 5.00 $ $ $ M&H
94 AMARILLA CON GEL 3.000 5.000 13.000 $410 $77:90 [ $487,90 § 6.342.700,00 MHBo07
00 o425 MUESTRAS PEDIATRICO 35ML AD [ 2.439.500,00 1.463.700,00 2.439.500,00 CARE
DISPOSITIVO R
MARIPOSA (ALAS Dt
ACARRE) FARA TOMA
1040 15180303 TOMA DE . UniD $
o5 f oo‘ 50613;; 1 MUESTRAS DE MUTSTRAS CON /l\D 300 o 300 600 $ 1730 $328,70 2.058,70 $617.610,00 $ 0,00 $ 617.610,00 $1.235.220,00 BD 367282
SISTEMA DI
SECURIDAD, 21 C x 3/
-7 fargo
DISPOSITIVO
! MARIPO3A $ALAS DE .
H - AGARRE)} PARA TOMA .
411040 | 15180303 TOMADE T UNID | crn 3
g6 00 0618 MUESTRAS DE MUFSTRAS CON AD 390 u 300 600 31730 $328,70 208,70 $ 617.610,00 30,00 $617.610,00 $1,235.220,00 BD 367284
g SISTEV.A DE
i SEGURINAD 23C x 3/4 -
7"argo
SISTEMA PARA
B RECOLECCION DE
97 411040 15180303 TOMA DE SANGRE A PARTIR DE UND 300 ° 300 6oa N $492,10 $ $924.630,00 $0,00 $924.630,00 $1.849.260,00 BD 367290
00 061y’ MUESTRAS AD 2,590 3.082,10
PUERTQ DE CATETER : N
ATUBCALVAIIO
ADAPTADOR DE
PLASTIZO PARA
411040 { 15180303 TOMA DE . UNID $ $
98 y AGUIAMULTIPLE 200 4 200 400 $ 551,00 $690.200,00 $0,00 [ $690.200,00 $1.380.400,00 8D 368872
00 oﬁ:c} MUESTRAS CON SiS1EMA DE AD 2.600 3.451,00
SEGURIDAD
$ $ $
VALOR DEL GRUPO TOMA DE MUESTRAS 60.811.350,00 | 19.592.160,00 | 69.811.350,00 $159.214.860,00
: . . . . e .
2. Declarar De Desiertos los items relacionados a continuacién correspondientes a los grupos de
4 e ’ A
INMUNOSEROLOG!A (del ftem 99 al 105), INMUNOHEMATOLOGIA (del ftem 106 al 135) y SEPARACIGN DE
: , ’ - ] H i
COMPONENTES {del item 136 ai 148), debido a que el proponente (s) que lo (s) ofertaron, no cumplieron con la
‘: . . o[ 3 - ’ .
totalidad de requisitos habilitantes y/o ponderantes en la Convocatoria Piblica No. 09 de 2023.
N
: SCC);:.IJII'\I‘)AADDA CANTIDAD TOTAL
c6m<.6 CoDICO CANTIDAD UNIDAD soucITADA CANTIDAD
iTEM GRUPO PRODUCTO UNIDAD SOLICITADA HOSPITAL
UNSPSC . | INSTITUCIONAL BOGOTA FUN?)ISNAL REGIONAL DE REQLAERID
‘ P ZIPAQUIRA
ZIPAQUIRA Q
| FRUEBA PARA DETECCION DE SIFILIS
99 41116102 151803040017 INMUNOSERQLOGIA TECNICA QUIMICLUMINISCENCIA O PRUEBA 4000 300 400 4700
i ELECTRQUIMIOLUMINISCENCIA
; PRUEBA PARA DETECCION DE HIV {-1(
100 41116102 151803040018 INMUNOSEROLOGIA DETERMINACION Ag-Ac BANCO DE SANGRE PRUEBA 4000 300 400 4700
Hoja No 9 de 12
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. DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS

TECNICA QUIMIOLUMINICENCIA O
ELECTRQUIMIOLUMINISCENCIA
PRUEBA PARA DETECCION DE ANTIGENO
DE SUPERFICIE HEPATITIS B ( Ag HBs)
101 116102 15180304001 INMUNOSEROLOGIA
. 4 51803040019 TECNICA QUIMIOLUMINICENCIA O PRUEBA 4000 300 400 4700
ELECTRQUIMIOLUMINISCENCIA
PRUEBA PARA DETECCION DE HEPATITISC
102 41116102 151803040020 INMUNOSEROLOGIA (HCV) TECNICA QUIMIOLUMINICENCIA O PRUEBA 4000 300 400 4700
N ELECTRQUIMIOLUMINISCENCIA
PRUEBA PARA DETECCION DE CORE
HEPATITIS B TECNICA
10 1116102 151803040021 INMUN RO 1A 4
3 4 5180304 OSEROLOG QUIMIOLUMINICENCIA O PRUEBA 4000 300 100 4700
ELECTRQUIMIOLUMINISCENCIA
PRUEBA PARA DETECCION DE CHAGAS
104 41116102 151803040022 INMUNOSEROLOGIA TECNICA QUIMIOLUMINICENCIAO PRUEBA 4000 300 400 4700
ELECTRQUIMIOLUMINISCENCIA
PRUEBA PARA DETECCION DE HTLVi- Il
105 41116102 151803040023 INMUNOSEROLOGIA TECNICA TECNIC A QUIMIUMILICENCIA O PRIUJEBA 4000 300 400 4700
ELECTRQUIMIOLUMINISCENCIA
REACTIVO PARA PRUEBA CRUZADA
106 4116102 151803040001 INMUNOHEMATOLOGIA MICROTUBO CON RECHEQUEO { TARJETA PRUEBA 4000 300 3200 7500
1D + TUBOS+SS TRABAJO)
REACTIVO PARA RASTREO DE
ANTICUERPOS PARA DONANTE ( TARJETA
107 41116102 151803040002 INMUNOHEMATOLOGIA 1D (PRUEBAS)+ FRASCO 1omi PRUEBA 42000 300 400 4700
CELULAS+SOLUCION DE
TRABAJO+PUNTAS+TUBOS)
REACTIVO PARA RASTREO DE
ANTICUERPOS PARA PACIENTE CELULAS I-HI-
18 116102 5 MUN A ¢ 4
Is 4111 151803040008 INMUNOHEMATOLOGIA I (TARJETAID (2 Pruebas)r KIT 3FRASCOS PRUEBA 6000 480 1000 10480
soml cju)+ PUNTAS+TUBOS)
PANEL PARA IDENTIFICACION DE
109 41116102 151803040016 INMUNOHEMATOLOGIA ANTICUERPOS IRREGULARES 1 PRUEBA 4 [ 4 8
CELULAS+PUNTAS
COOMBS FRACCIONADO TECNICA
10 4116102 151803040005 | INMUNOHEMATOLOGIA MICROTUBO (1gG+ +C3d+ +ctrl) opcional PRUEBA 192 12 96 300
incluir los (IgA+1gM+C3¢)
REACTIVO PARA HEMOCLASIFICACION °
DIRECTA E INVERSA POR MICROTECNICA
PARA DONANTES Y PACIENTES (TARJETA (1
1 41116102 151803040003 INMUNOHEMATOLOGIA PRUEBA )Y/O MICROPLACA (12 Pruebas)s PRUEBA 8oco 1050 4000 13050
Kit 3 FRASCOS 10 mL c/u + S5
TRABAJO+PUNTAS+TUBOS) °
REACTIVO PARA HEMOCLASIFICACION
12 4116102 151803030520 INMUNOHEMATOLOGIA DIRECTA ABD MICROTECNICA ( TARJETAID PRUEBA 2000 150 1600 3750
(2 Pruebas)+ SOLUCION TRABAJO (500mL.))
HEMOCLASIFICACION DIRECTA PARA N
NEONATOS CON COOMBS TECNICA
"3 41116102 151803040004 INMUNOHEMATOLOGIA MICROTUBO ( TARJETA ID ( 1 Pruebas+ PRUFBA- 400 180 320 900
SOLUCION DE TRABAJO FRASCO 500ml) )
PRUEBA CONFIRMATORIA DE D DEBIL -
86
114 41116102 151803040006 INMUNOHEMATOLOGIA TECNICA MICROTUBO PRUEBA 500 60 200 0
REACTIVO PARA FENOTIPO ( ANTIC,¢,Ee,
KELL) MICROTECNICA(TAR)ETAID(1 .
5 : PRUEBA 1200 60 8o 2040
15 41116102 151803040007 | INMUNOHEMATOLOGIA PRUEBA) Y/O MICROPLACA( 16 Pruebast S5 B. 3 4 4
TRABAJO)
16 4116102 1518030030113, | INMUNOHEMATOLOGIA SUERO HEMOCLASIFICADOR ANTI C ml 160 o 160 320
17 41116102 1518030030114 INMUNOHEMATOLOGIA SUERO HEMOCLASIFICADOR ANTI ¢ mi €0 [ 160 320
18 41116102 1518030030118, INMUNOHEMATOLOGIA SUERO HEMOCLASIFICADOR ANTI £ ml 16¢ [ 160 320
119 41116102 1518030030117, | INMUNOHEMATOLOGIA SUERO HEMOCLASIFICADOR ANTl e ml 160 0 160 320
120 41116102 151803030294. INMUNOHEMATOLOGIA SUERO HEMOCLASIFICADOR ANTIKELL m! 160 [ 160 320
1 41116102 151803030111 INMUNOHEMATOLOGIA SUERQO HEMOCLASIFICADOR ANTE-A ml 2000 750 1440 4190
122 4116102 151803030112 INMUNOHEMATOLOGIA SUERO HEMOCLASIFICADOR ANTI-B ml 2000 750 1440 4190
123 41116102 151803030116 INMUNOHEMATOLOGIA SUERO HEMOCLASIFICADOR ANTI-D mi 1co0 450 800 2250
124 41116102 151803030295 INMUNOHEMATOLOGIA ANTISUERO LECTIN A1 ml 1200 300 1000 2500
125 41116102 151803030373 INMUNOHEMATOLOGIA ANTISUERO LECTIN H ml 2400 600 2000 5000
126 41116102 151803030521 INMUNOHEMATOLOGIA TARJETAS NEUTRAS PBA 800 120 400 1320
PANEL COMPLEMENTARIO PARA
127 41116102 151803030621, INMUNOHEMATOLOGIA IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS PRUEBA 4 0 4 8
IRREGULARES +PUNTAS
128 4116102 151803030622, | INMUNOHEMATOLOGIA ANTI SUERO P1 ml 40 o o 40
129 4116102 151803030623, INMUNOHEMATOLOGIA ANTI SUERO ANTI Jka m! 20 0 [ 20
130 41116102 151803030624, | INMUNOHEMATOLOGIA ANTISUERO ANTI Jkb mi 20 o 0 20
131 4116102 151803030625, | INMUNOHEMATOLOGIA ANTI SUERO ANTI DUFFY (Fya) mt 20 4 [} 20
132 41116102 151803030626. | INMUNOHEMATOLOGIA ANTI SUERO ANTI DUFFY (Fyb) m! 20 ] 0 20
133 41116102 151803030627 INMUNOHEMATOLOGIA ANTI SUERO ANTI M ml 20 [ [¢] 20
134 41116102 151803030628, | INMUNOHEMATOLOGIA ESTUCHE O REACTIVO PARA ELUCION PRUEBA 24 o o 24
135 4116103 151803030457 INMUNOHEMATOLOGIA REACTIVOS DE INVESTIGACION ml 4 [¢] 4 8
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Lt < e "DESARROLLO DE LOS TEMAS PROPUESTOS
136 42222368} 151803040024 zgii‘ﬁgig\;s; ggt‘zﬁs;N:;EL';LpARA RECOLECION DE UNIDAD 20 o] 20 40
i SEPARACION DE FILTRO DESLEUCOCITADORES DE
138 42222302 | 151803040028 | oo nnenTig GLOBULOS ROJOS ADULTOS CON BOLSA UNIDAD 160 120 40 320
) 5 02 15180304003 SEPARACION DE . FIL.TRO DESLEUCOCITADORES PARA UNIDAD N 6 N
39 42222302 | 151803040029 | rrinoNENTES .| PLAQUETAS ADULTOS CON BOLSA 240 3 120 396
] FILTRO DESLEUCOCITADORES PARA
. SEPARACION DE GLOBULOS ROJOS NEONATOS CON BOLSA
e 42222302 | 151803040030 1 Loy nENTES 4 ALICUOTAS + 4 CUCHILLAS SISTEMA UNIDAD 32 ° 28 6o
L CERRADO
P - . FILTROS DESLEUCOCITADORES
191 42222302 151803040031 Z(F)T\;\sgrigx?sg PLAQUETAS NEONATOS CON BOLSA PARA UNIDAD 4 0 8 12
: ALICUOTAS( 2) + 3 CUCHILLAS
"SEFARACION DE EQUIPO DE TRASFUSION PARA GLOBULOS
142 42222300, 151803040032 COMPONENTES POJOS UNIDAD 2000 150 2000 4150
143 422223(}0} 151803040033 Eg;ﬁ:gﬁlﬁor\sz EQUIPO DE TRASFUSION PARA PLAQUETAS UNIDAD 160 30 120 310
| o | oo |pemnonet S e :
2222 1 SEPARACION DE POOL PLAQUETAS (INSUMOS NECESARIOS N
45 42222302 | 151803040051 | - bONENTES PARA GARANTIZAR ESTE PROCESO ) UNIDAD 48 ¢ 4 ”
v | s | soosa, | SEENES e aeeaes: oo | ; N
147 4v11581{o 151803030630, zgz\sgﬁﬁﬁssﬁ BOLSAS CUP UNIDAD 40 [} 8 48
sr | i | oo, | Ssonar T e o woo | : : ;
De igual manera, se recomienda adelantar los procesos de contratacién para la adquisicién de los ftems ;
declarados desiertos en la Convocatoria Publica No. 09 de 2023, dando aplicacién a lo proveido en el Manual
de contratacion del Hospital (Resolucién 530 del 29 de octubre de 2021) en su “...numeral 3.2.2.1.3.
Contratacion_Directa, - iiteral b. Por la Naturaleza, - Inciso_13. Cuando haya sido declarada desierta la
convocatoria publica o subasta inversa...” (Negrilla, subrayado y cursiva fuera de texto).
5. Conclusiones » .
.1 Notificar a gerencia el desarrollo de la presente acta, donde se recomienda la adjudicacién de la Convocatoria
i B @ ’
Publica No. 09 de 2023.
5.2 Publicar la presenite acta con el acto administrativo de acuerdo a la decisién tomada por Gerencia.
TAREAS DEFINIDAS DURANTE EL COMITE
’ FECHA DE
# COMPROMISOS RESPONSABLE
! CUMPLIMIENTO
Notificar a gerencia el desarrollo de la presente acta, donde se  Subdirector bienes
1. recomienda la adjudicacién de la Convocatoria Plblica No. 09 de comprasy 24[05/2023
2023. | suministros
Publicar la presente Acta junto a la decisidon tomada por Gerencia: Subdirector bienes :
2. (Resolucién de Adjudicacién) dentro de ios términos establecidos en | comprasy g 24/05/2023

el cronograma de la Convocatoria Ptiblica No. 09 de 2023

~ CIERRE DEL COMITE

suministros
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6. Siendo las 10:06 a.m., se da por terminado el Comité de Compras y Contratos, en constancia firman los que en el
intervinieron.

I W,

\of/

SANDRA EMMANA RODRIGUEZ GARCIA MIGIKEL ANGEL LINEIRO COLMENARES
Presidente Comit&de Compras y Contratos Secretario Comité de Compras y Contratos
. FIRMADELOS ASISTENTES A LAREUNION
# | NOMBRE COMPLETO CARGO Y/O ACTIVIDAD FIRMA
1 LILIANA SOFIA CEPEDA AMARIS i Directora Cientffica M
, Subdirectora Operativa de Contabilidad "rp adgq E»/
2 MARLESBY SOTELO PUERTO ‘ 3 Pl
1, BY SOTELO PUERT con Funciones de Director Financiero (e) - ALk J !

: \
{)}/ 3 NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA Jefe Oficina Asesora Juridica /M

" HojaNo12de12




23/5/23, 16:44

Convocatona

Herrera Torres, Edd
Para: Contratacion hu
Cc: "Rodriguez, Dieg

Cordial saludo.

Referente a la publ
solicitar, se aclarad
Inmunoserologia;

Lo anterior debido

Adicional porque pa

Saludos,

>ub||ca Solicitud de aclaracnon hablhtacmn de experrencra

Correo de Hospital La Samaritana - Convocatoria Publica: Solicitud de aclaracion habilitacién de experiencia

Subdireccion Compras <compras.gestion@hus.org.co>

Yeanneth <eddyy°anneth herrpratorrec@abbou com> 23 de mayo de 2023 ‘16 22
s <contratacion@hus.org.co>, "hanco.lider@hus.org.co” <banco.lider@hus.org.co>, Claudia Yadira Cifuentes Sosa <almacen.lider@hus.org.co>
A" <diego.rodriguez@abbott.com>

cacion de las evaluaciones finales (luego de subsanar) del proceso Convocatoria Piblica No. 09 de 2023, de la manera mas atenta y respetuosa, Abbolt se permite
0 el concepto por el cual el proponente ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT SAS, pasd de NO cumplir la experiencia al concepto CUMPLE para el grupo de
dicional se menciona gue es ef grupo 8, pero es grupo 5.

que en todos los documentos publicades, no se halld como el propenente subsano, o bajo que evaluacion o parametro  finalmente cumplié con este requisito.

ra los demas preponentes y requisitos si estd publicado el detalle de revision y evaluacién al documento subsanado, pero para este en particular no se hallo,

Abboti

Ahbott ) 0100284560
Eddy Yaamueth Herrera Shbott O B0i-6285000
Torres
1 Cri g A gy
Sories Administen il

Bt Colomibng

This communication may
ihatl any other disseminat]
nolify the sender immedi

This may e

contain infarmation that is praprictary, confidential, or exempt from disclosure. if you are nol the intended recipiont, please rote
on, distnibulion, use or copying of s communication is strictly pronibited, Anyons who recerves ihis nessage in eror should
lely by telephone or by teturn e-mail and delele it fiam their computer.

Anyene who receives this ¢

ontaln that is nropi ar exempt froin disclosure. if you are not the intended reciplant, please note that any ether dissemination, distribution, use or copying of this
nessage in error should not ly the .»ender imracdiately by lalophonc or by return e-mail and delete it from their computer,

is strictly pi

3 adjuntos
_J CONVOCATO

151K
=

CONVOCATO
181K
g

CONVOCATO
103K

RIA_PUBLICA_N_CS_Comunicado_No__4_Respuesta_Solicitud_ ANNAR_DIAGNOSTICA_IMORT_SAS_a_Evaluacion_de_Experiencia_Inicial_.pdf
RIA_PUBLICA_N_09_EVALUACICN_TECNICA_Y_DE_EXPERIENCIA_HABILITANTE (1).pdf

RIA_PUBLICA_N_03_SUBSANACION_EVALUACION_DEFINITIVA_TECNICA_Y_DE_EXPERIENCIA (2).pdf

hitps://mail.google.

éom/mail/u/O/’?ik=99f24’|61e5&view=pt&search=aH&permmsqid=msc-f;1766721533919196517&simo|=mso-f:1766721533919196517 171



Us

RED DEPARTAMENTAL

HHOSPITAL N1
DEILA SAM/

P, DE SERVICIOS DE SALUD

RITANA

Empresa Sveia

del Estadn

Bogota DC, mayo 12 de 2023

Doctor

MIGUEL ANGEL LINFIRC COLMENARES
SUBDIRECTOR DE COMPRAS BIENES Y SUMINISTROS
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

Cordial saludo.

ASUNTO: EVALUACION TECNICA Y DE EXPERIENCIA CONVOCATORIA PUBLICA 09-2023

“Suministro de pruebas, reactivos e insumos para el Laboratorio Clinico y Banco de Sangre conforme a las nece-
sidades de los servicios i

de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas por la E.S.E. Hospital Univer-
sitario de la Samaritans Bogota, la Unidad Funcional de Zipaquird y Hospital Regional de Zipaquird.”

Por medio de la presente estamos enviando la evaluacion técnica y de experiencia

1. EVALUACION TECNICA

NO.DE GRUPO CALIFICACION
PROPO-|  PROPONENTE N'TNgﬁfg O | oFer- eRﬁgg%ﬁgTE}ioo CUMPLE OBSERVACIONES
NENTE TADO NO CUMPLE
TERUMO BCT COLOM- SEPARACION DE
1| g sooragazy| 7 | SEARACIONDE | cuype
ABBOTT LABORATO.
2 |RESDECOLOMBIA  |860.002.134-8] 5 | 'NMUNOSEROLO- | )0 o
GIA
SAS
1 COAGULACION CUMPLE

2 INMUNOQUIMICA CUMPLE
3 QUINBERLAB S.A.S 800.005.736-7

3 MICROBIOLOGIA CUMPLE

4 TOMA DE MUES-

TRAS CUMPLE
No Cumple
No hay informacién Técnica rela-
cionada con los ITEMS 84 -95- 96
LIFE SUMINSTROS ME- TOMA DE MUES- .97-
4 DICOS SAS 900.240.177-9 4 TRAS NO CUMPLE 97 - 98.

Para la presente convocatoria se
deben presentar la totalidad de los
ITEMS que compone cada grupo.

5 | BIOCIENTIFICALTDA | 860.0857956 | 6 'NMUT%'&E/Q”ATO‘ CUMPLE

Ry ?.’?sjﬂ E.S.E. Hospital Universitario De La Semaitana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 407707
N Q‘&%@? SARM RED SAMARITANA, Hospital Regional De Zipaguird / Calle 1 surN® 15- 81
1( W B L UNVERSTTARIA SEGURAY HUMARIZADA Unidad Funcional Zioaaulia / Cafle 40 N° 7.59 Tel- 4077071
P w,,:jf"d) VL Tt raied



BWHUS | &
G . RED DEPARTAMENTAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO ’ DE SERVICIOS DE SALUD
DE LA SAMARITANA
Empresa Suciul del Estudn
NO.DE GRUPO CALIFICACION
PROPO-|  PROPONENTE N'TNEP:}%’ O | OFER- e REDEL | cumpLE OBSERVACIONES
NENTE TADO NO CIUMPLE
TOMA DE MUES-
4 TRAS CUMPLE
No Cumple
Numeral 2.1.3 No incluye informa-
cidn técnica de sofware -hardware
y solucicon informatica,
ANNAR DIAGNOSTICA Numeral 2,1 1.2 Registro INVIMA
| IMPORSAS 830.025.281-2 2012RD-0000771-R1 Presenta fe-
) c¢ha de vencimiento marzo de
5 | INMUNGBEROLO- | yo cumpe 2023,
Numeral 2.1,1.4 PLAN DE CONTIN-
GENCIA, Mo corresponde a los re-
. quethmientos del HUS
J Nurneral 2.1.1.5 CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO : No incluye in-
formacidn requerida en los plie-
°*  gos
2. EVALUACION DE EXPERIENCIA
he. o MToEL | ORYP | e DL | EVALUACION
PROPONENTE PROPO- CUMPLE /NO OBSERVACIONES
PO- NENTE OFER- { GRUPO OFERTADO CUMPLE
NENT TADO
1 TERUMO BCT COLOMBIA | 830.074.642.- 7 SEPARACION DE CUMPLE
SA 7 COMPONENTES -
ABBOTT LABORATORIES INMUNOSEROLO-
2 DE COLOMBIA SAS 860.002.134-8 5 Gia . CUMPLE
COAGULACION, IN-
MUNOQUIMICA
3 QUINBERLAB S.AS 800.005.736-7 | 1,234 | MICROBIOLOGIA CUMPLE
TOMA DE MUES-
TRAS
No cumple
NUMERAL 2.4.1.1 La experiencia
4 LIFE SUMINISTROS MEDI- 900.240.177-9] 4 TOMAT%E\QA UES- NO CUMPLE certificada no cumple con el objeto
COSSAS de la experiencia minima requerida
er el pliego de condiciones
, 5 |BIOCENTIFICALTOA  |8600657956 | 6 | MMUNOHEMATO- 4 qypypi
ANNAR DIAGNOSTICA IM- TOMA DE MUES- :
6 PORT SAS 830.025.281-2| 4 TRAS CUMPLE
) E.S.E. Hospilal Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 407707:
<0, RED SAMARITANA, Hospital Regional De Zipaquisa / Calla  sur N° 15- 9t

~~~~~~~~~~~~~~~~~ UHIVERSITARIA SEGURA Y HUMANIZADA

W,
*'i-’ ',*»{v&‘:@ Hemanizaade l salud N o

Unidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 407707



US

RED DEPARTAMENT/

"nosx'l‘b\k, UNIVERSYTARLO DE SERVICiOS DE SALUD 0l g
DELA SAMARITANA RN SALYD
TEmpresa Saclal del Evtada’
"o OF wToeL | SRR DEL | EVALUACION (
PROPONENTE PROPO- CUMPLE INO OBSERVACIONES
PO- NENTE OFER- | GRUPO OFERTADO CUMPLE
NENTE ! TADO
No cumple,
NUMERAL 2.4,1.1, NOTA: "Para el
] banco de sangre para el grupo de in-
6 ]NMUN%,SEROLO NO CUMPLE munoserologia...", las certificacio-
nes anexas no cumplen con los re-
querimientos realizados en el pliego
de condiciones.

Agradecemos su a eﬁ;\ién. -

Cordialmente,

CLAUDIA YADIRA CIFUENTES SOSA
Lider Proyedto de Almacén

. "5/"55‘6«% ‘
Proyecto: ) - g l\f} ‘X W WB

Ruth Margoth Rojas Rodriguez ‘\7 \2/ g -
Ll s {

Coordinadora Laboratorio Clinico

Katerynne Emilce Lopez Lasprilla|
Coordinadora Banco de Sangre

? ’é}"g E.8.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0. 29 sur Tel: 4077075
p {f@(”\iﬁj SAM RED SAMARITANA, Hospitl Regional De Zipaquira / Calle 1 surN® 15. 9¢
& V} 2 UNIVERSTTARIA SEGURA Y HUMAHIZADA

k‘t it i \ SR Tiomiracaars b2 solud
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COMUNICADO No. 4

PARA: Todos los interesados del Proceso de Convocatoria Pablica No. 09 de 2023 — Objeto:

| SUMINISTRG DE PRUEBAS, REACTIVOS E INSUMOS PARA EL LABORATORIO
CLINICO Y BANCO DE SANGRE CONFORME A LAS NECESIDADES DE LOS SERVICIOS
Y DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS REQUERIDAS POR LA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA, LA UNIDAD
FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

DE: Subdirector de Bienes, Compras y Suministros de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
- LA SAMARITANA

ASUNTO:  Presentacion Respuesta a solicitud presentada por la empresa ANNAR DIAGNOSTICA
IMPORT SAS a Evaluacion de experiencia publicada a fecha 12 de mayo de 2023.

FECHA: mayo 16 de 2023

Por medio del presente comunicado, me permito presentar respuesta emitida por el area técnica a solicitud
del proponente ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT SAS en relacion al informe de evaluacion de experiencia
publicada a fecha 12 de mayo de 2023 en la pagina web del hospital www.hus.org.co y SECOP |I, de
acuerdo al cronograma establecido en la Convocatoria Publica No. 9 de 2023 adelantada por la entidad; en
aras de garantizar los principios administrativos de la contratacion estatal y de toda actuacion
administrativa como lo son: Seleccion objetiva, celeridad, eficacia, economia, trasparencia entre otros a
continuacion: :

EMPRESA SOLICITANTE: ANNAR DIANOSTICA IMORT SAS
MEDIO DE RECEPCION: Correo Electronico
FECHA Y HORA DE RECEPCION: 15 de mayo de 2023 15:30

SOLICITUD

Por medio del presente Annar Diagnostica Import S.A.S, solicita a la entidad, si es posible, ser un poco mas
especificas en el requerimiento de experiencia, ya que no es claro el motivo por el cual no se cumple con el

requisito.
No. DE GRUP
BRO. NIT DEL o EVALUAGION (
PROPONENTE PROFO- NOHMBRE DEL c ¢ JACIO?
PO- RQE« EER. iyt UMPLE J NOQ CBSERVACIONES
NENTE NENTE | Q7ER-| GRUPO OFERTADO | “Tr s
No cumple,

l)I*JUMERAL 2.4.1.1, NOTA: "Para ¢f

' se g anco de sangra para el grupo de in-

€ ‘NUUN%,A ROLO NO CUMPLE munoserologla..'.". las certificaclo-

NOS BNEXas No cumplel: con (os 1e-

{ querimientos realizades en ef pllego

f de condiciones,
‘&}; ! n n . . Y
i B , ; : .S.E. Hospilal Universitario De itan. a -29 sur Tof:
S . :‘rf\y g‘g};ﬂﬁ RED SAMARITANA, E.S.E. Hospilal Universila DHLa 'Slalrn;r 1? a:gar;r BN; 7(:29"5 1r e rjogogg
S i ospital Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15.
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HOSPIEAL UNIVERSITARIO l

DE LA SAMARITANA

L

> RESPUESTA HOSPITAL: los soportes presentados en los folios 1748 al 1757 no dan alcance a las especificaciones
solicitadas en la nota del numeral 2.4.1.1 (especificando la experiencia en los 7 marcaciores y no solamente en
pruebas Inmunoserologicas o de diagnoéstico invitro para el banco de sangre ya que pueden contratarse marcadores
especificos por diferentes técnicas, algunas de las referencias no especifican el valor def contrato.

NOTA: para bapco de sangre para &l grupo de Inmunoserologias, deben demostrar experiencia mirima de 2 afios en
el uso con los siete (7) marcadores despuss de emision del registro INVIMA, las certificaciones presentadas deben ser
de bancos de sangre de la misma calegoria (A) y con igual o superior flujo da pracesamiento.

Nombre o razon social de la entidad que certifica.

Mombre o razon social del coniratista.

Namero y objeto del contraio.

Fecha de iniciacion y de ierminacion del contrato.

Valor del conlrato. :
Nombre Y firma del funcicnario competente, quien expida la cerlificacion.
Direccion ¥ leléfono de la entidad que certifica. ‘

N LR

Atentamente,

MIGUEL ANGEL LINEIRO COLMENARES
Subdirector de Bienes Compras y Suministros

?‘»"5‘5 i E.5.E. Hospilal Universitario De La Samarilana/ Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 4077075
5 . c%\ \é@ SAM RED SAM?\[;‘IITZAAB‘X . Hospita! Regional De Zipaquira / Calle 1 sur Ne 15- 80
%> ERG Temartiandaia oot UNIVERSITARIA SEGURAY HUM \nidad Funcional Zipaguira / Calle 10 N° 7 -52 Tel: 4077075

f tanormamos idas Centro De Salud Cogya ~ HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centio Tel: 4077075 Ext: 10877

Pussin Na Salud San Cavatana [ Varada fa Union mz 15 Tal: 4077075 Fxb: 10877




HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITAN

: Empresa Sociol del Estado

RED DEPARTAMENTAL
DE SERVICIOS DESALUD

B

o

gotd DC, mayo 18 de 2023

Doctor

MIGUEL ANGEL LINEIRO COLMENARES
SU?DIRECTOR DE COMPRAS BIENES Y SUMINISTROS
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA

Cordial saludo,

ASUNTO: SUBSANACION- CONCEPTO DE EVALUACION DEFINITIVA TECNICA Y DE EXPERIENCIA CONVOCA-
TORIA PUBLICA 09-2023

“Suministro de pruebas, reactivos e insumos para el Laboratorio Clinico y Banco de Sangre conforme a las nece-
Sidades de los servicios v de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas por Ja E.S.E. Hos ital Univer-
sitarjo de la Samaritana Bogots, la Unidad Funcional de Zipaquira y Hospital Regional de Zipaguirs.”

|

Por medio de la presente estamos enviando la evaluacion técnica y de experiencia

1. EVALUACION TEQNICA

NO.DE
PROPO-|  PROPONENTE
NENTE

GRUPO CALIFICACION
OFER- Gngg%§§£$%Do CUMPLE / OBSERVACIONES
TADO NO CUMPLE

NIT PROPO-
NENTE

No Cumple
Numeral 2.1.3 La informacién de
software -hardware y solucion in-
formatica adicionada como subsa-
nacién a las observaciones se
considera una mejora de la oferta
INMUNOSEROLO- por lo tanto dentro de los térmi-

ANNAR DIAGNCSTICA GIA NO CUMPLE nos del pliego no se acepta,

IMPOR SAS 830.025.281-2 5

Numeral 2.1.1.4 PLAN DE CONTIN-
GENCIA., La informacion suminis-
trada no contine los datos solicitados

de: programa de transporte con
nombre y teléfono de la empresa

encargada de la remision,

?Rp) E.S.E. Hospital Universitario De La Samaritana / Carrera 8N° 0-29 sur Tel: 40770;
% %ﬂé? S ﬂ M RED SAMARITANA, Hospilal Regional De Zipaquira / Calle 1 sur N° 15- ¢
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No. DE ]
NITDEL | GRUPO EVALUACION
PRO-|  PROPONENTE PROPO- | OFeR. | NOMERE DELCRUPO | " cyppi e OBSERVACIONES
Mive NENTE | TADO NO CUMPLE

ANNAR DIAGNOSTICA
6 IMPORT SAS 830.025.281-2 6 INMUNOSEROLOGIA CUMPLE

Agradecemos su atenciop.

Cordialm nﬁ

CLAUDIA YADIRA CIFUENTES B80SA
Lider Proyecto de Almacén

Proyecto:

Ruth Margoth Rojas Rodriguez g
Coordinadora Laboratorio Clinico U

Katerynne Emilce Lopez Lasprilla] ;
Coordinadora Banco de Sangre —KI/Q/

1 oeange
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Bogota DC, mayo 24 de 2023

Doctor

MIGUEL ANGEL LINEIRO COLMENARES
SUBDIRECTOR DE COMPRAS BIENES Y SUMINISTROS
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA

Cordial saludo.

ASUNTO: ASUNTO: RESPUESTA A LA OBSERVACION DE LA SUBSANACION DEL INFORME DE EVALUACION
DE EXPERIENCIA CONVOCATORIA PUBLICA 09 DE 2023

“Suministro de pruebas, reactivos e insumos para el Laboratorio Clinico y Banco de Sangre conforme a las necesidades
de los servicios y de acuerdo con las especificaciones técnicas requeridas por la E.S.E. Hospital Universitario de la
Samaritana Bogotd, la Unidad Funcional de Zipaquir4 y Hospital Regional de Zipaquir.”

Por medio de la presente, estamos anexando la respuesta a las observaciones de la subsanacion del informe de
evaluacion de experiencia presentadasen fa convocatoria piblica N°09 de 2023

1. ABBOIT

‘Referente a la publicacion de las evaluaciones finales (luego de subsanar) del proceso Convocatoria Piblica No. 09 de
2023, de la manera més atenta y respetuosa, Abbott se permite solicitar, se aclarado el concepto por el cual el
proponente ANNAR DIAGNOSTICA IMPORT SAS, pasé de NO cumplir la experiencia al concepto CUMPLE para el
grupo de Inmunoserologia, adicional se menciona que es el grupo 6, pero es grupo 5”.

Respuesta Hospital: La subsanacion fue realizada por el proponente ANNAR allegando los soportes que acreditan la
experiencia con las especificaciones establecidas en la nota del numeral 2.4.1.1 (experiencia), cabe aclarar que estos
documentos presentan fecha de expedicion anterior al cierre de la convocatoria y corresponden a las mismas entidades
gue habian expedido el documento anexado en fa propuesta inicialmente.

Dando claridad, la subsanacion de experiencia corresponde al grupo inmunoserologia.

Agradecemos gu atencion,

CLAUDIA YADIRA CIFUENTES SQSA
Lider Proyectb de Almacén :

Proyecto
N

Ruth Margoth Rojas Rodriguez @} ‘
Coordinadora de Laboratorio Clinico

Katerynne Emilce Lépez Lasprilla
Coordinadora Banco de Sangre
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