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DELASAMARITANA CALIFICACION TECNICA AG000020200001

Eunpresa Sucial del Estdo

27 DE FEBRERO DE 2020

CONVOCATORIA PUBLICA No.7 DE 2020

£.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
SUBBIRECAHON OF BIENES, COMPRAS Y SUMINISTROS
330 Pa

27 FEB 2020 '§;

RECIBIDO

05GIS15-V3
SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICO DISPENSADOS POR EL ALMAGCEN GENERAL A LAS
opJETo  AREAS HOSPITALARIAS Y ASISTENCIALES DE LA ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS
PUESTOS DE SALUD.
, 2. PRODUCTOS
item  |copico unsese| . CYPIG0 DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNIDAD DE MEDIDA |1. SMITH & NEPHEW| HOSPITALARIOS S.A. | - CORALMEDICA f , oopiasT A,
INSTITUCIONAL LTDA
PROH SA.
1 42295134 151802990046 |ALCOHOL ANTISEPTICO X 750 ML FRASCO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
NO CUMPLE/
2 42295134 151802000048  |F-COPON TIPO HOSPITALARIO EN BOLSA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA PRODUCTO NO
TORUNDAS X 500 GRAMOS
CALIFICADO
NO CUMPLE!
3 42295134 151802090124  |A-GODON TIPO HOSPITALARIO EN ROLLO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA PRODUCTO NO
ROLLO X 500 GRAMOS
CALIFICADO
APLICADOR DE MADERA  CON
4 42295134 161802990051 [ O e UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
APLICADOR DE  MADERA  SIN
FERTA
5 42295134 161802990052 [4 e A UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO O

¢




, 2. PRODUCTOS
iTEM  |CODIGO UNSPSC copiGo DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNIDAD DE MEDIDA |1. SMITH & NEPHEW| HOSPITALARIOS S.A. | S CORALMEDICA 1, oo asT S AL
INSTITUCIONAL LTDA
PROH SA.
APOSITO DE GASA CON ALGODON
6 42311512 151802890049 20010 P2 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
APOSITO DE GASA CON ALGODON
7 42311512 151802090050 (Ao B° € UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
BAJA LENGUAS DE MADERA EN
8 42181501 51802090006 |20 CENECRS O UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
CAUCHO LATEX BLANCO PARA
9 42295134 151802890054 [y e e UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
VAGUNA DE ANESTESA | QU NO CUPLE/
10 42272510 151802990055 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA PRODUCTO NO CUMPLE
INCLUYA  FILTRO  HIDROFOBICO) CALEADD
PEDIATRICO Y BALON
VAGUINA DE  ANESTESI | QUE NO CUMPLE/
11 42272510 151802010010 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA PRODUCTO NO CUMPLE
INCLUYA  FILTRO  HIDROFOBICO CALIFICADD
ADULTO Y BALON
. NO CUMPLE/
12 42311505 151802000007  |COMPRESA QUIRURGICA  ESTERIL UNIDAD NO OFERTA PRODUCTO NO NO OFERTA NO OFERTA
RADIOPACA DE 45 X 45 CM
CALIFICADO
NO CUMPLE VER
NO CUMPLE/ VER
ESPARADRAPO ANTIALERGICO DE 15 CALIFICACION
13 42311519 151802890057 | D ROLLO CALIFICACION NO OFERTA NO OFERTA i
TECNICA ADJUNTA
ADJUNTA
ESPARADRAPO ELASTICO NO CUMPLE VER
NO CUMPLE/ VER ~
14 42311519 151802090102  |AUTOADESIVO TELA NO TEJIDAD DE UNIDAD CALIFICACION NO OFERTA NO OFERTA CALIFICACION
15 CM X 10 METROS ESPECIAL I TECNICA
CLINICA DE HERIDAS ADJUNTA




, 2. PRODUCTOS
TEM  |{CODIGO UNSPSC €ODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNIDAD DE MEDIDA |1. SMITH & NEPHEW| HOSPITALARIOS S.A, | o CORALMEDICA |\ ool AT SA.
INSTITUCIONAL LTDA
: PRO H SA.
NO CUMPLE VER
ESPARADRAPO TIPO HOSPITALARIO CALIFICACION
15 42311519 151802090056 |EoTAMORATO TED O TUBO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA e
ADJUNTA
16 42311519 151802990060 EISEFLARADRAPO MICROPORE 1" COLOR UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
17 42311519 151802990059 E,ISEPLARADRAPO MICROPORE 2* COLOR UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
ESPECULO VAGINAL DESECHABLE
18 42182013 151802990118 | o) v SIN PORTA OBLETO) UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
19 42311505 151802990070 Eﬁzgggxusm ESTERIL DE 4 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
20 42311505 151802990071 gﬁ{gﬁggf“ ESTERL DE 6 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
21 42295134 151802990016 |FIJADOR PARA CITOLOGIA EN SPRAI FRASCO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
GASA TEJIDA EN ALGODON ESTERIL
2 42311512 151802090084 [>ASF TEIOA N ALSODN o UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
, NO CUMPLE/
23 42311512 151802010011  |CASA NO 'TEJIDA EN  ALGODON UNIDAD NO OFERTA PRODUCTO NO NO OFERTA NO CUMPLE
ESTERIL 3"X3 ,
CALIFICADO
GUANTES ESTERIL PARA CIRUGIA NO CUMPLE
2 42132205 151802990068  |TALLAS 6.0, 65, 7.0, 7.5, 8.0, 8.5 CAJA X CAJA NO OFERTA PRODUCTO NO NO OFERTA NO OFERTA
50 PARES CALIFICADO

&




. 2. PRODUCTOS
iTEM  [coDIGO UNSPSC CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNIDAD DE MEDIDA |1. SMITH & NEPHEW| HOSPITALARIOS SA. | S CORALMEDICA 1, oiopi asT S.A.
INSTITUCIONAL LTDA
PROH S.A.

GUANTE DE CIRUIGIA ESTERIL BAJO

25 42132205 151802990107  |EN TALCO TALLAS 6.0, 65, 7.0, 7.5, CAJA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
8.0, 8.5 CAJA X 50 PARES
GUANTE PARA CIRUGIA DUPLEX

2% 42132205 151802090116 |ANTIPINCHASO  CON  INDICADOR PAR NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
TALLAS 6.0, 6.5,7,7.5, 8, 8.5.
GUANTES EXAMEN LATEX TALLAS, S, NO CUMPLE/

27 42132203 151802990119 |M, L AMBIDIESTRO BAJO EN TALCQ) CAJA NO OFERTA PRODUCTO NO NO OFERTA NO OFERTA
CAJA X 100 UNIDADES. CALIFICADO

2 42201708 151802990063 | GEL ULTRASONIDO GALON NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
JUEGO DE CITOLOGIA QUE INCLUYA

29 42295134 151802090111  |ESPECULO, CEPILLO Y LAMINA UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
PORTAOBJETO
KIT PRUEBA DE FUNCION PULMONAR

30 42295134 151802990127 | e I NASAL KIT NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
LAPIZ  PARA  ELECTROBISTURI

31 42295203 151802990023  |ORIGINAL COMPATIBLE CON EQUIPOS UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
LIGA SHURE ARMONICA
MANILLA TERMICA PARA

32 42142303 151802000094  |\CENTIFICACION — DE PACIENTES UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
ADULTO (Este insumo requiere apoyo
tecnolégico)
MANILLA TERMICA PARA

33 42142303 151802990106 |IPCNTIFICACION.  DE - PACIENTES UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
NEONATAL (Este insumo requiere apoyo
tecnolagico)
MASCARA FACIAL DESHECHABLE

34 42142303 151802900037 [0 A NS0.12.34 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA

[




. 2. PRODUCTOS
iTEM  |CODIGO UNSPSC CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNIDAD DE MEDIDA |1. SMITH & NEPHEW| HOSPITALARIOS S.A. | S CORALMEDICA 1, biopi asT 5A.
INSTITUCIONAL LTDA
PROH SA.
MECHA NASAL DE 1 CM DE ANCHO Y
35 42311512 151802010035 |60 CM DE LARGO, SOBRE X DOS SOBRE NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
UNIDADES ESTERIL
MECHA DE GASA ESTERIL DE 5 CM DE
3% 42311512 151802990117 |ANCHO X 80 CM DE LARGO, EN HILO UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
RADIO PACO PARA COLUMNA.
MECHA  GINECOLOGICA  ESTERIL
37 42311512 t5180209002¢  [yoone  BOEED SOBRE NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
38 42281501 151802990072 |OXIDO DE ETILENO (STERI GAS) CAPSULA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
NO CUMPLE/ VER
39 42295134 151802010014 ggt"ﬁgg} ANODES CNT iﬁgsﬁéﬁgg E ROLLO CALIFICACION NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
TECNICA ADJUNTA
PELICULA  TRANSPARENTE  EN NO CUMPLE/
40 42295134 151802020001  |POLIORETANO DE 15 OM X 10 ROLLO PRODUCTO NO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
METROS. CALIFICADO
POLAINA DESECHABLE ELABORADA
EN POLIPROPILENO DE 35 A 40 GRS,
41 42131604 151802990026  |ANTIDESLIZANTE EN LA  SUELA PAR NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
RESORTE DE AJUSTE AL CUELLO DEL]
PIE
PLACA GEL PARA ELECTROBISTURI
4 42295203 151802990073 |ORIGINAL COMPATIBLE CON EQUIPOS UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
LIGASHURE ARMONICA.
43 42295203 151802930110 |CONDON MASCULINO UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
ROLLO ABDOMINAL ESTERIL DE 22.5
44 42311512 151802990121 {CM DE ANCHO POR 1.50 CM DE LARGO ROLLO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
CON BANDA RADIOPACA

¢




2. PRODUCTOS

iTEM  |cODIGO UNSPSC CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNIDAD DE MEDIDA |1. SMITH & NEPHEW| HOSPITALARIOS 5., | 3 CORALMEDICA 4 oopiasT SA.
INSTITUCIONAL LTDA
PROH SA.
45 42272510 151802990074 i(zDSAKEQRA MAQUINA DE ANESTESIA UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
TERMOMETRO _ CLINICO  AXILAR
46 42295134 tsteozgeorzo  |TDHAMETES BT UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
a7 42295134 151802990076 LCL)DOPOV'DONA EN ESPUMA X 120 FRASCO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
48 42295134 151802000077 |  OPOPOVIDONA EN SOLUCION X120 ppageo NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA

ML
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DIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL

HOSPITAL UNIVEKSUTARIO
DELASAMARITANA CALIFICACION TECNICA AG000020200001

Fupresa Seciad def Estado

27 DE FEBRERO DE 2020

CONVOCATORIA PUBLICA No.7 DE 2020

05GIS15-V3
SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICO DISPENSADOS POR EL ALMACEN GENERAL A LAS
OBJETO AREAS HOSPITALARIAS Y ASISTENCIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS
PUESTOS DE SALUD.
7. FRIDEN DE
: 5 CODIGO : COLOMBIA 8. QUIRUGICOS
ITEM  |CODIGO UNSPSC INSTITUCIONAL DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA | 5.PROTEX S.A. 6.MEDICOX HOSPITALARIA LTDA
LTDA
1 42295134 151802990046  JALCOHOL ANTISEPTICO X 750 ML FRASCO NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA
ALGODON TIPO HOSPITALARIO EN '
2 42295134 151802990048 TORUNDAS X 500 GRAMOS BOLSA NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA
ALGODON TIPO HOSPITALARIO EN
3 42295134 151802990124 ROLLO X 500 GRAMOS ROLLO NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA
APLICADOR DE MADERA CON
4 42295134 151802990051 ALGODON EN EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
APLICADOR DE  MADERA  SIN
5 42295134 151802990052 ALGODON EN EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD NOOFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA

[




7.FRIDEN DE

: < cODIGO 4 COLOMBIA 8. QUIRUGICOS
ITEM  |CODIGO UNSPSC INSTITUCIONAL DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA | 5.PROTEX S.A. 6.MEDICOX HOSPITALARIA LTDA
LTDA

APOSITO DE GASA CON ALGODON

6 42311512 151802990049 STERIL 15X25 CM UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA

7 42311512 151802990050 APOSITO DE GASA CON ALGODON UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
STERIL 18X9 CM
BAJA LENGUAS DE MADERA EN

8 42181501 151802990006 EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
CAUCHO LATEX BLANCO PARA

9 42295134 151802990054 SUCCION X 3 MTS X 6.44 MM UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
CIRCUITO CORRUGADO PARA
MAQUINA DE  ANESTESIA QUE

10 42272510 151802990055 INCLUYA  FILTRO  HIDROFOBICO UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
PEDIATRICO Y BALON
CIRCUITO CORRUGADO PARA
MAQUINA DE  ANESTESIA QUE

11 42272510 151802010010 INCLUYA  FILTRO  HIDROFOBICO UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
ADULTOY BALON

NO CUMPLE VER NO CUMPLE VER

COMPRESA QUIRURGICA ESTERIL CALIFICACION CALIFICACION

12 42311505 151802990007 RADIOPACA DE 45 X 45 CM UNIDAD TECNICA NO OFERTA TECNICA NO OFERTA

ADJUNTA ADJUNTA

ESPARADRAPO ANTIALERGICO DE 15

13 42311519 151802990057 CM X 10 METROS TELA NO TEJDA ROLLO NO OFERTA CUMPLE CUMPLE NO OFERTA
ESPARADRAPQO ELASTICO,

14 42311519 151802990102 AUTOADESIVO TELA NO TEJIDAD DE UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA

15 CM X 10 METROS ESPECIAL]
CLINICA DE HERIDAS




7. FRIDEN DE
. CODIGO COLOMBIA | 8.QUIRUGICOS
TEM  |cODIGO UNSPSC| D 0 DESCRIPCION DELPRODUCTO | UNIDAD DE MEDIDA | 5.PROTEXSA. |  6MEDICOX | | “OLOFER e
LTDA
ESPARADRAPO TIPO HOSPITALARIO
15 42311519 151802090055 | O TS T TUBO NO OFERTA CUMPLE CUMPLE NO OFERTA
16 42311519 151802990060 ;SE'T_ARADRAPO MICROPORE 1" COLOR UNIDAD NO OFERTA CUMPLE CUMPLE NO OFERTA
17 42311519 151802990059 EEFLARADRAPO MICROFORE 2" COLOR UNIDAD NO OFERTA CUMPLE CUMPLE NO OFERTA
ESPECULO VAGINAL DESECHABLE
18 42182013 151802990118 | (L En O v SIN PORTA OBLETO) UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
19 42311505 151802990070 iszgggg&m ESTERIL D& 4 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
20 42311505 151802990071 E,ﬁ[ggg/LNSETA ESTERL DE 6 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
2 42295134 151802990016 |FIJADOR PARA CITOLOGIA EN SPRAI FRASCO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
GASA TEJIDA EN ALGODON ESTERIL
2 42311512 151802990084 [0 00 T B UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
23 42311512 151802010011 |GASA NO TEJDA EN ALGODON UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
ESTERIL 3' X3
GUANTES ESTERIL PARA CIRUGIA
2% 42132205 151802990068  |TALLAS 6.0, 6,5,7.0, 7.5, 8.0, 8.5 CAJA X CAJA CUMPLE NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
50 PARES

4




7. FRIDEN DE
: coDIGo 2 ' ’ COLOMBIA 8. QUIRUGICOS
ITEM CODIGO UNSPSC INSTITUCIONAL DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA | 5.PROTEX S.A. 6.MEDICOX HOSPITALARIA LTDA
LTDA
GUANTE DE CIRUIGIA ESTERIL BAJO NgAcLlljF“I"g kglgiR NSA?_?FT&EIXEJR
25 42132205 151802990107 EN TALCO TALLAS 6.0, 6,5, 7.0, 7.5, CAJA NO OFERTA NO OFERTA
8.0, 8.5 CAJA X 50 PARES TECNICA TECNICA
- ADJUNTA ADJUNTA
GUANTE PARA CIRUGIA DUPLEX
26 42132205 151802990116  |ANTIPINCHASO  CON  INDICADOR PAR NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
TALLAS 6.0,6.5,7,7.5,8,8.5.
GUANTES EXAMEN LATEX TALLAS, S,
27 42132203 151802990119 M, L AMBIDIESTRO BAJO EN TALCO CAJA CUMPLE NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
CAJA X 100 UNIDADES.
28 42201708 151802990063  JGEL ULTRASONIDO GALON NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA
JUEGO DE CITOLOGIA QUE INCLUYA
29 42295134 151802990111 ESPECULO, CEPILLO Y LAMINA UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
PORTAOBJETO
KIT PRUEBA DE FUNCION PULMONAR
30 42295134 151802990127 INCLUYE FILTRO MAS CLIP NASAL KIT NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
LAPIZ PARA ELECTROBISTURI NC? Ai?FTgkglgiR
31 42295203 151802890023 ORIGINAL COMPATIBLE CON EQUIPOS UNIDAD NO OFERTA CUMPLE CUMPLE
LIGA SHURE ARMONICA TECNICA
ADJUNTA
MANILLA TERMICA PARA
32 42142303 151802990094 ‘DENT!HCAC'ON. DE P.A CIENTES UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
ADULTO (Este insumo requiere apoyo
tecnologico)
MANILLA TERMICA PARA
33 42142303 151802990106 IDENTIFICACION . DE P‘.\CIENTES UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
NEONATAL (Este insumo requiere apoyo
tecnologico)
MASCARA FACIAL DESHECHABLE]
34 42142303 151802900037 PARA ANESTESIA N0.0.1.2.3.4 UNIDAD NO OFERTA CUMPLE CUMPLE CUMPLE

e/




7. FRIDEN DE
. ) conico , COLOMBIA | 8.QUIRUGICOS
TEM  |CODIGO UNSPSC| ot DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNIDAD DE MEDIDA | 5.PROTEXS.A. | 6MEDICOX | | coryi’io s LTDA
LTDA

MECHA NASAL DE 1 CM DE ANCHO Y

35 42311512 151802010035 {60 CM DE LARGO, SOBRE X DOS SOBRE NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
UNIDADES ESTERIL
MECHA DE GASA ESTERIL DE 5 CM DE

36 42311512 151802990117  |ANCHO X 80 CM DE LARGO, EN HILO UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
RADIO PACO PARA COLUMNA.
MECHA  GINECOLOGICA  ESTERIL

37 42311512 151802990024 |oCone 4 UNIDAD SOBRE NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA

38 42281501 151802990072 |OXIDO DE ETILENO (STERI GAS) CAPSULA NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA
PELICULA TRANSPARENTE

39 42295134 151802010014 |0 e 6 0 5 OM X 10 METROS ROLLO NO OFERTA CUMPLE CUMPLE NO OFERTA
PELICULA  TRANSPARENTE  EN

40 42295134 151802020001  {POLIORETANO DE 15 CM X 10 ROLLO NO OFERTA CUMPLE CUMPLE NO OFERTA
METROS.
POLAINA DESECHABLE ELABORADA
EN POLIPROPILENO DE 35 A 40 GRS,

# 42131604 151802990026  |ANTIDESLIZANTE EN LA  SUELA PAR NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
RESORTE DE AJUSTE AL CUELLO DEL
PIE
PLACA GEL PARA ELECTROBISTURI

42 42295203 151802990073  |ORIGINAL COMPATIBLE CON EQUIPOS UNIDAD NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA CUMPLE
LIGASHURE ARMONICA.

43 42295203 151802990710 |CONDON MASCULINO UNIDAD NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA
ROLLO ABDOMINAL ESTERIL DE 225

44 42311512 151802990121  [CM DE ANCHO POR 1.50 CM DE LARGO ROLLO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
CON BANDA RADIOPACA

a/




7. FRIDEN DE
: CODIGO : COLOMBIA 8. QUIRUGICOS
{TEM |CODIGO UNSPSC INSTITUCIONAL DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA | 5.PROTEX S.A. 6.MEDICOX HOSPITALARIA LTDA
LTDA
45 42272510 151802990074 iciDSAKfQ RA MAQUINA DE ANESTESIA UNIDAD NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA
TERMOMETRO  CLINICO  AXILAR
46 42295134 151802990120 DIGITAL DESHECHABLE UNIDAD NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA
47 42295134 151802990076 :A?DOPOWDONA EN ESPUMA X 120 FRASCO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
48 42295134 151802390077 IACL)DOPOVIDONA EN SOLUCION X 120 FRASCO NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA
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l l US DIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL

HOSPLEAL UNIVERSHARID
DE A SAMARITANA CALIFICACION TECNICA AG000020200001

Fuipresa Social del Estaidy

27 DE FEBRERO DE 2020

CONVOCATORIA PUBLICA No.7 DE 2020

05GIS15-V3
SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICO DISPENSADOS POR EL ALMACEN GENERAL A LAS
OBJETO AREAS HOSPITALARIAS Y ASISTENCIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS
PUESTOS DE SALUD.
: : cODIGO : 9. DEPOSITO DE 11. LABORATORIOS
ITEM |CODIGO UNSPSC INSTITUCIONAL DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA DROGAS BOYACA 10. NEW STETIC S.A. GOTHAPLAST LTDA 12. POLIFARMA
1 42295134 151802990046  JALCOHOL ANTISEPTICO X 750 ML FRASCO CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
ALGODON TIPO HOSPITALARIO EN
2 42295134 151802990048 TORUNDAS X 500 GRAMOS BOLSA CUMPLE CUMPLE NO OFERTA CUMPLE
ALGODON TIPO HOSPITALARIO EN
3 42295134 151802990124 ROLLO X 500 GRAMOS ROLLO CUMPLE CUMPLE NO OFERTA CUMPLE
APLICADOR DE MADERA CON
4 42295134 151802990051 ALGODON EN EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
APLICADOR DE MADERA  SIN :
5 42295134 151802990052 ALGODON EN EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE

&7




. €ODIGO 9. DEPOSITO DE 11. LABORATORIOS
{TEM |CODIGO UNSPSC INSTITUCIONAL DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA DROGAS BOYACA 10. NEW STETIC S.A. GOTHAPLAST LTDA 12. POLIFARMA
APQSITO DE GASA CON ALGODON
6 42311512 151802930049 STERIL 15X25 CM UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
APOSITO DE GASA CON ALGODON
7 42311512 151802990050 STERIL 18X3 CM UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
BAJA LENGUAS DE MADERA EN
8 42181501 151802990006 EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
CAUCHO LATEX BLANCO PARA
9 42295134 151802990054 SUCCION X 3 MTS X 6.44 MM UNIDAD CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
CIRCUITO CORRUGADO PARA
MAQUINA DE  ANESTESIA  QUE|
10 42272510 151802990055 INCLUYA  FILTRO  HIDROFOBICO UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE CUMPLE
PEDIATRICO Y BALON
WQUNA DE  ANESTESA QU HO GUNPLE VER
1 42272510 151802010010 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA CALIFICACION CUMPLE
INCLUYA  FILTRO  HIDROFOBICO TECNICA ADJUNTA
ADULTOY BALON
NO CUMPLE VER
12 42311505 151802990007 ggg:gii%: Dé);JSIF){(UgGClIC\;AA ESTERIL UNIDAD CUMPLE NO OFERTA CALIFICACION CUMPLE
TECNICA ADJUNTA
NO CUMPLE VER
ESPARADRAPO ANTIALERGICO DE 15 CALIFICACION
13 42311519 151802990057 CM X 10 METROS TELA NO TEJDA ROLLO TECNICA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
ADJUNTA
ESPARADRAPO ELASTICO NO CUMPLE VER
AUTOADESIVO TELA NO TEJIDAD DE CALIFICACION
14 42311519 151802990102 15 CM X 10 METROS ESPECIAL UNIDAD TECNICA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
CLINICA DE HERIDAS ADJUNTA




, CODIGO 9. DEPOSITO DE 11. LABORATORIOS
frem  |copicounspsc| | SOOCS DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNIDAD DE MEDIDA | > DFPOSTO B | 10, new sTemic s, [ 1 LABORATORISSH 12 poLiparma
NO CUMPLE VER
ESPARADRAPO TIPO HOSPITALARIO CALIFICACION
15 42311519 151802090055 | D D PO TUBO R NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
ADJUNTA
18 42311519 151802990060 ngETARADRAPO MICROPORE 1" COLOR UNIDAD CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
17 42311519 151802990059 ElsEiARADRAPO MICROPORE 2" COLOR UNIDAD CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
ESPECULO VAGINAL DESECHABLE
18 42182013 151802090118 [ LE T ¥ SN PORTA OBLETO UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
19 42311505 151802990070 §3E8281\NSETA ESTERL ~ DE 4 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
20 42311505 151802990071 §SI§SSL§ETA ESTERL DB § UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
21 42295134 151802990016 |FIJADOR PARA CITOLOGIA EN SPRAI FRASCO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
« NO CUMPLE
2 42311512 151802990084  |OASA TEJIDA EN ALGODON ESTERIL UNIDAD PRODUCTO NO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
RADIOPACA DE 7.5 X 7.5 CM 16 PLY
CALIFICADO
NO CUMPLE VER
NO CUMPLE/
2 42311512 151802010011  |[CASA NO TEJDA EN  ALGODON UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA prODUCTONO | CALIFICACION
ESTERIL 3'X3 s TECNICA
ADJUNTA
GUANTES ESTERIL PARA CIRUGIA Ng ACL?F“:'(E,’ :glgff Ng ACleJF“;’g kgl\éff
2 42132205 151802990068  |TALLAS 6.0, 6,5, 7.0, 7.5, 8.0, 8.5 CAJA X CAJA CUMPLE NO OFERTA
Jlewniat TECNICA TECNICA
ADJUNTA ADJUNTA

ef




; coODIGo 9. DEPOSITO DE 11. LABORATORIOS
iTEM  |CODIGO UNSPSC INSTITUCIONAL DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA DROGAS BOYACA 10. NEW STETIC S.A. GOTHAPLAST LTDA 12. POLIFARMA

GUANTE DE CIRUIGIA ESTERIL BAJQ) NgACLlI’FTg kglg:R

25 42132205 151802990107  JEN TALCO TALLAS 6.0, 6,5, 7.0, 7.5, CAJA CUMPLE NO OFERTA CUMPLE
8.0, 8.5 CAJA X 50 PARES TECNICA

o ADJUNTA

GUANTE PARA CIRUGIA DUPLEX|

26 42132205 151802990116  JANTIPINCHASO  CON  INDICADOR PAR NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
TALLAS6.0,6.5,7,7.5,8,85.
GUANTES EXAMEN LATEX TALLAS, S,

27 42132203 151802990119  |M, L AMBIDIESTRO BAJO EN TALCO CAJA CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
CAJA X 100 UNIDADES.

28 42201708 151802990063  |GEL ULTRASONIDO GALON NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
JUEGO DE CITOLOGIA QUE INCLUYA

29 42295134 151802990111 ESPECULO, CEPILLO Y LAMINA UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
PORTAOBJETO
KIT PRUEBA DE FUNCION PULMONAR

30 42295134 151802990127 INCLUYE FILTRO MAS CLIP NASAL KIT NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
LAPIZ PARA ELECTROBISTURI

31 42295203 151802990023  JORIGINAL COMPATIBLE CON EQUIPOS| UNIDAD CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
LIGA SHURE ARMONICA
MANILLA TERMICA PARA

32 42142303 151802990094 ‘DENTIFICACION. DE P.A CIENTES UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
ADULTO (Este insumo requiere apoyo
tecnoldgico)
MANILLA TERMICA PARA

33 42142303 151802930106 IDENTIFICACION . DE PACIENTES UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
NEONATAL (Este insumo requiere apoyq
tecnoldgico)
MASCARA  FACIAL DESHECHABLE

34 42142303 151802900037 PARA ANESTESIA No.0.1.2,3.4 UNIDAD CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE ,

W




, coDIGO . 9, DEPOSITO DE 11. LABORATORIOS
TEM  [CODIGO UNSPSC| oo at DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNIDAD DE MEDIDA | o0 o0 o o | 10.NEW STETICSA. |t o r  pa| 12 POLIFARMA

MECHA NASAL DE 1 CM DE ANCHO Y

35 42311512 151802010035  [60 CM DE LARGO, SOBRE X DOS SOBRE NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
UNIDADES ESTERIL
MECHA DE GASA ESTERIL DE 5 CM DE

36 42311512 151802090117  [ANCHO X 80 CM DE LARGO, EN HILO| UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
RADIO PACO PARA COLUMNA.
MECHA  GINECOLOGICA  ESTERIL

37 42311512 151802980024 o oor s+ UNIDAD SOBRE NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA

38 42281501 151802990072 |OXIDO DE ETILENO (STERI GAS) CAPSULA CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
PELICULA TRANSPARENTE

39 42295134 151802010014 |50 e DE 5 OM X 10 METROS ROLLO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
PELICULA  TRANSPARENTE  EN

40 42295134 151802020001  [POLIORETANO DE 15 CM X 10 ROLLO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
METROS.
POLAINA DESECHABLE ELABORADA
EN POLIPROPILENO DE 35 A 40 GRS,

# 42131604 151802990026  [ANTIDESLIZANTE EN LA  SUELA PAR CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
RESORTE DE AJUSTE AL CUELLO DEL
PIE
PLACA GEL PARA ELECTROBISTURI

42 42295203 151802990073  |ORIGINAL COMPATIBLE CON EQUIPOS UNIDAD CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
LIGASHURE ARMONICA.

43 42295203 151802990110 |CONDON MASCULINO UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
ROLLO ABDOMINAL ESTERIL DE 225

44 42311512 151802990121  |CM DE ANCHO POR 1.50 CM DE LARGQ) ROLLO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA

CON BANDA RADIOPACA

A

af




) . CODIGO . 9. DEPOSITO DE 11. LABORATORIOS
TEM  [cODIGO UNSPSC| |\ il ) DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNIDAD DE MEDIDA | =200 BE | 40, NEW STETIC SA. | o iR Tl 12 POLIFARMA
45 42272510 151802990074 ia%AKEQRA MAQUINA DE ANESTESIA UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
TERMOMETRO  CLINICO  AXILAR
46 42295134 stg02900120  |TELAOMETES UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
47 42295134 151802990076 :A(EDOPOV'DONA EN ESPUMA X 120 FRASCO CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
48 42295134 151802990077 mDOPOV'DONA EN SOLUCION X 120 FRASCO CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
N VOi o, D
CLAUDIA YADIRA CIFUENTHS SOSA DIANA MARIA AREVALO ARISTIZABAL
Lider Proyecto Almacen General s Lider Esterilizacion
Lider Quirtr
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I I U S DIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL

HOSPHAL UNIVERSHARIO

DELASAMARITANA CALIFICACION TECNICA AG000020200001
Empresu Social ded Fstade

27 DE FEBRERO DE 2020
CONVOCATORIA PUBLICA No.7 DE 2020

05G1S15~V3

SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICO DISPENSADOS POR EL ALMACEN GENERAL A LAS
OBJETO AREAS HOSPITALARIAS Y ASISTENCIALES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS

PUESTOS DE SALUD.
15. DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE
' cODIGO , MEDICAMENTOS |16.MEDICAL CARE
TEM  [CODIGOUNSPSC| | criiioal DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNIDAD DE MEDIDA | 13.INCOLMEDICA SA. | 14. DRAGUER SAS, WELL SAS.
DISCOLMEDICA
SAS.
NO CUMPLE/
1 42295134 151802090046  |ALCOHOL ANTISEPTICO X 750 ML FRASCO NO OFERTA NOOFERTA | PRODUCTONO | NOOFERTA
CALIFICADO
ALGODON TIPO HOSPITALARIO EN
2 42295134 151802980048 [ 00" o v £00 GRAMOS BOLSA CUMPLE NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
ALGODON TIPO HOSPITALARIO EN
3 42295134 151802990124 |5 0" O 00 GRAMOS ROLLO CUMPLE NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
APLICADOR DE MADERA  CON
4 42295134 151802990051 [, s N EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD CUMPLE NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
APLICADOR DE  MADERA  SIN
5 42295134 151802890052 [,/ s EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE | NOOFERTA

a7




15. DISTRIBUIDORA

COLOMBIANA DE
, , CODIGO , MEDICAMENTOS |16.MEDICAL CARE
mEm  [copico UNsPse| | TOTER DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNIDAD DE MEDIDA | 13.INCOLMEDICAS.A. |  14. DRAGUER e HemcaLCh
DISCOLMEDICA
SAS.
APOSITO DE GASA CON ALGODON
6 42311512 151802000049 [L 1o o8 o UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
7 42311512 151802000050 | POSITO DE GASA CON ALGODON UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
STERIL 18X9 CM
BAJA LENGUAS DE MADERA EN
8 42181501 151802090006 |20 CENEINE AL UNIDAD CUMPLE NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
CAUCHO LATEX BLANCO PARA
9 42295134 151802000054 |0 00D L UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
CIRCUITO  CORRUGADO  PARA
MAQUINA DE ANESTESA QUE
10 42272510 tot02000085 [0 e D A et UNIDAD CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
PEDIATRICO Y BALON
CIRCUTO  CORRUGADO  PARA
MAQUINA DE ANESTESA QUE
11 42272510 51802010010 [0 o e R OFORICO UNIDAD CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ADULTO Y BALON
COMPRESA QUIRURGICA ESTERIL
12 42311505 151802000007 |00 e s o UNIDAD CUMPLE NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
NO CUMPLE VER
13 42311519 151802990057 ESMPQ’?Q?A'EE%SA}‘E&LES‘?E%ADE 19 ROLLO NO OFERTA NOOFERTA | CALIFICACION | NOOFERTA
TECNICA ADJUNTA
o ODEaN TELA NO TEIDAD DF NO CUNPLE!
14 42311519 151802990102 UNIDAD NO OFERTA NOOFERTA | PRODUCTONO | NOOFERTA
15 OM X 10 METROS ESPECIAL CALFICADD

CLINICA DE HERIDAS




15, DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE
, CODIGO MEDICAMENTOS |16.MEDICAL CARE
MEM  |CODIGOUNSPSC| oo DESCRIPGION DEL PRODUCTO | UNIDAD DE MEDIDA | 13.INCOLMEDICA SA. | 14. DRAGUER e pEDCaL o
DISCOLMEDICA
SAS.
NO CUMPLE VER
15 42311519 151802990056 Eﬂéﬁ%@?&a JF'{PSOUJ:SESQLAR'O TUBO NO OFERTA NOOFERTA | CALIFICACION | NOOFERTA
TECNICA ADJUNTA
16 42311519 151802990060 E,EPLARADRAPO MICROPORE 1" COLOR UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
17 42311519 151802990059 EISE'?_ARADRAPO MICROPORE 2" COLOR UNIDAD CUMPLE NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
NO CUMPLE VER
ESPECULO VAGINAL DESECHABLE
18 42182013 151802990118 | 0Oy SN PORTA OBJETO) UNIDAD CALIFICACION TECNICA|  NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
ADJUNTA
NO CUMPLE/
19 42311505 151802000070  |CO OQUINETA  ESTERL  DE 4 UNIDAD NO CUMPLE/PRODUCTOl  \ cecra | pRODUCTONO | NOOFERTA
PULGADAS NO CALIFICADO
CALIFICADO
NO CUMPLE
20 42311505 151802000071  |EOTOQUINETA  ESTERIL ~ DE 6 UNIDAD NO CUMPLEIPRODUCTO|  \ ocerta | PRODUCTONO |  NOOFERTA
PULGADAS NO CALIFICADO
CALIFICADO
2 42295134 151802990016 |FIJADOR PARA CITOLOGIA EN SPRAI FRASCO NO CUMPLE/PRODUCTO} s oerprp CUMPLE NO OFERTA
NO CALIFICADO
. NO CUMPLE
GASA TEJIDA EN ALGODON ESTERIL NO CUMPLE/PRODUCTO
2 42311512 151802000084 A R T 6 ooy UNIDAD i niiiyees NOOFERTA | PRODUCTONO | NOOFERTA
CALIFICADO
NO CUMPLE/
2 42311512 151802010011 |[CASA NO TEJDA EN  ALGODON UNIDAD NO CUMPLEIPRODUCTO)  \ seeera | pRODUCTONO | NO OFERTA
ESTERIL 3'X 3 NO CALIFICADO
CALIFICADO
GUANTES ESTERIL PARA CIRUGIA NO CUMPLE VER NO CUMPLE/
24 42132205 151802990068  |TALLAS 6.0, 6.5, 7.0, 7.5, 8.0, 8.5 CAJA X CAJA CALIFICACION TECNICA| NOOFERTA | PRODUCTONO | NOOFERTA
50 PARES ADJUNTA CALIFICADO

a7




15. DISTRIBUIDORA

COLOMBIANA DE
p . cODIGO < MEDICAMENTOS |16.MEDICAL CARE
ITEM CODIGO UNSPSC INSTITUCIONAL DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA | 13.INCOLMEDICA S.A. 14. DRAGUER SAS. WELL SAS.
DISCOLMEDICA
S.AS.

GUANTE DE CIRUIGIA ESTERIL BAJO

25 42132205 151802990107  |EN TALCO TALLAS 6.0, 65, 7.0, 7.5, CAJA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
8.0, 8.5 CAJA X 50 PARES
GUANTE PARA CIRUGIA DUPLEX]

26 42132205 151802990116 ANTIPINCHASO  CON  INDICADOR| PAR NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
TALLAS 6.0,6.5,7,7.5, 8, 8.5.
GUANTES EXAMEN LATEX TALLAS, S,

27 42132203 151802990119  |M, L AMBIDIESTRO BAJO EN TALCO CAJA CUMPLE NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
CAJA X 100 UNIDADES.

28 42201708 151802990063  |GEL ULTRASONIDO GALON CUMPLE NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
JUEGO DE CITOLOGIA QUE INCLUYA

29 42295134 151802990111 ESPECULO, CEPILLO Y LAMINA UNIDAD CUMPLE NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
PORTAOBJETO
KIT PRUEBA DE FUNCION PULMONAR

30 42295134 151802990127 INCLUYE FILTRO MAS CLIP NASAL KIT NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
LAPIZ PARA ELECTROBISTURI

31 42295203 151802990023  |ORIGINAL COMPATIBLE CON EQUIPOS UNIDAD CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
LIGA SHURE ARMONICA
MANILLA TERMICA PARA

32 42142303 151802990094 IDENTIFICAC‘ON. DE EA CIENTES UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
ADULTO (Este insumo requiere apoyoj
tecnolégico)
MANILLA TERMICA PARA]

33 42142303 151802990106 IDENTIFICACION . DE PAC'ENTES UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
NEONATAL (Este insumo requiere apoyoj
tecnoldgico)

34 42142303 151802000037  |VASCARA FACIAL ~ DESHECHABLE UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE CUMPLE

PARA ANESTESIA No.0,1,2,3,4

4



15. DISTRIBUIDORA

COLOMBIANA DE
. CODIGO , MEDICAMENTOS |16 MEDICAL CARE
TEM  [CODIGO UNSPSC| |\ cririnioyat DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNIDAD DE MEDIDA | 13.INCOLMEDICA S.A. |  14. DRAGUER SAS. WELL SAS,
DISCOLMEDICA
SAS.
MECHA NASAL DE 1 CM DE ANCHO Y
35 42311512 151802010035 {60 CM DE LARGO, SOBRE X DOS SOBRE NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
UNIDADES ESTERIL
MECHA DE GASA ESTERIL DE 5 CM DE|
3 42311512 151802990117  [ANCHO X 80 CM DE LARGO, EN HILO UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
RADIO PACO PARA COLUMNA.
MECHA  GINECOLOGICA ESTERIL
37 42311512 151802990024 o oor s 4 UNIDAD SOBRE NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
38 42281501 151802990072  |OXIDO DE ETILENO (STERI GAS) CAPSULA CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
PELICULA TRANSPARENTE
39 42295134 151802010014 |00/ eE a6 OF 5 GM X 10 METROS ROLLO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
PELICULA  TRANSPARENTE  EN
40 42295134 151802020001  |POLIORETANO DE 15 CM X 10 ROLLO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
METROS.
POLAINA DESECHABLE ELABORADA
EN POLIPROPILENO DE 35 A 40 GRS NO CUMPLE VER
41 42131604 151802990026  |ANTIDESLIZANTE EN LA  SUELA PAR CALIFICACION TECNICA|  NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
RESORTE DE AJUSTE AL CUELLO DEL ADJUNTA
PIE
PLACA GEL PARA ELECTROBISTURI ;
42 42295203 161802990073 |ORIGINAL COMPATIBLE CON EQUIPOS UNIDAD CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
LIGASHURE ARMONICA.
43 42295203 151802990110 |CONDON MASCULINO UNIDAD CUMPLE NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
ROLLO ABDOMINAL ESTERIL DE 22.5
44 42311512 151802990121  |CM DE ANCHO POR 1.50 CM DE LARGO) ROLLO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA

CON BANDA RADIOPACA

[



15. DISTRIBUIDORA
COLOMBIANA DE
, CODIGO , MEDICAMENTOS |16.MEDICAL CARE
fmem  |copicounspsc| | COOES DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNIDAD DE MEDIDA | 13. INCOLMEDICA SA. | 14. DRAGUER e e
DISCOLMEDICA
SAS.
45 42272510 151802990074 )S(S%AKLPQRA MAQUINA DE ANESTESIA UNIDAD CUMPLE CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA
TERMOMETRO _ CLINICO _ AXILAR
4 42295134 151802090120 [T -EPANETRS  CoE UNIDAD CUMPLE NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
a7 42295134 151802990076 R(ACL)DOPOV'DONA EN ESPUMA X 120 FRASCO NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
48 42295134 151802990077 moopovmom EN SOLUCION X 120 FRASCO CUMPLE NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
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JHUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
OF LA SAMARITANA

Fapresa Suwcial del Estudo

DIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL

CALIFICACION TECNICA AG000020200001

27 DE FEBRERO DE 2020

CONVOCATORIA PUBLICA No.7 DE 2020

05GIS15-V3
SUMINISTRO DE iNSUMOS MEDICO QUIRURGICO DISPENSADOS POR EL ALMACEN GENERAL A LAS
OBJETO AREAS HOSPITALARIAS Y ASISTENCIALES DE LA ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA
SAMARITANA, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS
PUESTOS DE SALUD.
A 17. KAMEX
: : CODIGO 19. PROVIGASA 20.LM
ITEM [CODIGO UNSPSC INSTITUCIONAL DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA INTERSN:(:ONAL 18. BSN MEDICAL MEDICAL INSTRUMENS SA.
1 42295134 151802990046  |ALCOHOL ANTISEPTICO X 750 ML FRASCO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
ALGODON TIPO HOSPITALARIO EN
2 42295134 151802990048 TORUNDAS X 500 GRAMOS BOLSA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
ALGODON TIPO HOSPITALARIO EN
3 42295134 151802990124 ROLLO X 500 GRAMOS ROLLO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
APLICADOR DE MADERA  CON
4 42295134 151802990051 ALGODON EN EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
APLICADOR DE  MADERA SN
5 42295134 151802990052 ALGODON EN EMPAQUE INDIVIDUAL UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
Fa)

2%




17. KAMEX

) , coDIGO 19, PROVIGASA 20.LM -
EM  [CODIGOUNSPSC| oot DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNIDAD DE MEDIDA INTERSN:%IONAL tg.BsnmeDicaL | 1 PROTCASA L B

APOSITO DE GASA CON ALGODON

6 42311512 51802090049 |00 0 08 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
APOSITO DE GASA CON ALGODON

7 42311512 151802090050 (A0SO P8 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA
BAJA LENGUAS DE MADERA EN

8 42181501 151802090006 [0 NSRS o UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
CAUCHO LATEX BLANCO PARA

9 42095134 151802990054 [SI0ES B e UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
CIRCUTO  CORRUGADO  PARA
MAQUINA DE ANESTESA QUE

10 42272510 151802090055 |1 B O N r 0RO UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
PEDIATRICO Y BALON
CIRCUITO  CORRUGADO  PARA
MAQUINA DE ANESTESA QUE

1 42072510 srotonto  |NACURE DR AN e UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
ADULTO Y BALON
COMPRESA QUIRURGICA ESTERIL

12 42311505 151802990007 [N UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
ESPARADRAPO ANTIALERGICO DE 15

13 42311519 61802000057 | o oA ROLLO NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA
ESPARADRAPO ELASTICO

14 42311519 151802990102  |"UTOADESIVO TELA NO TEJIDAD DE UNIDAD NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA

15 CM X 10 METROS ESPECIAL
CLINICA DE HERIDAS

%




17. KAMEX

20. LM

. ; CODIGO ; 19. PROVIGASA
ITEM  |CODIGO UNSPSC INSTITUCIONAL DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA INTERSN:\\(;IONAL 18. BSN MEDICAL MEDICAL INSTRUMENS SAA.
ESPARADRAPO TIPO HOSPITALARIO
15 42311519 151802990056 EN TELA TUBO POR 5 UNIDADES TUBO NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA
16 42311519 151802990060 lEIS;_ARADRAPO MICROPORE 1" COLOR UNIDAD NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA
17 42311519 151802990059 EE)_ARADRAPO MICROPORE 2* COLOR UNIDAD NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA
ESPECULO VAGINAL DESECHABLE|
18 42182013 151802990118 (SIN CEPILLO Y SIN PORTA OBJETO). UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
19 42311505 151802990070 E,ﬁ[gggg\lsETA ESTERIL  DE 4 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
20 42311505 151802990071 [Egzggg/l\r\lsETA ESTERL ~ DE 8 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
21 42295134 151802990016  |FIJADOR PARA CITOLOGIA EN SPRAI FRASCO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
GASA TEJIDA EN ALGODON ESTERIL|
22 42311512 151802990084 RADIOPACA DE 7.5 X 7.5 CM 16 PLY UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
23 42311512 151802010011 GASA NC?, TFJIDA EN  ALGODON UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
ESTERIL 3" X3
GUANTES ESTERIL PARA CIRUGIA
24 42132205 151802990068  |TALLAS 6.0, 6,5,7.0,7.5,8.0,8.5 CAJA X CAJA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA

50 PARES

124




17. KAMEX
. CODIGO 19. PROVIGASA 20.LM
iTEM  |CODIGO UNSPSC INSTITUCIONAL DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA lNTERSN:(;lONAL 18. BSN MEDICAL MEDICAL INSTRUMENS SA.

GUANTE DE CIRUIGIA ESTERIL BAJO

25 42132205 151802990107  |EN TALCO TALLAS 6.0, 6,5, 7.0, 7.5, CAJA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
8.0, 8.5 CAJA X 50 PARES
GUANTE PARA CIRUGIA DUPLEX

26 42132205 151802990116  |ANTIPINCHASO  CON  INDICADOR PAR NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
TALLAS 6.0,6.5,7,7.5,8,85.
GUANTES EXAMEN LATEX TALLAS, S,

27 42132203 151802990119 M, L AMBIDIESTRO BAJO EN TALCO CAJA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
CAJA X 100 UNIDADES.

28 42201708 151802990063  |GEL ULTRASONIDO GALON NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
JUEGO DE CITOLOGIA QUE INCLUYA

29 42295134 151802990111 ESPECULO, CEPILLO Y LAMINA UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
PORTAOBJETO
KIT PRUEBA DE FUNCION PULMONAR

30 42295134 151802990127 INCLUYE FILTRO MAS CLIP NASAL KIT NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
LAPIZ PARA ELECTROBISTURI

31 42295203 151802990023  [ORIGINAL COMPATIBLE CON EQUIPOS UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
LIGA SHURE ARMONICA
MANILLA TERMICA PARA

32 42142303 151802990094 lDENT'FICACION. DE P.A CIENTES UNIDAD CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
ADULTO (Este insumo requiere apoyoj
tecnolégico)
MANILLA TERMICA PARA

33 42142303 151802990106 IDENTIFICACION . DE PACIENTES UNIDAD CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
NEONATAL (Este insumo requiere apoyo
tecnoldgico)
MASCARA  FACIAL DESHECHABLE

34 42142303 151802900037 PARA ANESTESIA No.0,1.2,3.4 UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE

7




17. KAMEX

20.LM

. . cODIGO 19. PROVIGASA
TEM  |CODIGO UNSPSC|  \ orrinionnt DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNIDAD DE MEDIDA INTERSNII\\(;IONAL 18.BSNMEDICAL | " por v | MENS SA.

MECHA NASAL DE 1 CM DE ANCHO Y,

35 42311512 151802010035 |60 CM DE LARGO, SOBRE X DOS SOBRE NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
UNIDADES ESTERIL
MECHA DE GASA ESTERIL DE 5 CM DE

3 42311512 151802990117  |ANCHO X 80 CM DE LARGO, EN HILO UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
RADIO PACO PARA COLUMNA.
MECHA  GINECOLOGICA  ESTERI

37 42311512 151802990024 | oot 4 INipAD SOBRE NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA

38 42281501 151802990072 |OXIDO DE ETILENO (STERI GAS) CAPSULA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
PELICULA TRANSPARENTE

39 42295134 151802010014 |5/ "2ETANG DE 5 CM X 10 METROS ROLLO NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA
PELICULA  TRANSPARENTE  EN

40 42295134 151802020001  |POLIORETANO DE 15 CM X 10 ROLLO NO OFERTA CUMPLE NO OFERTA NO OFERTA
METROS.
POLAINA DESECHABLE ELABORADA
EN POLIPROPILENO DE 35 A 40 GRS,

41 42131604 151802990026  |ANTIDESLIZANTE EN LA  SUELA PAR NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
RESORTE DE AJUSTE AL CUELLO DEL
PIE
PLACA GEL PARA ELECTROBISTURI

42 42295203 151802990073 |ORIGINAL COMPATIBLE CON EQUIPOS UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
LIGASHURE ARMONICA.

43 42295203 151802990110 |CONDON MASCULINO UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
ROLLO ABDOMINAL ESTERIL DE 225

44 42311512 151802990121  |CM DE ANCHO POR 1,50 CM DE LARGO ROLLO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA

CON BANDA RADIOPACA

q




17. KAMEX

: ; cODIGO : 19. PROVIGASA 20.LM
ITEM |CODIGO UNSPSC INSTITUCIONAL DESCRIPCION DEL PRODUCTO UNIDAD DE MEDIDA lNTERsl‘lll-\\(;IONAL 18. BSN MEDICAL MEDICAL INSTRUMENS SA.
45 42272510 151802990074 )S(CiDSAKEé RA MAQUINA DE ANESTESIA UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA CUMPLE
TERMOMETRO  CLINICO  AXILAR
46 42295134 151802990120 DIGITAL DESHECHABLE UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
47 42295134 151802990076 :AE)DOPOVIDONA EN BSPUMA X 120 FRASCO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
48 42295134 151802990077 YODOPOVIDONA EN SOLUCION X 120 FRASCO NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA NO OFERTA
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HUS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE LA SAMARITANA

Emypiresa Stcial del Extado

DIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS

ALMACEN GENERAL

CALIFICACION TECNICA AG000020200001

27 DE FEBRERO DE 2020

CONVOCATORIA PUBLICA No.7 DE 2020

05GIS15-V3
SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICO DISPENSADOS POR EL ALMACEN GENERAL A LAS
onsEro  AREAS HOSPITALARIAS Y ASISTENCIALES DE LA ESE. HOSPITAL UNNERSITARIO DE LA
SAMARITANA, HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA Y LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS
PUESTOS DE SALUD.
. 22. SHERLEG
ITEM  |CODIGO UNSPSC CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNIDAD DE MEDIDA | 21-M8C SALUD |, nporaTORIES
INSTITUCIONAL SAS. e
1 42095134 151802990046 |ALCOHOL ANTISEPTICO X 750 ML FRASCO NO OFERTA NO OFERTA
ALGODON TIPO HOSPITALARIO EN
2 42295134 151802990048 |2 o e oS BOLSA NO OFERTA NO OFERTA
ALGODON TIPO HOSPITALARIO EN
3 42295134 151802000124 [2 o0 o ROLLO NO OFERTA NO OFERTA
APLICADOR DE MADERA  CON
4 42295134 61802000051 A U, UNIDAD CUMPLE NO OFERTA
5 42095134 151802000052 |PLICADOR ~ DE ~ MADERA  SIN UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA

ALGODON EN EMPAQUE INDIVIDUAL




22. SHERLEG

iTEM  |CODIGO UNSPSC CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNIDAD DE MeDIDA | 21-MEC SALUD 1 soraTORIES
INSTITUCIONAL SAS. AS

APOSITO DE GASA CON ALGODON

6 42311512 151802090049 [0 O = UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA
APOSITO DE GASA CON ALGODON

7 42311512 161802990050 [ oo D oe UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA
BAJA LENGUAS DE MADERA EN

8 42181501 151802090006 (200 CENELE e UNIDAD CUMPLE NO OFERTA
CAUCHO LATEX BLANCO PARA

9 42295134 151802090054 [0 000 R et UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA
CIRCUITO  CORRUGADO  PARA
MAQUINA DE ANESTESIA QUE

10 42272510 tste0zen0ss [0 B D UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA
PEDIATRICO Y BALON
CIRCUITO  CORRUGADO  PARA
MAQUINA DE ANESTESIA QUE

11 42272510 tsteootonto [N DR A et UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA
ADULTO Y BALON
COMPRESA QUIRURGICA ESTERIL

12 42311505 151802000007 |0 RO UNIDAD NO OFERTA CUMPLE

~ |ESPARADRAPO ANTIALERGICO DE 15

13 42311519 61802000057 | oo ROLLO CUMPLE NO OFERTA
ESPARADRAPO ELASTICO

14 42311519 151802090102 | \/TOADESIVO TELA NO TEJIDAD DE UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA

15 CM X 10 METROS ESPECIAL
CLINICA DE HERIDAS




22. SHERLEG

iTEM  |CODIGO UNSPSC copIGo DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNIDAD DE MeDiDA | 21-M8C SALUD |, poraTORIES
INSTITUCIONAL SAS. oot
ESPARADRAPO TIPO HOSPITALARIO
15 42311519 151802090086 [Eo DN TS O TUBO CUMPLE NO OFERTA
16 42311519 151802990060 }E‘SEPLARADRAPO MICROPORE 1" COLOR UNIDAD CUMPLE NO OFERTA
17 42311519 151802990059 EISEF[ARADRAPO MICROPORE 2" COLOR UNIDAD CUMPLE NO OFERTA
ESPECULO VAGINAL DESECHABLE
18 42182013 151802990118 | 20 v S PORTA OBJETO) UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA
19 42311505 151802000070  |EOTOQUINETA  ESTERIL  DE 4 UNIDAD NO OFERTA CUMPLE
PULGADAS
ESTOQUINETA ESTERL DE 6
2 42311505 151802000071 [E5TORNS UNIDAD NO OFERTA CUMPLE
21 42295134 151802990016 |FJADOR PARA CITOLOGIA EN SPRAI FRASCO NO OFERTA NO OFERTA
GASA TEJIDA EN ALGODON ESTERIL
» 42311512 151802000084 [ or o TR o 16 oy UNIDAD NO OFERTA CUMPLE
NO
GASA NO TEJDA EN ALGODON CUMPLE/PRODU
2 42311512 51802010011 [Sar MO T UNIDAD rons CUMPLE
CALIFICADO
GUANTES ESTERIL PARA CIRUGIA
24 42132205 151802990068  |TALLAS 6.0, 6,5, 7.0, 7.5, 8.0, 8.5 CAJA X CAJA NO OFERTA NO OFERTA

50 PARES

g




iTEM

CODIGO UNSPSC

CODIGO
INSTITUCIONAL

DESCRIPCION DEL PRODUCTO

UNIDAD DE MEDIDA

21. M&C SALUD
S.AS.

22. SHERLEG
LABORATORIES
SAS

25

42132205

151802990107

GUANTE DE CIRUIGIA ESTERIL BAJO]
EN TALCO TALLAS 6.0, 6,5, 7.0, 7.5,
8.0, 8.5 CAJA X 50 PARES

CAJA

NO OFERTA

NO OFERTA

26

42132205

151802990116

GUANTE PARA CIRUGIA DUPLEX|
ANTIPINCHASO  CON  INDICADOR
TALLAS 6.0,6.5,7,75,8,8.5.

PAR

NO OFERTA

NO OFERTA

27

42132203

151802990119

GUANTES EXAMEN LATEX TALLAS, §,
M, L AMBIDIESTRO BAJO EN TALCO
CAJA X 100 UNIDADES.

CAJA

NO OFERTA

NO OFERTA

28

42201708

151802990063

GEL ULTRASONIDO

GALON

NO OFERTA

NO OFERTA

29

42295134

151802990111

JUEGO DE CITOLOGIA QUE INCLUYA
ESPECULO, CEPILLO Y LAMINA
PORTAOBJETO

UNIDAD

NO OFERTA

NO OFERTA

30

42295134

151802990127

KIT PRUEBA DE FUNCION PULMONAR
INCLUYE FILTRO MAS CLIP NASAL

KIT

NO OFERTA

NO OFERTA

31

42295203

151802990023

LAPIZ PARA ELECTROBISTURI
ORIGINAL COMPATIBLE CON EQUIPOS]
LIGA SHURE ARMONICA

UNIDAD

NO OFERTA

NO OFERTA

32

42142303

151802990094

MANILLA TERMICA PARA
IDENTIFICACION  DE  PACIENTES]
ADULTO (Este insumo requiere apoyo
tecnologico)

UNIDAD

NO OFERTA

NO OFERTA

33

42142303

151802990106

MANILLA TERMICA PARA
IDENTIFICACION  DE  PACIENTES
NEONATAL {(Este insumo requiere apoyo
tecnolégico)

UNIDAD

NO OFERTA

NO OFERTA

34

42142303

151802900037

MASCARA  FACIAL  DESHECHABLE
PARA ANESTESIA No.0,1,2,3,4

UNIDAD

NO OFERTA

NO OFERTA

y




. 22. SHERLEG
iTEM  |CODIGO UNSPSC CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNIDAD DE MEDIDA | 21-MEC SALUD | ) sporaToRIES
INSTITUCIONAL SAS. o

MECHA NASAL DE 1 CM DE ANCHO Y

35 42311512 151802010035 {60 CM DE LARGO, SOBRE X DOS SOBRE NO OFERTA CUMPLE
UNIDADES ESTERIL
MECHA DE GASA ESTERIL DE 5 CM DE

3% 42311512 151802990117  |ANCHO X 80 CM DE LARGO, EN HILO UNIDAD NO OFERTA CUMPLE
RADIO PACO PARA COLUMNA.
MECHA  GINECOLOGICA  ESTERIL

37 42311512 151802090024 [ooctR  PEEED SOBRE NO OFERTA CUMPLE

3 42281501 151802990072 |OXIDO DE ETILENO (STERI GAS) CAPSULA NO OFERTA NO OFERTA
PELICULA TRANSPARENTE

39 42295134 151802010014 [P0 eTros ROLLO CUMPLE NO OFERTA
PELICULA  TRANSPARENTE  EN

40 42295134 151802020001  |POLIORETANO DE 15 CM X 10 ROLLO CUMPLE NO OFERTA
METROS.
POLAINA DESECHABLE ELABORADA
EN POLIPROPILENO DE 35 A 40 GRS,

M 42131604 151802990026  |ANTIDESLIZANTE EN LA SUELA PAR NO OFERTA NO OFERTA
RESORTE DE AJUSTE AL CUELLO DEL
PIE
PLACA GEL PARA ELECTROBISTURI

42 42295203 151802990073 |ORIGINAL COMPATIBLE CON EQUIPOS UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA
LIGASHURE ARMONICA.

1 42295203 151802990110 |CONDON MASCULINO UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA
ROLLO ABDOMINAL ESTERIL DE 225

44 42311512 151802990121  |GM DE ANCHO POR 1.50 CM DE LARGO ROLLO NO OFERTA CUMPLE
CON BANDA RADIOPACA




22, SHERLEG

iTEM  |CODIGO UNSPSC CoDIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO | UNIDAD DE MeDIDA | 21-MECSALUD |, 4 poraTORIES
INSTITUCIONAL SAS. oA
45 42272510 151802990074 ii%AKLPQRA MAQUINA DE ANESTESIA UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA
TERMOMETRO _ CLINICO _ AXILAR
46 42295134 tstgozo0iz0 |IRIMETES L oE UNIDAD NO OFERTA NO OFERTA
47 42295134 151802990076 L(L)DOP OVIDONA EN ESPUMA X 120 FRASCO NO OFERTA NO OFERTA
48 42295134 151802990077 | OPOPOVIDONA EN SOLUCION X 120 FRASCO CUMPLE NO OFERTA

ML
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» . ATENCION FA CEUTICA , T

IR R m
] W | 2
EVALUACION TECNICA PORPARTE DEL ESPECIALISTA - e T SRR .
0 PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA 0 MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO v 05AF103
T "' __PRODUCTO EVALUADD - R e
Cddigo Institucional: , o~ EX n@ ~Ne . - ClosF oo
Marca: lectori>e ! S X1LO R '
Proveedor[ Sy P\r\e,w : Reg:stro Invima; 2_0/91’ M-00 193
Espéciﬁca_cién técnica E . Lo T

----- SRR _mdad de medlda \BCW\ x {,VO 272
NA. Forma FARMACEUTICA ’ a
Clas:f:cacnon de- nesgo. e T
CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O’PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUCTO FARMACEUTICO
PUNTAJE ASIGNADO
« (califique de 1 2 5, siendo 1 ] o -
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas 'baio ySelmas {PESO PONDERADO .OBSERVACIONES
: allo) :
12847351 ’
&Elinsumo conservs las caracteristicas esperadas durane SU Uso? )( '
CALIDAD . , 0% 7
¢Elinsumo es facil de usar? - ‘ /( )
- SEGURIDAD  |;Durante ef empleo del producto se presents un evento adverso? ' st 40% :
v ¢La presentacion de] producto cumple con Jas especificaciones tecm?as . x 7 . X a&TiJ\‘--vb €5 vy Fook B «ﬁtﬂ hier
PERTINENC]A ~ [[eQUeridas? : I N B 30% N:V‘,':;o ‘ ?{’qji,f - ). oé? wa
~ ¢las medidas del insumo eyaluado se gjustan alas necesidades requeridas? X Vi i 90iq P ‘O ovn ol oo
N
. T di 7
¢Las caracteristicas def producto ofrecen praclicas mas seguras’> ‘ : x . . Ne f;i:j;i’ f)‘iic Rc ‘ {Chm(
. .
DIFERENCIAL éLas caracteristicas de] producto permite Ia optimizacion de recursos ( 1. 10%

tiempo o economrcos) ' - ] . )( 1. ‘

CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuttcos cumplen tecmcamente con una. cahf(cacmn tecmca ponderada mayora 4 no CUMPLE -_
.Fechadela evaluaclon - . o : Proceso o serv;cno que-realiza la evaluacjén: _] T
. A y; d

s . o,
l * Nombre y Firma &) Evaluador . s o %T," Nombre y ana del Eva!uador
v Cargo E/\ eraTA o S @

8]
5 Cargo
- ;3 L .

o
. . . )
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oo - ATENCIONF. _ACEUTICA &ﬁ@gmm
HOSUIEAL UNIVES 7] — —— . LIS A soyyo!l
e L 4 Do EVALUAGION TECNICA POR PARTE DEL ESPECIALISTA .~ 770 BERE L
RN e \T€ 29 .. OPROFESIONAL ASISTENCIAL-QUE UTILizA Q~M_ANEJA~'ELfE‘RoDUc-’;T?ofFARMAchnCo ST _05AF103
- T - PRODUCTO EVALUADG T ‘ —
. Cédigo Institucional;| [+ Nombre genérico:| '

' Marca:, i ' Nombre Comercial:] ‘pe_'\\a,._\lc —\wz-,f\\;ae,(\-q 3 rolle Cax Q) +Hey LAY,
Proveedor| =, [l 7 At o Lo Registro Invima;| U | Requiere Apoyo Tecnolaglco: | 17
Especificacion técnicaj] _ \ S
Presentacion:] | Factor de empagque:| | Unidad de medida|
PARA MEDICAMENTOS Cadigo ATC:| NA cum| | Forma FARMACEUTICA]

PARA DISPOSITIVOS MEDICOS | Clasificacion de riesgo:| ‘ ~ .
CONCEPTO DEL ESPECIALISTA O PROFESIONAL ASISTENCIAL QUE UTILIZA O MANEJA EL PRODUGTO FARMACEUTICO
PUNTAJE ASIGNADO
(califique de 1 a 5, siendo 1 ¢
FAGCTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS puntaje mas bajoy 5 el mas |pEso PONDERADO OBSERVACIONES
alto)
11213475 , \
¢Elinsumo conservo las caracteristicas esperadas durante su uso? 7& é/ ,0 \cd.w{#s ple
‘ ¢Elinsumo es facil de usar? A < \C o Ckﬁeo /( ‘, 7‘rcz,éb 7l6"
SEGURIDAD | ;Durante el empleo de| producto se presents un evento adverso? S| >Q 40% e o CEU'\&’C RNTI
) , N .
¢La presentacion def producto cumple con las especificaciones técnicas x 2> oo _)Ol -4 Nno
3 9 ¥ a - .
PERTINENCIA  [[edueridas? S , . w |grarendioa T =
¢las medidas del insumo evaluado se ajustan a las necesidades requeridas? K )@JKE—I’\Q Y '
, — T N ORTTES =
* |¢éLas caracteristicas del producto ofrecen practicas mas seguras? % Ja_‘)o“oj\ t OT % e
DIFERENCIAL |- — — — 10% o Gererente el
¢Las caracteristicas dej producto permite Ia optimizacion de recursos (en 7(4 : - ) : .
tiempo o econémicos)? : : e @iy ¢
CALIFICACION TECNICA PONDERADA (Los productos farmaceuticos cumplen tecnicamente con una calificacion tecnjca ponderada mayor a 4)
. Fecha de la evaluacién; 77 —7 T Proceso o servicio que realiza Ia evaluacion:
Lald )1 -
= Al UV./[(//
NO(‘H del Evaluador . Nombre y Firma del Evaluador
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- EVALUACION TECNIGA Pl ARTE DEL ESPECIALIGTA

_ O PROFESIONAL ASISTENGIAL QUE UriLiza o MANEJAEL PRODUCTO FARMAGEUTiCO
ATEN Ao T -

e @) , PRODUCTO EVALUADD ™
" Cadigo Instiﬁyi;ional: . Nombre généricor JA4 ' \

0 , '[@‘-quro e 4
. Norihre Comerciaf:| ecdor;
| -Proveedor':
_ Especificacion taenica: N L . RS e
Prasentacién; D I’y e
.'"'PARA.M.ED].QAMEN. 08 Bodigo A7 o
JZSRA'DISPOSIT!VOS_ MEPICOS ™

tor.de énﬁp'équ'q:ﬁ -

Unidad de medfica]

. - (califique de { 5 5, siendo 1 e
FACTORES o ATRIBUTOS EVALUADOS

puntaje mas bajoy 5 el mas

.OBSERVACIONES
, ) alto) . L
B o NN NN S |
: : ¢Elinsumo Gonservo las caracteristicag esperadas duranfe sU uso? )( ) R ) o
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DIRECCION DE COMPRAS, BIENES Y SUMINISTROS - E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA Sl
SUBDIRECGION OF BIENES, COMPRAS stﬁfiﬁ'f'ﬁg‘sf' §
ALMACEN GENERAL Jio p é
27 FEB 2820 i
o T CALIFICACION EXPERIENCIA MINIMA REQUERIDA AG000020200001 : :
HOSPITAL UNIVERSITARIO & Z
DE LA SAMARTTANA 27 DE FEBRERO DE 2020 S i i
Funpesa Sovial del Esicidde RECIBIDO
AP Stiar &l falaay CONVOCATORIA PUBLICA No.7 DE 2020

05GIS15-V3
SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICO QUIRURGICO DISPENSADOS POR EL ALMACEN
OBJETO GENERAL A LAS AREAS HOSPITALARIAS Y ASISTENCIALES DE LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA, HOSPITAL REGIONAL DE
ZIPAQUIRA Y LA UNIDAD FUNCIONAL DE ZIPAQUIRA Y SUS PUESTOS DE SALUD.

CRITERIOS DE CALIFICACION DE EXPERIENCIA
NUMERO PROVEEDOR PRESENTACION DE LAS OBSERVACIONES
OFERENTE CERTIFICACIONES | EXPERIENCIA ACREDITADA VALOR
PRESENTA LA EXPERIENCIA ES IGUAL | EL VALOR SUPERA EL 60%
CERTIFICACION DE _| O SUPERIOR A TRES AROS|  DEL PRESUPUESTO.
1 |SMITH NEPHEW NIT 900.124.455-5 sl sl sl CUMPLE
PRODUCTOS HOSPITALARIOS S.A. PROH
2 |SA NIT.8040160845 S 3 5 CUNPLE
CORALMEDICA ~ LTDA NIT.
3 530,013,234 sl sl sl CUMPLE
4 [BIOPLAST SA. NIT. 830.040.574-8 sl sl sl CUMPLE
NO  CUMPLE -NO  SE
EVIDENCIAN LOS
5  |PROTEXSA.S. NIT. 830.051.740-1 NO NO NO E CUMENTOS  REQUERIDOS
CERTIFICACIONES
6  |MEDICOXLTDANIT 830.142.523-0 sl sl sl CUMPLE
FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA
T |LTDANIT.830.018.535-9 S S s CUMPLE




NUMERO

CRITERIOS DE CALIFICACION DE EXPERIENCIA

PROVEEDOR PRESENTACION DE LAS OBSERVACIONES
OFERENTE CERTIFIGACIONES | EXPERIENCIA ACREDITADA VALOR
PRESENTA LA EXPERIENCIA ES IGUAL | EL VALOR SUPERA EL 60%
CERTIFICACION DE__| O SUPERIOR A TRES ANOS|  DEL PRESUPUESTO.
QUIRURGICOS ~ LTDA NIT.
B |o50.020.860. sl sl sl CUMPLE
DEPOSITO DE DROGAS BOYACA-RAFAEL
? |ANTONIO SALAMANCA NIT 17.068.260-3 3 S . CUNPLE
NO CUMPLE- NO PRESENTA
CERTIFICACIONES QUE
10 |NEW STETIC S.A. NIT.890.900.267-0 NO sl NO Somome 21 5o DEL VALOR
DE LA CONVOCATORIA.
LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA NIT.
1 a30.061.856.1 sl sl sl CUMPLE
POLIMEDICS ~ FARMACEUTICA ~ SA-
"2 |POLIFARMA SA. NIT.800,151,064-0 s S S CUNPLE
13 |IMCOLMEDICA S.A. NIT. 860,070,078-3 sl sl sl CUMPLE
DRAEGER COLOMBIA SA
" |Nms00.194.910-4 o o o CUNPLE
DISTRIBUIDORA ~ COLOMBIANA  DE
15 |MEDICAMENTOS SAS. DISCOLMEDICA sl i sl CUMPLE
SAS NIT. 828.002423-5
MEDICAL ~ CARE ~ WELL  SAS
"% |NiT.900.170.805.5 S S o CUMPLE
(7 |KAMEX INTERNATIONAL ~SAS NIT. g N N CUMPLE

800,060,704-5




CRITERIOS DE CALIFICACION DE EXPERIENCIA

NUMERO
PROVEEDOR PRESENTACION DE LAS OBSERVACIONES
OFERENTE CERTIFICACIONES EXPERIENCIA ACREDITADA VALOR
PRESENTA LA EXPERIENCIA ES IGUAL | EL VALOR SUPERA EL 60%
CERTIFICACION DE 0 SUPERIOR A TRES ANOS DEL PRESUPUESTO.

NO  CUMPLE LAS
CERTIFICACIONES
PRESENTADAS NO CUMPLEN

18 BSN MEDICAL LIMITADA NIT. 805,019,723- NO 5] NO CON LO REQUERIDO Y NO

0 ALCANZAN A SOPORTAR EL
60% DEL VALOR DE LA
CONVOCATORIA.
PROVIGASA MEDICAL SAS NIT.

19 900.269.151-4 Sl St Sl CUMPLE

20 LM INSTRUMENTS S.ANIT. 800,077.635-1 Si Sl Sl CUMPLE
NO  CUMPLE LAS
CERTIFICACIONES

21 M&C SALUD SAS NIT. NO sl NO PRESENTADAS NO CUMPLEN
CON LO  REQUERIDOJ
SUBSANAR.

99 SHERLEG LABORATORIES S.ASNIT g sl 3| CUMPLE

90,,539,662-5
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