HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
EVALUACION ECONOMICA
GRUPO 07 OFTALMOGIA

; G Valor g g
No Nemare cotlo Nombre Producto ValerUnIano | \agmgy |V or Toial jCabfiesnion | e PUNTAJE |CALIFICACION OBSERVACIONES
Proveedor proveedor producto sin lva VA Unitario |Tecnica
OPIMED ACEITE SILICONADO DE 5000
77 ASILI CENTISTOKES 110000 0 110000{CUMPLE 100|ADIUDICADO SE ADJUDICA
Sin trabajo de campo. No
RETINA suministraron muestra para
54 B28C01 CUCHILLA OFTALMICA 15 GRADOS 12900 2064 14964|NO CUMPLE  |evaluacion
OPIMED
77 B28C01 CUCHILLA OFTALMICA 15 GRADOS 10200 1632 11832|CUMPLE 100|ADIUDICADO SE ADJUDICA
Sin trabajo de campo. No
RETINA CUCHILLETE PARA VITRECTOMIA suministraron muestra para
54 B28C13 DE 20 GRADOS 23000 3680 26680|NO CUMPLE  |evaluacion
CUCHILLETE PARA VITRECTOMIA
77 QRIMED B28C13 DE 20 GRADOS 21200 3392 24592 |CUMPLE 100{ADJUDICADO SE ADJUDICA
SUPERA EL PRECIO DE
77 i CT1241573 CAMPO CIRUGIA OFTALMICA 50000 0 50000|{CUMPLE REFERENCIA DEL HUS DESIERTO
ANDREC SURGICAL LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE 3 SUPERA EL PRECIO DE
106 CT2001197 PIEZAS DIFERENTES DIOPTRIAS 370000 0 370000|CUMPLE REFERENCIA DEL HUS DESIERTO
IMPLANTE SOLIDO DE SUPERA EL PRECIO DE
77 CRIBER CT2001201 POLIMETILMETACRILATO 63000 0 63000|CUMPLE REFEREMNCIA DEL HUS DESIERTO
OPIMED CONFORMADOR OFTALMICO SUPERA EL PRECIO DE
77 CT2001202 ADULTO 63000 0 63000{CUMPLE REFERENCIA DEL HUS DESIERTO
LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE 3
ANDRECAURBICAL PIEZAS DIFERENTES DIOPTRIAS - SUPERA EL PRECIO DE
106 CT2001210 poderes bajos- 370000 0 370000|CUMPLE REFERENCIA DEL HUS DESIERTO
QOPIMED
77 (CT2301108 RETRACTOR DE IRIS DESECHABLE* 4800 768 5568|CUMPLE 100|ADIUDICADO SE ADJUDICA
RETRACTOR DE IRIS
77 SERED CT230926 REUTILIZABLE* 70000 11200 81200|CUMPLE 100|ADIUDICADO SE ADIUDICA
NO SE TIENE EXPERIENCIA AMPLIA
EN EL MANEJO DE ESTE
OPIMED PRODUCTO. SE CONOCE QUE CON
LA MARCA KERARING SE TIENE
MENOR TASA DE EXTRUSION E
77 CT567856 ANILLOS INTRAESTROMALES 625000 0 625000|NO CUMPLE |INFECCION
ANDREC SURGICAL
106 CT567856 ANILLOS INTRAESTROMALES 510000 0 510000|CUMPLE 100|ADIUDICADO SE ADJUDICA
77 OPIMED CT949439 TIRAS DE FLUDRESCEINA 250 0 250|CUMPLE 100|ADJUDICADO SE ADJIUDICA
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SEED TIRAS DE PAPEL DE FILTRO (TEST
77 £T9459902 SCHIRMER) * 250 0 250|CUMPLE 100|ADJUDICADO SE ADJUDICA
Sin trabajo de campo. No
RETINA suministraron muestra para
54 FO1AD1 AZUL TRIPAN 18000 0 18000|NO CUMPLE |evaluacidn
24 OPIMED FO1A01 AZUL TRIPAN 17000 0 17000|CUMPLE 100|ADIUDICADO SE ADJUDICA
Sin trabajo de campo. No
RETINA LENTE INTRACQCULAR RIGIDO suministraron muestra para
54 FO1L02 DIFERENTES DIOPTRIAS 23000 0 23000|NO CUMPLE |evaluacion
OPIMED LENTE INTRAOCULAR RIGIDO
77 FO1LO2 DIFERENTES DIOPTRIAS 22000 0 22000{CUMPLE 100|ADJUDICADO SE ADJUDICA
Sin trabajo de campo. No
RETINA LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE suministraron muestra para
54 FO1LO7 DIFERENTES DIOPTRIAS 50000 0 50000|NO CUMPLE |evaluacion
OPIMED LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE
77 FO1LO7 DIFERENTES DIOPTRIAS 60000 0 60000|CUMPLE 100|ADJUDICADO SE ADJUDICA
ANDREC SURGICAL LENTE INTRAOCULAR PLEGABLE
106 FO1LO7 DIFERENTES DIOPTRIAS 150000 0 150000|CUMPLE 40
SUPERA EL PRECIO DE
77 OPIMED FOBMOL MICROESPONJA OFTALMICA 518 83 601|CUMPLE REFERENCIA DEL HUS DESIERTO
77 i FO8CO01 CASCARILLA OFTALMICA 500 80 580|CUMPLE 100|ADIUDICADO SE ADJUDICA
77 REINGD PREFLU PERFLUORO CARBONO 120000 0 120000{CUMPLE
103 - PREFLU PERFLUORO CARBONO 700 0 700{CUMPLE 100|ADIUDICADO
AUNQUE FUNCIONALMENTE
HIALURONATO SODICO 18 CUMPLE, ES MENOS COSTO
QRIMER mg/1mL JERINGA DESECHABLE EFECTIVO PORQUE SE USA EL
77 SO1KHO15602 |MAS CANULA 48000 0 48000|NO CUMPLE |DOBLE DEL PRODUCTO.
HIALURONATO SODICO 18
RETINA mg/1mL JERINGA DESECHABLE
54 SO01KHO015602 |MAS CANULA 49000 0 49000|CUMPLE 100|ADJUDICADO SE ADJUDICA
HIALURONATO SODICO 18
ANDREC SURGICAL mg/1mL JERINGA DESECHABLE
106 S01KHO15602 |MAS CANULA 65000 0 65000{NO CUMPLE |No apto para el tamafio de incision
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Proveedor proveedor producto sin lva VA Unitario [Tecnica
OPIMED VALVULA REGULADORA PRODUCTO SIN TRABAIO DE
77 VALV GLAUCOMA FP7 880000 0 880000|NO,CUMPLE CAMPO DESIERTO

RTINEZ C
Subdirector de compras bienes y s i




