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- Evaluacion mtécnica de propuestas de otros productos farmacéuticos, proceso FAR-IP-013-2020 -
ftem Cddigo CUM
. o = - _ N Producto Producto Resultado de la
F@:aconado an S " (Expeaiente- Factor de empaGue Estaco del " .
Descripeicn del preducte sclizitaco a cotizar (textual " Descripcion del preducto cotizado CANTIDAD (La que Registra sanitaric Unidad ae o ) Estado cotizado &5 { concuerda con evaluaadén " N
2i oliega ce N i - ! = = = 5 i s = . B
N di:; - comg aparecs 2n el pliecd e condiciones) consecutivo sin ‘?’"s (infcrmecion prepia det oferente) seva acuntratar) | (apertado por ef ofersnte) |  Medida (presentacién Oferente Registrio del CUM |muestra médicaylo soficitada (I | técnica (CUMPLE Obsanvaciosns (mativo por &l cual NO CUMPLE)
cendicicens o a lalzquierda) si comercial) Sanitario SI/NO; oNO) O CUMPLE;
convocatoria) aplica (SI/NO) O NO CUMPLE)
No se pudo 2stablecer si el producto concuerda con el
P DETERGENTE ENZIMA BICDEGRACABLS 3.7 - i WEST" 3 y . 4 " I < solicitado ya que no se anexa ficha tecnica. o allega
2 ERGENTE ENZIMATICC BICCEGRACABLS 1.785 Ltros|No Aplica HELIZYME GARRAFA "WEST" S LT 0 NA GALON UNIDAD E-BRAUN No Aplica |No Aplica NO NO CUMPL [documento de Invima donce za describa que no
scuier2 R, sanitano
N S . - Mo se pudo =stablecer si 2| producto concuerda con el
45 PINZA COIOSTOMIA ZA = \ - J AJA X - é 3
Mo Aplica PINZA ESTANDAR 240 INVIMA 20160M-0014526 | UNIDAD CAIAX 10 B-3RAUN No Aplica [No Aplica NO NO CUMPLE solicitado ya que no se anexa ficha tecnica
rIDROCGEL PARA LAVADO, DE SCONTAMINACION €
. HIDRATACICN DE HERIDAS SCC % 20mL(¢ "% Frasco por
47 G i 2 -BRAU i
Lnaexlenamidoproail berzira, 0,1 % >aihexarda No Aplica POONTOSAN GEL 30 ML 160 DNVIMA 20110M-0007913 | 0 CAIAX 20 B-BRAUN  [Vigent2  [No Aplica [No Apiica st cumpLE
alicarcl, 2cua punficaca v hiaroxiealcalulosa)
- TCALLA O PAMIITO DE ALGOCGH IMPREGNAZO COI
3 ]SC‘P;CP[L aL 70"’0"50‘?";mm ! EGNATO CON No Aplica SCFTA SWABS CLEANSING SWAB "INT" 14.00C INVIMA 20130M-C01C018 | UNIDAD CAJA X 100 B-BRAUN Vigenta No Aplica {No Aplica ST CUMPLE
PARCHE +ICROCOLOIDE PARA SACRS 8in, ™ 2n. (Z0¢ 5 ia solicil
4 " 22_511])‘ SACRD 8if 7 20, S5 16 agiica ASKINAG® DRESSIL SACRUM 16X17.5CM 520 INVIMA 2011DM-0007565 | UNIDAD CAIAXS B-8RAUN  |Vigente  |No Aplica |No Aplica O MO CUMPLE  |La referercia solicitada no corresccnde con fa ofertada
CEITE 201 . a <z INVIMA 2008M-010290 R- Caja per veinticuatro| :  |En tramite .
1 ACZITE MINERAL SOLICO SG0: 0 911- \ . Gl 3 (24)
e LICK 9 C0C041911-3 VASELINA 2URA POTEX453 GR OSA 1000 1T/R Frasco (24) Frascos FUERTES MEJIA renov Activo No SI [CUMPLE
3 A3 A SSTERIL PARA INYECCION 60 54421 (AGUA ESTERIL 8CLSAX500 ML CIAX40 - INVIMA 2008M-010787 R- _ Caja oor cuarenta < ;. |En Tamiee "
A T ECCION 30CmL 4421-4 BAXTES, 5.000 LR Boisa (40) unidades FUERTES MEJIA renov Activo INO ST ICUMPLE
B i . i yea 2y - . N N 000158 < cen (. it .
a AGUIA MULTIPLE DE YACCNTATNR Z1%1o4 No Ariica AGLIA MULTIPLE VACUTAINER 21GX1 1/2 53,000 A IMA Zoléf’"' 00158 | gag | A2 ol da'::s‘wo) FUERTES MEJIA Vigente  [No Apiica |No Aplica st cumpLE
s SCUSA HIFCOERMICS DEIE 2028 Imm) Mo s - o N 1 Caja per cien (1€0) ; i
3 CUA HIFCOERMICS DESZCHA! *1-1;2(28<12mm) |Me Apiicz JAGUZA HIPODERMICA 18GX1 1/2 26.000 INYVIMA 20120M-0010773 | Unidad unidades FUERTES MEJIA |Vigente No Aplica {No Aplica SI CUMPLE
7. IWPICIINA 3 2OLIC £3RA SEONSTITLIR 20102511-1 AL POLIO PaRA 2000 NVIMA 2015M-0017244 | aMPOLLA camxt FUERTES MEJIA [Vigente  [Activo Mo st cumpLE
c [ ™ 2609- ‘
B BROMOCRIPTINA 2,5mg TASLETAS 429102 BRCMOCRIPTINA 2.5mg TABLETAS 863 HHVIMA ZOSM‘ 5% | rasLeva | comeoTas | FUERTES MENA o ame Jacwo o st cumpLe
B BUDESCNTDA SUSPENSICH PaRA NE3ULIZACICH 0.5mg BUDESONIDA MICRONIZADA 0.5 mg/mL i
0 0 00791 46-. .5 mg; . s & ) i .
RESPLILA DE 2mL 2C079146-1 SOLUCION PARA NEBULIZACION 500 INVIMA 2015M-0016088 | FRASCC CAIAXS FUERTES MEJIA |Vigente Activo No ST CUMPLE
. = o .
1 ALOTINA 1 5CLYO PaRA 2ECCNSTITUR 195681531 CEFALOTINA 19 P0LY0 PARA 18.000 [NVIMA 20LSM-0008692 | svpotia | CIAX 10AMP | FUERTES MEJIA Vigente  |tnactivo [No By cumpLe
RECONSTTTUIR R1
- - - - - _— N - e oo P—— = ; ; - —
13 |CESAZCLINA 19 POLVO 2ARA RECCNSTITUIR 19978275-1 roraioLe 19 FOLO PaRA 18000 INA 2OTMO0720) awpotLa | Cacioamp | FUERTES MBTEA [Negado finactivo N0 o NOCUMPLE  |Registro sanitario 1egado
ol
[CIRCUITD DE VENTILACICN MECANICA SIN LINEA
5 PR N g CIRCUITO ANESTESIA ADULTO ALMA LISA INVIMA 20170M-0001253- Caja por diez {10) - " NO se pudo astablecer si 2! progucto concuerda con 2!
i3 PROXIMAL PARA ADULTO (i > ) >
L’mf_G D lm ULTO {circuito universal alma lisa) O€ [No Aplica 53-725 UNIDAD 360 R1 Unidad unicades FUERTES MEJIA |Vigente No Aplica Mo Aplica NO NO CUMPLE solicitado ya que no 52 a Scha tecnica
18 ICLEMASTINA 2mg SOLUCION INYECTASLE 201502581 CLEMASTINA 2mg SCLUCICN INYECTABLE 13 [NVIMA 2018M-0012633 | AMPOLLA CAJAXS FUERTES MEJIA |vigente Activo No SI ICUMPLE
5 f M- s . znn

19 [CLOZAPINA 25mg TABLETAS 19975977-2 CLOZAPINA 25mg TABLETAS 700 INVIMA 20.?//;‘ 007295 TABLETA CACA X 100 FUERTES MEJIA r::n;:m'te ACtivo No ST CUMPLE

N COMPRESAS QUIRURGICAS NO SSTERILES DE 45cm © COMPRESA C/RADIOPACO ESTERIL INVIMA 2015DM-0003258-, Daquet? 2er 1Inco : " -

20 - Agi - ~ © O = i e 3 ME] i d 2 con 2l 4
45cm Mo Apsica 45%45Ch 24,000 R1 Umdad (5) uniaanes fUE?TES ECTA |Vigerte Mo Aplica [No Aplica NO MO CUMPLE E! producto solicitado no corresponde <on 2! ofertada
DESMOPRESINA ACETATO 15mcg/mL SCLUCICN DESMOPRESINA ACETATO 15mca/mbL TNV (MA 2017M-0C00658 :

2t - . 9917457~ il b ] JAX2 AN FHERTES 3 A
INYECTABLE 199174574 SOLLCION INYECTABLE 30 e AMPCLLA COAX2 AMP JERTES MEJA |Vigent: Acvo  |No St CUMPLE

2 OETERGENTE ENZIMATICO SIODES ABLE 3.785 NO Apiic WEST ZYMME ULTRA DETERGNTS an NG REZUIERE RADIACICN . Caja Zorses 5 ., TES MEE "

< ) g DEGRADABLE 3.785 Ltros [Mo Apiica ENZIMATICO GALON 207002001 20 20131068639 Galén Lnidades UZRTES MEZIA No Aplica |No Aplica ST [CUMPLE

22 CCMPERIDONA 1mg/mL 50mt SLISPENST 9082080-. DOMPERIDONA 1mg/mL 50mL - 0 5 EpASCE vED M JERTES M2 § § a CUM descrito en oferta 32 encuentra vencico 2n

mg/mL S0mt SUSPENSTON 19983980-2 SUSPENSION 30 NVIMA 2011M-)C12720 | FRASCC FCCv60 ML ERTES MEJTA (Ventdo Inactvo  |No NO NO CUMPLE plataforma Invima.

S E£7CPOSIDO 100me/Smi SCLUCION INYECTABLE 200488211 ETOPOSIDO 100mg/Sm! SOLUCION 50 WVIMA 201280013895 | ypaciia | cuxiamp | susRTES Metia TP g o st cumpLE

INYECTABLE Tia. | renov
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itam Cédigo CUM
N ducto Resultado de la
(relacionado en ipci6 i (Expediente- Factor de emoaque Estado det Fro Producto
- Descripcién del cat; i iStro s: i i 9 if i
of piiego de Io] del producto sqllmtadc 2 cotizar (textual Consecutivo sin ceros Ds_mpc.ér! del p(paucto cotizado CANTIDAD (La que Registro sanitario Unidad de (presentacicn Oferante Registrio Estado ccnzado;ﬂr :n‘ncyerda conl e}zalu&t:lon Observacioens (motivo por & cual NC CUMPLE)
conci coma aparece en el pliego de condiciones) . (informacién propia del oferante) seva a contratar) | (aportado por &f oferante) |  Medida . | del CUM Imuestra médical lo solicitado (S| técnica (CUMPLE
condicioens o a la1zquierda) si comerdial) Sanitario SI/NO; oNo) NO CUMPLE;
convocaroria) apiica (SI/NO) © NO CUMPLE)
.1 - X250 - ) .
28 IGEL ULTRASCNIDO FRASCO x 250mL No Aplica SFC‘GZ“LRA ULTRASONICO FCOX250 CC 400 INVIMA Zmi?” 0003923 Fr oo par Unidad FUERTZS MEJEA [Vigente  [No Aplica |No aplica st cumpLz
< ) (GUANTES DE NITRILO TALLA M AZUL Cafa * 100 | Caja por cien (100) . ) R
2 (GUANTES E NITRILO TALLA M = \ s ]
A\ LO TALLA M * 100 unidades No Aplica C1AX100 UNIDADES 11.000 INVIMA 20100M-0005324 unds unidades FUERTES MEJIA |Vigente No Aplica |No Aplica SI [CUMPLE
) GUANTES DE NITRILO TALLA S AZUL . Caja * 100 | Caja por cien (100) — )
30 (GUANTES DE NITRILO T 100 p 2 3 100) | A
RII ALLA S = 100 unidades No dplica C3AX100 UNIDADES 1.100 INVIMA 20100M-0005224 unds unigades UERTES MEJIA |Vigente No Aplica {No Aplica SI [CUMPLE
3t [FOSFAMIDA 10 POLYO PARA RECONS 0052371 IFOSFAMIDA 1g PCLYO PARA INVIMA 2014M-0015046 e - .\ [Entramite |, c
9 RA RECONSTITUIR 0622711 eConeTIun 200 " UNIDAD Qaxiamp | FUERTES MEYEA |7 TP laco o st cumpL
LACTATO DE RINGER 1000ML SOLUCION INYECTABLE - >
£ BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON SOBRE 30LSA|19942551-2 LACTATO DE RINGER 30LSA1000 ML 20,000 INVIMA 201:1'""3003574' Bolsa |2 il 0| erres metia vgente  Jacivo  no st cUMPLE
DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD : ; unidaaes
LACTATO DE RINGER S00ML SOLUCION INYECTABLE, 5
£ BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO COM SOBRE SCL3A|9942561-3 LACTATO DE RINGER BOLSAXS00 ML 17.000 INVIMA 201;1“0003574’ goisa |2 °°rige;"‘a GO ertes Media vigente  Jacivo o st cumpLs
DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD uniaades
27 LANCETAS HAEMOLANCE N o LANCZTAS HAEMOLANCE PLUS INSTITU Py Caja por doscientos < 2 A No se pudo establecar 5i &l oroducio <oricuerca on el
EMOLANCE PLUS MICRO FLOW No Apiica MiCRG FLom 80.000 INVIMA 2014D1-0011939 | Unicd | 357 RSO | rueRres wedta No dplica [No Aplica NO O ML v ate 20 o2 anes fona e
8 LANSOPRAZOL 30mg CAPSULAS 199890323 LANSOPRAZGL 30mg CAPSULAS 60 INVIMA 2008M-0007993 | rgiera | coaxta TAB | FUERTES MEJIA fe"ngf"“te Acvo  [No st cumpLs
3 LdP1Z DESECHABLE CONTROL ELECTRICC(STANDARD)  |No Aolica P2 ELECTROBISTURI SMPAQUE EN 1.400 INVIMA 2015DM-0013635 |  Unidad Unidaa FUERTES MEJIA |Vigente  [No Apiica [No Agica |5t cuMpLe
Fi
LICCCAINA SIN EPINEFRINA 2%-10mL SOLUCION LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2%-10mL INVIMA  2015M-014881- i+ |En tramite . |cum descrto 2n oferta se encuentra vencido =n
w0 :
InvECT BLE SOLUCION INYECTABLE 8.000 P FRASCO APPXIOML | FUERTES MESEA | 7™ lnacvo o No MO CuMPLE | i,
INUTRICICN ALTA =N PROTENA Y MODIFICADA 2N %ggégg A“."I’Lf&éfﬁf%"é;‘;s o,
4 MICRONUTRIENTES PARA NEUTRALIZAR PEROIDAS 2CR |20081873 e I 2100 INVIMA RSiAO3115214 |  LATA LATAX237 ML | FUERTES MEJIA |Vigente  [No Aplica |No Aplica st cuMPLE
s - o NEUTRALIZAR PERDIDAS POR DIALISIS -
DIAUSIS - LIQUIDO 237 mL / LATA ;
LIQUICO 227 ML / LATA NEPRO AP,
PARCHE HIDRCCOLOIDE PARA SACRO 3in. * 3in. (20cm ) PARCHE SACRG JLCDERM SIGNAL INVIMA 20150M-0002975 | Caja por cinco (5) :
- i [ON UMPLE
x 22.5cm) No Aplica 20X22.5 REF:410501 520 RL Unidad unidaces UERTES MEJIA |Vigente No Aplica [No Aplica St [CUMPLE
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item Cédigo CUM
o o 2 - Producto Producto Resultado de la
b eﬂi‘a;i;r;aodge_n Descripcién del procucto solicitado a cotizar (textual cons(ef:)::ievﬁe‘rl‘:\ec-eros Descripcidn del producto cotizado CANTIDAD (La que Registro sanitario Unidad e | Factor de eg:;i)éa:u. Oferente. E;:?SO;:‘ Estado | cotizado &s | concuerda con [ evaluacin Observacioens (motivo por 21 cual NO CUMPLE)
o como aparece 2n ef pliego de condiciones) > > " (Informacion propia del oferente) S5& va a contratar) | (apertado por ef oferente) | Medida & " del CUM [muestra médicaya solicitado (Si | técnica (CUMPLE
condicicens o a la izquierda) si comeraial) Sanitario (SINO) o NQ) 0 NO CUMPLE)
convocatoria) aplica B
5 PINZA COLOSTOMIA No apiica PINZA PARA OSTOMIA REF:175635 240 INVIMA 201;’?”'0000023' Unidad Ca’a‘f;;:::zs(w) FUERTES MEJIA [Vigente [N Aplica [No Aplica st cuveLe
i
" . )
46 PREGABALINA 75mg CAPSULAS 20022288-13 PREGABALINA 75mg CAPSULAS 2.800 INVIMA 20;71“’00123 | ramEra | cmcoo s | ruertes wetia [vigente  [acvo o B cumpLe
HIDROGEL 2ARA LAVADO, DESCONTAMINACIGN £
HIDRATACION DE HERIDAS FRASCO x 30mL(0.1% 0,1 % PRONTOSAN GEL 30 ML (PCLIHEXANIDA + ! .
47 ; d 12 20110M-0007 o : i fvi api ! cum
Unaecilenamidopropi betaina, 0,1 % Polinexan aa, No Aplica BETAINA EN GEL) 160 INVIMA 2011DM-0007913 |  Frasco Unidad FUERTES MENIA |Vigente No Aplica [No Aplica St PLE
gliczrol, agua punficada y hidroxietilcelulosa)
N SUCCINILCOLINA 1000mg/10mL. INVIMA 2012M-0013484 ¢, |EN tramite N =
s X A RTES M MPL
2 SUCCINILCOLINA 1000mg/10mL SOLUCION INYECTABLE |20037305-1 OLGION Iyeetes 500 e AMPOLLA | Conxtamp | FugrTes Media [ TR actvo o st cumpLe
53 [TERMOMETKO DIGITAL TIPO LAPIZ SUNTA FLEXIBLE.  |No Aplica :ﬁmc;wtmo DIGITAL PUNTA FLEXIBLE 600 INVIMA 20110M-0007562 | Unidad Unioad FUERTES MEJ(A [Vigente  |No Aglica |No Apiica st CUMPLE
!
54 TETRABENAZINA 25mg TABLETA 20034891-2 TETRABENAZINA 25MG TABLETA 320 INVIMA 2012M-0012812 | TABLETA | CIAX112TAB | FUERTES MEYiA |vigent=  |acivo  [No st cunipLE
55 [ TIGECICLINA SOmg POLYO PARA RECONSTITUIR 20099144-1 ;gﬁ;mliom POLVO PARA 1100 INVIMA 2017M-0017630 | AMPOLLA casxs FUERTES MEJA Vigente  [activo  |No st cumpLe
N . . TOALLAS SOFTA SWABS CLEANSING SWAS )
Q2 2 - .
58 [‘Socﬁ,":é;m‘ :ﬁ“g‘fb‘;:";ggmw” IMPREGNADOCON 5 apica INT" (TOALLAS IMPREGNADAS DE 14,000 INVIMA 20120M-0010018 | Unidad ﬁ%”:;ﬁ:iz;:‘;” SUERTES MEJIA |Vigente  |No Aplica [No aplica st cumpLE
3 - ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70%
SOLUCION TGPICA 120 mi CLORHEXIDINA 2g + ) WESCOHEX 270 SOL CLORHEXI+ALCOH INVIMA 2012M-0013544 Caya por trainta y i )
61 c T 2 api Api s MpLE
(ALCOHCL ETILICO 70% FRASCO spray o Aplica NEBUX120 ML 301004007 WEST 200 TR Fres0 | dos (32) unidages | FUERTES MEJEA [Vigent=  |No apiica [No Aplica g cumPL
ICASETTE DE ESTERILIZANTE PLASMA PEROXICO DE
1L HIDROGENO PARA AUTOCLAVE STERRAD 100NX DE Ref. |No Aplica fggf&i;&;“ PISTERRAD 15 20170M-0000979-R1 | UNIDAD |CAJAX 2 CASSETTE | COBO MEDICAL |Vigente  |Mo Aplica [vo apica  |s1 Cumple
10144,
14 CINTA TESTIGO PaRA CONTROL D ESTERILIZACION &N | Aplica ICINTA CONTRCL 1355 YAPOR (Cx20) 280 20170M-0017108 UNIDAD | CAJAX20UND | COBO MEDICAL |Vigente  [No Aplica |No Apiica B cumple
[AUTCCLAVE DE vaPOR .
2 DETERGENTZ ENZIMATICO BIODEGRADABLE 3,785 Litros|No Aplica CIDEZYME 22591 EXTRA(GFA/2.78LT) 50 NOAPLIGA | GARRAF GARRAFA | COBO MEDICAL [Noaplica [N Aplica [NGagiica st _ cumole
7 FONDAPARINOX 7.5mg/0.6mL SOLUCION INYECTABLE  |19968360-4 o T/ SHG/0,SML(CH2VIAL) 40 2017M-0006595-R1 VAL CAIAX2VIAL | COBOMEDICAL |Vigents  |Actvo  [No st Cumole
INDICADOR SIGLEGICC JE LZCTURA RAPIDA PARA
2 VAPOR CON TIEMPO DE RESPUESTA MENOR O [GUAL A |No Apiica INDICADOR 1492V VAPOR(CIXS0)(3M) 1.200 20130M-0010226 | UNIDAD | CAJAX30IND | COBOMEDICAL [Vigente  [No Apiica [NoApica  |st Cumple
60 MINUTOS.
INDICADCR BIOLOGICO DE LECTURA RAPIDA PARA
33 PEROXIOO DE HIDROGENO CON TIEMPO DE RESPUESTA |No Aplica SD;ECESR BIO STERRAD ELOCITY 500 2018DM-0002013-R1 | UNIDAD mcotéf\é(o?es COBO MEDICAL [vigents  [No Aplica |No Apilca st cumpie 2
MENOR O IGUAL A 30 MINUTOS * !
34 INDICADOR QUEMICO PARA YAPOR TIRA LARGA (ropa) |No Aplica 235:%? 1250 QUIMICO VAPOR 10.000 2017DM-0015834 UNIDAD | CAJAX 240 TIRAS | COBO MEDICAL [Vigents  [No Aplica |No apiica st cumole NS
)
- i 5
NUTRICION ALTA N PROTEINA ¥ MODIFICAGA =V 0l
a MICRONUTRIENTES PARA NEUTRALIZAR PERDIDAS POR |No Aplica NEPRO AP(LATAXBOZ) 2.100 RSIAO3116214 LaTA unp COBO MEDICAL |vigente  [No Apiica [No Aplica  [st cumple
DIALISIS - LIOUIDO 237 mL / LATA
PARCHE HIDROCOLOIDE PARA SACRO Sin, * 9in. (20cm ) DUODERM SIGNAL R, 410501 " :
44 B A 2 X 75- X Al COBO MEDICAL |Vigente No Aplica [No Apli Si Cumple
22.56m) No Aplica S0CHan Sca 520 2015DM-0002975-R1 | UNIDAD |CAJA X 5 UNIDADES | COBO MEDICAL [Vigent pi plica : o
a5 PINZA COLOSTOMIA No Aplica PINZA B0LSA COLOSTOMIA 175535 240 20110M-0000028-R1 | UNIDAD 5’,:?2 :Déos COBC MEDICAL |vigente  [No Aplica |No apiica  |st Cumple
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Evaluacién mtécnica de propuestas de otfos productos farmacéuticos, proceso FAR-IP-013-2020
ftem Chdigo CUM B
) Preducto Producte Resultado de la
relacionado an I N . (Expediente- . . Factor de empaque Estado del N )
N Descripcion de producto solicitado a cotizar (textual o Cescripaion del producto cotizado CANTIDAD (La que Registro sanitario Unidad de . . Estado cotizado es | concuerda con evaluacion N
al pliego de E N - o bsary IMP!
~ pliego como apareca 2n el pliego de condiciones) cansecy tivo sin Feros (informacidn propia def oferente) se va a contratar) | (aportado por ef oferente) | Medida (prasentacién Oferente Regtsl:r!o del CUM |muestra médicaj!o solicitado (I | técnica (CUMPLE Obserracioens (mativo por &l cual NO CUMPLE)
andicicens o a laizqulerda) si comerdial) Sanitario SINO o NO) NO CUMPLE)
convocateria) aplica € ) ° -
55 TIGECICLINA S0mg POLYO PARA RECONST:TUIR 19955604-6 TYGACIL SOMG (CAJAX10AMP) REGULACO 1,100 2016M-0004889-R1 | AMPOLLA f:;’g:&“s COBC MEDICAL |Vigente  |activo  |No B Cumpla
TOALLA O PARITO DE ALGOCON IMPREGNACO CON ., CAJA X 200 ) )
58 |SOPROPIL AL 70% S0e3m Mo Apiica (TOALLA SOLUPREP 101 06(CIX200) 14,000 20130M-0010105 TOALLS TonlLas COBO MEDICAL |Vigente  |No Aplica [No Aplica st Cumple
. . . T
3 [AGUA ESTERIL PARA INYECZION S00ML 344214 |AGUA ESTERIL PARA INYECCION USP 5.000 20081-010787-Rt | S0S2P | capa 40 Uiades | ABORATORIOS [Entramite |, o | st Cumple
500 ML BAXTER renov
8ICARBONATO DE SODIO FORMULA COBE 8, 125a/100mL] Eolsa de LABORATORIOS
8 - SOLUCION PARA HEMODIAFILTRACION BOLSA POR No aplica HEMOSOL BASICO FORMULA COBE 2.200 20120M-0C09279 PYC por Caja x 5 unidades 3 C;‘ER Vigente No Aplica [No Aplica SI Cumple
3.43L 3.43L zon -
LACTATO DE RINGER 1000mL SOLUCICN INYECTABLE, LABORATORIOS |En tramite
35 BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON SOBRE 5OLSA |32606-3 INYECCION DE LACTATO DE RINGER 20000 2008M:002282-23 | 1000 ML. | Cajax 20 unicaces | AETHATORIOS BN activo N0 st Cumple
DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD B
LACTATO DE QINGER 500mL SOLUCION INYECTABLE, LABORATORICS [En tramite
3% BOLSA DE PLASTICO GRACC MEDICO CON SOBRE BOLSA |32606-2 INYECCION DE LACTATO DE RINGER 17000 2008M-902292:R3 | S0 ML | Caja x40 umidaces | AEGRATORICS Bn & Activo  [No st Cumple
DE POLIETILEND DE ALTA DENSIDAD ’ '
1 |ACEITE MINERAL SOLIDO S00g MNo Aplica |ACEITE MINERAL FCO SOOML 1.000 NO'REQUIERE Frasco | ol @ | discomenica 0 Aplica |No Aplica st [CUMPLE
3 " ESTERIL Pa < o 0107 . Caya por cuarenta o En tramite "
\GUA ESTERIL PaRA INYECCION 500mL 344214 AGUA ESTERIL BOLSA 500ML £.000 2008 M-010787 R-1 8olsa (40 unidaces | DISCOLMEDICA | "™ hacivo o B cumpLE
. a 1 N . cai .
4 |AGUIA MULTIPLE DE VACUNTAINER 21 *1.-1/4 No Apiica AGUIA MULTIPLE TOMA SANGRE 211 1/2 50,000 THVIMA 20130M-0001563-1 1 aq | €302 FF Cen (100) | ey wepica |vigente N Apica No Agiica st cumpLE
caJA = 100 RL unidades
5 [AGUIA HIPODERMICA DESECHABLE 18+ 1-1/2(38 <12mm) |No Aplica fg‘;m HIPODERMICA 18G X 1 1/2 CJA 36.000 INVIMA 20120M-2009374 | unicaa | % °OF dca'?s'\m) OISCOLMEDICA |Vigente  |No Aplica [No Apiica st cumpLE
caja por docientas En tramite
9 BROMCCRIPTINA 2.5mg TABLETAS 43910-3 BROMCCRIPTINA 2.5MG C*240 TABLETA 663 INVIMA 20124-012699-R2| Tableta | cuaranta (240) | DISCOLMEDICA |1 %™ lactvo o st cumpLE
tatietas
12 CSFALOTINA 1g S0LVO PARA RECONSTITUIR 19993042-1 [CEFALOTINA 1GR C*1 AMPOLLA 18.000 INVIMA 2018M-0008571- | 1) e @ | orscoumenica [vigente  [actvo o st lcumpLE
13 [CEFAZOLINA 1g POLVO PARA RECONSTITUIR 20057250-8 CEFAZOLINA 1GR C*10 AMPOLLA 13.000 INVIMA 2013M-0014666 | ‘al Lajaf;;:f;(m) DISCOLMEDICA f;‘n;;"’“'te Acivo  |No st cumpLe
ICINTA TESTIGO PARA CONTROL CE SSTERILIZAC'ON £N CINTA CONTRCL ESTERILIZACION A i )
. = X s
1 AUTOCLAVE DE VAPOR No Aplica \VAPOR ROLLO 280 INVIMA 20100M-0005258 Rollo uridad (1) DISCOLMEDICA |vigente No Apiica {No Aplica ST (CUMPLE
[CIRCUITO DE VENTILACION VIECANICS SIN LINEA
- 2 253- 5 EL 21 < rda con
15 PROXIMAL PARA ADULTO (circutto unversal aima fisa) O |No Aplica CIRCUITO DE YENTILACION ADULTC iiso 800 INVIMA 20170M-0000253-1 1 ag unidad (1) | DISCOLMEDICA [vigente  [No Apiica [No Aplica [NO nocumpe N0 _'::"""’ sstablecar si &l °’°ﬁ“':f_t’f coneuerda con &l
LONGITUD 1.5 m Icitado ya que no se anexa ficha “ecnica
19 CLOZAPINA 25mg TABLETAS 19975977-3 5.P CLOZAPINA 25MG C=100 TABLETA 700 INVIMA 2007M-0007295 | Taoleta | “2 °;L;Z‘s("“°) DISCOLMEDICA fe"n:‘f’“'te Acivo  [No st cumPLE
[COMPRESAS QUIRURGICAS NO ESTERILES DE 45cm = ) (COMPRESAS CON RADIOPACO NO ESTERIL INVIMA 2015DM-0003258- ) ) _ |Nose pudo establecer si el producto concuerta con f
A A
20 4scm No Apiica UNIDAD 24.000 Unidad unidad (1) OISCOLMEDICA [Vigente No Aplica |No Aolica NO NO CUMPLE solicitado ya que no se anexa icha tecrica
Pt - i N i DETERGENTE MULTIENZIMATICO P . StSCn! No 3llega cerdficacion del invima donde se aciare que 2!
2 DETERGENTE ENZIMATICO 3ICCEGRADABLE 2.785 Litros|No Aplica BONZYME GALOn % NO REQUIERE Galén unidad (1) SISCOLMEDICA No Aplica [No Aplica st O CUMPLE | o o ~anuiers rastre samtaro
2260- 4)
2% ESCITALOPRAN 20mg TABLETA 20024819-2 R.F ESCITALOPRAM 20MG C*14 TABLETA 120 INVIMA 20171”001'2"0 Tavlets |2 P T prscaivenica |vigenie  [activo  [No B cumpie
2 ETOPOSIDO 100mg/Smi SOLUCICN INYECTABLE 200488211 ETOPOSIDO 100MG/SML C*10 AMPOLLA 50 INVIMA 2012M-2013895 | Ampolla | 2 j;;:;z(m) DISCOLMEDICA f;‘g;""“te Acvo  |No st cumpLz
23 [GEL ULTRASONIDO FRASCO « 250mL No Aplica JALEA PARA DIAGNOSTICO ULTRASONIDO 400 INVIMA 20190M-0003923-| Frasco oor | o rsy DISCOLMEDICA |Vigente  |No Aplica |No Apiica st CUMPLE
FRASCO 250ML R 25 ml
Caja * 100 | caja
29 (GUANTES DE NITRILO TALLA M = 100 unidadas No Aplica ﬁﬂﬁoﬁ]g” RILO PARA EXAMEN TALLA 11,000 INVIMA 20170M-0016700 | 2 ds‘°° e dca'zre's(wo) DISCOLMEDICA [Vigente  |No Aplica |No Apiica st cuMpLE
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Evaluaciéii mtécnica de propuestas de otros productos farmacéuticos, proceso FAR-IP-013-2020

., fEmm Codigo CUM Producto Prod Resultado de fa
‘relacionaco en . (Expediente- Factor de empaque Estado del ucta
- Descripaién det producto solicitado a cotizar (textual T Descripcion del producto cotizado CANTIDAD (La-que Registro sanitario Unidad de |’ N Estado | cotizado es | concuerda con evaluacién N
2| pliego de ? N i h = i 2 egistri . y . bsarv | UMPLE;
'ondleg como aparace en el pliego de condiciones) consec?xvo Sin ceros (informacion prepia del oferente) sevaacontratar) | (aportado por e oferente) | Medida (presentacién Oferente R@qstr,o del CUM |muestra médica|to solictado (ST | técnica (CUMPLE o acioens (motivo por e cuel NO C )
condicioens o ala izquierda) si comerdial) Sanitario SI/NO oNG) NO CUMPLE,
convocatoria) aplica (SI/NO) ° )
o | GUANTES DE NITRILO TALLA'S - o ) GUANTE DE NITRILO PARA XAMEN TALLA . . N Caja * 100 | caja por clen (100) ,
TES DE ! ALLA S * 100 unidades No Aplica s mUA 300 1,190 INVIMA 2017DM-0016700 | <2 ° 1 P s DISCOLMEDICA Mo aplica |no Aplica B CuMPLE
51 IFOSFAMIDA 1g POLYO PARA RECONSTITUIR 200147734 IFOSFAMIDA 1GR AMPOLLA 200 INVIMA 2015M-00L1286- |y oo | €212 ot M | piscomenica [vigente  Jactvo  [No st cumpLE
LACTATO DE RINGER 1000mL SOLUCION INYECTABLE, j i
5 BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON SOBRE SOLSA|32606-2 LACTAT? DE RINGER S0LSA 1000ML 20,000 INVIMA zot;im-oozzsz- Bolsa | ¥ ”ﬁgeg"e @ prscouveoica (5152 Liho  Ino st cumpLe
DE POLIETILENG DE ALTA DENSIDAD unidades e
LACTATO DE RINGER 500mL SOLUCION INYECTABLE,
H " -{ 282- it
% BOLSA DE PLASTICO GRADO MEDICO CON SCBRE BOLSA [32606-2 LACTATO DE RINGER BOLSA SOOML 17.000 [NVIMA 2008 M002282° | goigg | U2 pOr e | prsconsmepica [ T Hactvo o si cumpLE
DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD (40) unidades renov
8 LANSOPRAZOL 30mg CAPSULAS 226859-3 LANSOPRAZOL GG C28 CAPSULA 50 INVIMA 2009 M- 011696 | e\ | <318 POT venbiocho | ey veprea [E0 T2 o [no st CUMPLE
(28) capsulas rencv
39 LAPIZ DESECHABLE CONTROL ELECTRICO(STANARD)  |No Apfica ;;Z‘E‘Cmg’tgbiﬁgmmm 1.400 INVIMA 2017DM-0017432 | Unidad unidad (1) | DISCOLMEDICA [Vigente  |No Aplica [No Aplica st cumpLE
LIDCCAINA SNt EPINEFRINA 29%-10mL SCLUCION LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA 10ML caja por veinti
40 2038-: = 2015 - Ja p . =
YECABLE 52038-3 PP 8.000 INVIMA 201501488182 smpola | BRSNS | discoLMEDICa Vigente  [activo o st cumpLE
5 PINZA CCLOSTOMIA Mo Agiica PINZA COLOSTGHMIA UNIDAD 240 INVIMA 2016DM-0014526 | Unidad unidad (1) | DISCOLMEDICA [vigente  |No Aplica |No Aplica St cuMpLE
a6 PREG c s 5 3 7 caja por trecientas
EGABALINA 75mg CAPSULAS 20091620-5 P.P PREGABALINA 75MG C*300 CAPSULA 2.300 INVIMA 20170017645 | Cepsuia | PRI TETE | piscoumeica [vigente  facto  [tio st cumPLE
)
HIDRCGEL PARA LAVADD, DESCONTAMINACION =
HIDRATACION DE HERIDAS RASCO x 30mL(0.1% 0,1 % PRCNTOSAN GEL 30 MLPclinexanida + .
47 ) s : 7 i ! .
Lndecilenamidopropi betaina, 0,1 % polinexarida, No Aplica berzina 2n gel 160 INVIMA 2011DM-0007912 | Frascos unidad (1) DISCOLMEDICA |vigente No Aplica [No Aplica St CUMPLE
alicerol. saua ourificada i )
) 5
] PROXIMETACAINA 15mL SOLUCION OFTALMICA 111057-1 :nglg\f ACAINA 0.5% SOL OFTALMICA 40 INVIMA 2015M-07585-R3 ;f;‘r: unidad (1) | DISCOLMEDICA [Vigenta  Jactivo  No st cumpLs
3 15)
49 (QUETIAPINA 100mg TABLETAS 19979154+ R.? QUETIAPINA 100MG C 30 TABLETA 137 INVIMA 2007M-0007632 | Tablera |2 9‘;;:::? (0] piscoumenica f;:fm"e actvo  [No st cumpLE
50 QUETIAPINA 25 mq TASLETA 19964832-1 R.? QUFTTAPINA 25MG C*30 TABLETA 3000 INVIMA 2006M-0006329 | Tableta |2 p‘:;;:t';‘st" GO oiscoumenica fvigente  [activo  [No st cumpLE
52 SUCCINILCOLINA 1000mg/10mL SOLUCION iNYECTABLE |20037305-1 SUCCINILCOLINA L00MG AMPOLLA 500 INVIMA 2012M-0013484 | Frascos | % 70" 9 @ | piscowmesica rEe“ngj'""e Activo  |No st cumeLE
53 I TERMOMETRO DIGITAL TIPO LAPIZ PUNTA FLECIBLE.  |No Aciica TERMOMETRO DIGITAL ORAL-AILAR 500 INVIMA 20170M-C016763 | unidad | 22U | oigeoivepica [vigente  [No Apiica |No Apiica St cumpLe
FLEXIBLE UNIDAD . unidad
55 TIGECICLINA 50mg POLVO PARA RECONSTITUIR 20099144-2 R.F TIGECICLINA SOMG C*10 AMPOLLA 1.100 INVIMA 2017M-0017630 | Ampoila | “¥® m;::f;(w) DISCOLMEDICA [Vigente  [Actvo  |No st cumpLE
. T IMOLOL SmaymL(0.5%)(SmL) SOLUC qica o . R.7 TIMOLOL MALEATO 0.5% SCL INVIMA 2015M-0003494- |  Frasco " ) .
0/mL(0.5%)(SML) SOLUCON OFTALMICA 19941385 iraLMICa e L 35 ot undad (1) | DISCOLMEDICA [vigente  |activo  [No st CUMPLE
caja por seicientas
= 2 -
57 TINIDAZOL 500mg TABLETAS 293178 TINIDAZOL S00MG C*640 TABLETA 300 INVIMA ‘U?ZM'OOQS” Tablem | cuarenta (640) | DISCOLMEDICA f:n;’jm‘te Actvo  |No St cumpLz
@bletas
[ TOALLA © PARITO DE ALGODON IMPREGNADO CON . caja por una (1) _
58 - ; Ja por ) ) bl
1SOPRCPIL L 70% 5030mm No Aplica PAFI0 ANTISEPTICO AL 70% UNIDAD 14,000 INVIMA 2015DM-0012527 | Unidad o DISCOLMEDICA |Vigente  |No Apiica |No Aplica si cumpLz
. ISCLUCION TOPICA 126 mL CLORHEXIDINA 2g + R [CLORHEXDINA 20 SCL TOPICA FCO . INVIMA 2018M-0012475- | _ ) ) -
5L ALCONOL ETILICD 70% FRASCO spray 200225322 Pevriag) 4,200 o Frasco undad (1) | DISCOLMEDICA [Vigente  [Activo  [No st cumpLz
[CINTA TESTIGO PARA CONTROL DE ESTERILIZACION EN CINTA AUTOADHESIVA CONTROL QUIMICO
14 S ) " "
AUTOCLAVE DE VAPOR No Aplica PARA YAPOR 280 INVIMA 20190M-0019960 280 Rollo SURGIPLAST  |vigente No Aplica |No Aplica SU CUMPLE
CIRCUITO DE VENTILACION MECANICA SIN LINEA
- g = =, i uerda con 2l
15 PROXIMAL PAI A \ TUBO REFORZADO COF L.5m DIAMETRC 5 017790 . . No s pudo astablecer si 2l producto concuer
o :?;1 ABULTO (circuito universal aima lisa) DE{No Aplica 22mm ADULTC NO ESTERIL 800 INVIMA 20170M-0017229 300 Unidad SURGIPLAST  |Vigente No Aplica {No Aplica NO NO CUMPLE solicitaco ya que no se anexa ficha tecnica
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Evaluacion mtécnica de propuestas de otros productos farmacéuticos, proceso FAR-IP-013-2020

frem Codigo QM Product Resultado de
frelacionado 2n | o ipcien del products solicitaco a cotizar (fextual (Expediante- o é11 el producto cotiz CANTIDAD (L2 Registro sanitari Unidad ge | Factor de empaque Bt del | oo | ot e | vl
el pliegc de 1 ctizar ial . . escripcion producto cotizado que egistro sanitaric {f . L cotizado 2s concuerda COﬂ. i . i NO CI
z.eg <oma aparece 2n el pliego de condicicnes) consecutwf) sin Cef“ (informacion propia del oferante) se va a contratar; | (aportado por ol oferante) | Medida (presentacién Oferente REQISU'!O del CUM |muestra médica| lo solictado (Si | técnica (CUMPLE Observacicens (metvo por el cua UMPLE)
condicioens o ala izquierda) si comercial) Saritario SI/NO; o NO) NO CUMPLE)
convocatoria) aglica (SI/NO) o £)
(COMPRESAS QUIRURGICAS NO ESTERILES DE 45cm * |COMPRESA DE 4545 4 PLIEGES CON
20 L 3 -« , < c
ssem Mo Aolica O 24.000 INVIMA 20190M-0020628 | 24000 | Cza*100Und | SURGIPLAST [vigente  [NoAplica |No Aplica  |SI cumpL
2 DETERGENTE ENZIMATICO BICCEGRADABLE 3,785 Litros |No Aplica DETERGENTE ENZIMAICO PROLYSTICA 2X 0 N/A 2 | Gaon<3.78ltros | SURGIPLAST No Aplica [No Aplica st cumpLE
TNGICACCR SIOLCGICO OF LECTURA RAFICA SARA . -
3 [VAPOR CON TIEMPO DE RESPUESTA MENCR C IGUAL A [N Aplica INIDICACOR SIOLCGICO DE LECTURA 1.200 INVIMA 20100M-0005528 | 1200 Caja*25Und | SURGIPLAST |Vigente  |NoAplica [No Aplica  [SI cuMpLE
0 VINUTDS. RAPIDA VAFCR
INDICADOR SICLEGICS D LECTURA RAPIDA ARA - R
3 PERGXIDO DE HIDROGENO CON TIEMPO SE RESPUESTA [No Aplica g;;g%“gfgf&";gm PARA 500 INVIMA 2019CM-0019483 | 500 Capp25Und | SURGIPLAST |vigente  |NoApiica |Noaplica  |St cuMpLE
MENOR O IGUAL A 20 MINUTOS EROXIDO DE HIDROGE!
34 INDICACOR QUIMICO »ARA VAPOR = ) TIRAS INDICADOR QUIMICO TIPO 4 , . ) ) - L
Q ARA VAPGR TIRA LARGA (ro0a)  |No Aplica e RALARGAS PR PAOUTLS o ROPA 10,000 INVIMA 20100M-0005529 | 10000 Caja=25Und | SURGIPLAST [vigente [No Aplica |No Aplica i cumpLE
59 TRASDLCTOR 2aRA MONITOREO SENCILLO 152cm  |No Aplica KIT DE MONITOREO CON TRANSDUCTOR 30 INVIMA 20150M-0012718| 300 | Paquete*20Und | SURGIPLAST |vigente  [No Aplica |No Apica |t cumpLE
INTEGRACO SENCILLO
COMPRESAS QUIRURGICAS ERILES OE 45cm *
» CoMPRESAS QUIRURGICAS NO ESTERILES DE 456M * |y spiica (COMPRESA CON R/O 45X45CM X 50 UND 24,000 INVIMA 20170016949 | UNIDAD | CAJAX800UDD |UNION MEDICAL [Vigente  |No Aplica [No Aplica st cumpLE
2 (GLANTES DE NITRILO TALLA M = 100 unidadas o Aplica (GUANTE UM EXAM NITR 5P PREMIUM T M 11,000 NVIMA 20130M-0009913 | T 100 ﬁfl‘;‘;égg UNICN MEDICAL |Vigente  |No Aplca [No Apiica  |St cumpLz
3 cuatire L TALL: S - 106 ' T . caa=ic0|  cuac 00 . _
UANTES DE NITRILE TALL: S - 10C undades No Aplica ICUANTE UM EXAM NITR SP 2REMIUM T § 1.160 VIMA 2013010009913 | R SO0 MR 1100 nion MEDICAL [Vigente o Apica [No aplica st cumpLz
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- Evaluacién técnica de propuestas de otros productos farmacéuticos, proceso FAR-IP-013-2020

ftem Cdigo CUM )
(relacionado en ; - ! (Expediente- . ! ) Factor de empaque Estado del Producto | produss | Resultadadela
Descripcidn del producto solicitado a cotizar (textual . Descripcidn del producto cotizado CANTIDAD (La que Registra sanitario Unidad de pe o Estado cotizado es | concuerda cor evaluacion -
el ol
Pt ikl como aparece en el piiego de condiciones) o ora™|  (nformaccn propt deforerente) | 52 vaa contater) | (aportadopor el ofernte) | Medca | Croracn Oferente | RGO | el cM [muestra méctcalio soletado s ecrica (CLMpLe | OPsenvacioans (motivo por e cual NO CUMPLE)
convocatoria) ) comerdal) nitario (SI/NO) oNO) | o NO CUMPLE)
aplica .
cun_ny.;nisnro CRITERIOS HABILITANTES POR OFERENTES PROCESO FAR'1P-013:2030 o
. s . i r.‘ — — i 2 _Propuesta T g
: . ' Autorizacion como distribuidor Autorizacion manejode - ‘| Presentada con la S " s 3 : Cn il
Oferente : - f DPM (Cample, MO | rista (Cumple, NGO Cump ©CCA (Cumple, NO icame al | técnica” i} tendia R (Cumple/NO i e
g ; . e, pte o No ¢control especial | ficha técnica Experiencia o ¥ _ Qbservaciones. (motivo por el cual NO-CUMPLE)
: . B ; | Cumple o No Aplica) { - i) | Cumple 0 No ApIEa) | " cmple, NO Cumple 0/ Aplical | | (Cumple/NG Ly 1o cumpiey : o ( e
o ; AR ) Pt ;
FUERTES MEJIA NO APLICA CUMPLE NO APLICA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
B-BRAUN NO APLICA NO APLICA CUMPLE NO APLICA CUMPLE CUMPLE CUMPLE
No allega la propuesta técnica (Ficha Técnica) tal como
DRAGER NO APLICA NO APLICA CUMPLE NO APLICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE e e e;;:gﬂ;ﬁ;ﬁ';ﬂ;gg:i" hd Requsos
seleccin de esta convocatoria

COBO MEDICAL S.A.S. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
LABORATORIOS BAXTER S.A CUMPLE NO APLICA CUMPLE NO APLICA CUMPLE CUMPLE CUMPLE

No allega la propuesta técnica (Ficha Técnica) tal como

se describe en el numeral 2.3 Verificacién de Requisitos

Habilitantes del pliego de condiciones del proceso de

seleccion de esta convocatoria, NO cumple la

NO APLICA CUMPLE NO APLICA NO APLICA NO CUMPLE NO CUMPLE NO CUMPLE experiencia exigida en 2! pliegod e condiciones, Capitulo
4, numeral 4,1: "REQUISITOS DE HABILITACION",

inciso D: "ESPERIENCIA ESPECIFICA", por cuanto la

. - sumatoria de los,montos de los contratos es inferior al

|presupuesto del presente proceso.

OLGA ALICIA BURBANO ERASO ERM ELEMENTOS DE
REHABILITACION MEDICA

DISCOLMEDICA NO APLICA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SURGIPLAST NO APLICA NO APLICA CUMPLE NO APLICA CUMPLE CUMPLE CUMPLE
UNION MEDICAL NO APLICA NO APLICA CUMPLE NO APLICA CUMPLE CUMPLE CUMPLE
I allega la propuesta técnica (Ficha Técnica) tal como
I - n se describe en el numeral 2.3 Verificacién de Requisitos
DErOUSLI0 PRARMASUR NO APLICA CUMPLE NO APLICA NO APLICA NO CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE ~{iabilitantes del pliego de condiciones del proceso de
f&grs de esta convocatoria
No ailedd Autorizacién como.

@Qemrc\

QF Erika Herrera (Servicio Farmacéutico) QF

P

K Cabrera

a Sibaja (S€rvicio Fanﬁacéutico) QF Karol Cabrera (Servicio Farmacéutico) QF Tomas VYalencia (Sepwi€io Farmacéutico)
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