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No coreespende  al producte solicitado por
HEMOSTATICO D CELULOSA OXIDADA CELSTAT FIBRILAR 10 cm . )
1131810] d - VIGE i
5 FIBRILAR 10*10- REF. 411963 (B2) % 10 cm UCI PHARMA  |2015DM-00135%8 |Unidad NTE NO NO SUBSANA M_ I&.u_ﬁ_, no subsana con experiencia
specifica
No corresponde  al producte solicitado par
£ ] *
sistgsol EHOSTATICO SNOW (SURGICEL) 2.5%5.4  |CELSTAT KNITTED 33.€m |y pyappa [2015DM-0013998 [Unidad  |VIGENTE KO NO SUBSANA  |el Hospital, no subsana can experiencia
LAPAROSCOPIA- REF, 2091 X 5 cm Eonciicn
s2290000]", DADOR DE MALLA X 25 TACKERS SORBAFIX LAP 30 TA UCI PHARMA [20110M-0008276 [Unidad  [VIGENTE  [sl CUMPLE Ef oferente o subsana la experienda
ABSORBIBLES Especifica
MALLA COMPUESTA SEPARADORA DE SEPRAMESH™ 1P COMPOSITE £N TRAMITE H oferente 1o sabsana Ia experiencia
42250000 TEJIDOS PARA CORRECCION DE DEFECTOS 8" X 12" (203 CM X 30,5  |UCIPHARMA [20110M-0007349 lUnidad  [DE sI CUMPLE foa p
EN PARED ABDOMINAL 20X30 CH CM) RECTANGLE RENOVACION P
MALLA COMPUESTA SEPARADORA DE SEPRAMESH™ 1P COMPOSITE EN TRAMITE 1 ofecente o subsana la experiencia
41250000{ TEJIDOS PARA CORRECCION DE DEFECTOS |12*X 14" (30.5 CM X UCEPHARMA |2011D14-0007349 |Unidad  [DE s1 CUMPLE Eeneclfics m
EN PARED ABDOMINAL 25X37CM 35.6CM) RECTANGLE RENOVACION P
VERTRALIGHT
MALLA COMPUESTA SEPARADORA DE ™ ST MESH 47 EN TRAMITE o
+2230000| TEJIDOS PARA CORRECCION DE DEFECTOS X 67 {10.2CM X UCI PHARMA |2011DM-0007345 |Unided  [DE st CUMPLE Moﬂﬂmmm o subsana la experiencia
EN PARED ABDOMINAL 102 C1 X 15.2 M [15.7CH) RENOVACION P
ELLIPSE
MALLA COMPUESTA SEPARADORA DE SEPRAMESH™ IP COMPOSITE EN TRAMITE El oferente 1o subsana fa experlenda
4223000| TEJIDOS PARA CORRECCION DE DEFECTOS  [127X 14" (30.5 CM X UCI PHARMA |2015DM-0007349 [Unidad  |DE sI CUMPLE Feneciicn P
EN PARED ABDOMINAL 30,5 X 30.5 CM 35.6CM) RECTANGLE RENOVACION e
MALLA COMPUESTA SEPARADORA DE VENTRALIGHT ™ ST MESH 6 EN TRAMITE l oferente 1o subsana [s experlenda
+230000{ TEJIDOS PARA CORRECCION DE DEFECTOS {X B” (15.2CM X 20.3CM) UCI PHARMA [2011D14-0007349 |Unidad  |DE sI CUMPLE Feoecificn o
EN PARED ABDOMINAL 15X15CM ELLIPSE RENOVACION P
FALLA DE POLIPROPILERO ¥/O PROLENE 15 |BARD® MESH 6" X 6 2021DM-0007350- Tl oferente no subsana la experiendia
42230000 MA ENTE 51 LE '
X 15CH (§5CH_X 15CH) UCIPHARMA. [gy Unidad  VIGENT: cump Especifica
BARD® SOFT MESH 12" X 2021DM-0007350- El oferente no subsana la experiercia
42290000 g Idad E S MPLE "
MALLA DE BAJA DENSIDAD DE 30X 30CH  |[20 o0 Sy e uctprARMA |- Unida VIGENT 1 cump Cevecitica
+2%0%|MALLA DE BAJA DENSIDAD 10 X 15CH BARD® SOFT MESH 4" X 67 |, panyy [20210M0007350- [ 500 JviGENTE 5t CUMPLE Ef oferente no subsana la experiencla
(10Ct X 15CHM) R1 . Especifica
42250000{MALLA DE BAJA DENSIDAD 15 X 15CH BARD® SOFT MESH 6" X 6% ;0 priapus |20210MO007330- Jyiag IvicenTE st CUMPLE EF oferente no subsana la experiencla
(15CH X i5CH} Ri Espegifica
42230000{ MALLA DE BAJA DENSIDAD 6 X 11CH BARD® SOFT MESH 3" X 6% {-r pyapys [2021DM-0007350- 1piiad JvicenTE st CUMPLE El oferente ro subsana |a expertencia
{7.5CM X 15CH) RE Especifica
2297100 RETRACTOR_ALEXIS._DE_256_CH REFRACTOR ALEXIS RIGID UCI PHARMA 2007 DM-0001166- Unidad VIGENTE ar CUMPLE El onm‘.‘msﬁm o subsana la experiencia
2.5-6cm R1 Especifica
42253100{RETRACTOR ALEXIS 2-4cm RETRACTOR ALEXIS X5 UCT PHARMA Mmacz‘ooc:mm. Unided  |VIGENTE SL CUMPLE MMMMHG o subsana la experiencia
42253100|RETRACTOR ALEXIS DE 5-9 cm RETRACTOR ALBXIS RIGIDO |0y pryapgs [20070M-000ISS |igeq  fvicenTe  for CUMPLE Ef ofevente o subsania [a experiencia
DE 5-9 cmi R1 Especifica
42293100 RETRACTOR ALEXIS DE 9-14 cm RETRACTOR ALEXIS RIGID 9- UCI PHARMA 20070H-0001166- Unidad VIGENTE st CUMPLE El oawmsﬂm no subsana la experiencia
14em R1 Especifica
CLIP EN TITANIO GRANDE LT400 CLIPS
PARA LIGADURA DE VASOS SANGUINEOS ¥
ORGANOS HUECOS Y PARA LA MARCACION
DE ESTRUCTURAS ANATOMICAS TAMARO LIGACLIP LT400 TITANIO CGBO Ef oferente no subsana fa experlencia
2 -4 -
4200 ARGO UTILIZADOS EN CIRUGIA GENERAL  |GRANDE 2015D1-000771-R3|Unidad  |VIGENTE st SUBSANA Especifica

CON CLIPABORAS DE REFERENCIA ETHICON
ENDOSURGERY 1411FQGA10219008-
ETHICON ENDOSURGERY REF EL314

MEDICAL
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NG REQUIERE
CUCHILLA DESECHABLE INHALAMBRICA CUCHILLA DESECHABLE CLIPPER|COBO REGISTRO INVIMA El oferente no subsana la experiencia
42320000
| CLIPPER REF. 9680 REF 4405 9E80(CIX50) MEDICAL  |SEGUN RaDICADO |Ud2d  |NOAPLICA S CUMPLE Especifica
L. No 2014107336
TUBO DRENAJE 10FR BLAKE CoBO 2013DM-0001488- ! El oferente no subsana la experiencia
42221500, X
. DRENAJE DE SILICONA BLAKE 10FR SINHUB | /01’ o HEDICAL a1 Unidad  |VIGENTE sI CUMPLE Eeoeciten
EXOVAC - CIRUDREM DE 1/4 {SISTEMA DE COBO 2012DM-0001425- R El oferente no subsana la experiencia
! 42320000 AMM !
3 DRENAJE DF HERIDAS) EXOVAC (6.4MM)1/4 REF 1002 o0 n Unided  |ViGENTE sl CUMPLE Espesifca
EXOVAC - CIRUDREM DE 1/8 (SISTEMA DE C0OBO 2012DM-0001425- . El oferente no subsana fa experiencia
2 318 d
DI DE HERIDAS) EXOVAC (3.2MM)1/8 REF 1000 | Soe 2l Unided  [VIGENTE st CUMPLE Eoedifcn
HEMOSTATICO DE CELULOSA OXIDADA COBC El oferente no subsana fa experiencia
SUBIEIO] o AR 10°10. REF. 411963 (B2) SURGICEL X1 451963 FIBRILAR 2011DM-0008124 |unidad  |VIGENTE sI CUMPLE Fneetica
HEMOSTATICO SNOW (SURGICEL) 2.5%5.1  |SURGICEL iX2 2091 SNOW COBO . El oferente no subsana la experienda
1131810 - 5
§ LAPAROSCOPIA- REE, 2091 CIx10 MEDICAL 2011D11-0008124 fUnidad  |VIGENTE Sl cuele Especifica
PLACA DE ELECTROBISTURT PEDIATRICA —
' 423000|CON CABLE 12¢m * 9.5cm REF, E7510-25-  |F A DIVIDIDA 9165 CON - 1COBO 2016DM-0015323 [Unidad  [VIGENTE sl CUMPLE El oferente no subszna la experiencia
b P CABLE S.REM MEDICAL Especifica
W PLACA DE ELECTROBISTURY ADULTO REF _ IPLACA DIVIDIDA 9165 CON COBo Ef oferente 110 subsana la experiencia
. 2320000 - X
: 4 GBS0B (10310) CABLE S REM HEDICAL 2016DM-0015323 JUnidad  |VIGENTE sl CUMPLE Fepeciica
; SOBRE CERA PARA HUESOS Ref- CERA Para HUESO ( SOBRE )W {COBO 2016DM-0000128- . El oferente no subsana la expetiencia
42311602 i
m W3LG(ETHICON) 13 MEDICAL R2 Unidad ~ |VIGENTE St CUMPLE Fspecifica
SPONGOSTAND STANDARD 7¥5%1cm - Ref.  [SPONGOSTAN STANDARD COBO . El oferente no subsana la experencia
! 51131810 M-0004 : f
150007 - {C1X20) REE.MS0O002 MEDICAL 20210M-0004682 JUnidad  |VIGENTE S CukPLE Fspecifica
i SUTURA DE ACERO QUIRUGICG Sces -Ref-  |ACERO QUIRURGICO COBO El ¢ferente no subsana la experiencia
4231220 - :
.,ﬁ 1 6536- S(CCSMxASCHM{Cx12)MB53G  |Meptca  [PO1IDM 000275 [Unidad — IVIGENTE St CUMPLE Especifica
SUTURA DE CATGUT CROMADO 0 - HR 375 JCATGUT CROMADO O(CT1)70CM |COBO 20160DM-0000279 . El oferente no subsana la experiencia
42312201 X
Ref. BO560070 g 12T 8127 MEDICAL __|Ra Unidsd  |VIGENTE - CUMPLE Especifica
SUTURA DE CATGUT CROMADO 1 - HR37s  |CATGUT CRCMAEBO 1(CT1)30CM {COBO 2016DM-0000279 ) El oferente no subsana la experiencla
42312201 o
ReF. BOS651210 925T 9257 mEDicaL R4 Unidad — [VIGENTE St CUMPLE Especifica
SUTURA DE CATGUT CROMADO 2/0 HR-37s- JCATGUT CROMADO 2 COBO 2016DM-0000279 . H oferente no subsana la experlencia
42312201 b
B0565105 - Ref-923T - GS-21 90 CM- CG923 {0(CT1)90CM 923T MEDICAL R4 Unidad — IVIGENTE st CUteLE Especifica
W SUTURA DE CATGUT CROMADO 3/0 Ref-HR  |CATGUT CROMADO 3 CCOBO 2016DM-0000279 . El cferente no subsana la experencia
, 42312201
26 0 GL22T- (B2) O(SHIZOCM GLZ2T MEDICAL R4 Unidsd  [VIGENTE St CUMPLE Especifica
SUTURA DE NYLON 10/0 TG 140-8 X 15¢cm  JETHILON 10 0{TG140 8)15CM  [COBO 2016DM-0000279 ' El oferente no subsana la experiencia
10 pgF, 7618 7618G MEDICAL __ Ir4 Unidad — [VIGENTE ST CUMPLE Especifica
SUTURA DE NYLON 8/0 Ref-2808 o REF. ETHILON 8 0{BV130 5)i3CM COBO 2016DM-0000279 . Fl oferente no subsana la experiencia
42312201
SEGABD-13N- W2808 MEDICAL R4 Unidad — [VIGENTE St CUMPLE Especifica
SUTURA DE POLIESTER 0 - CT1-75¢m- Ref - COBO 2013DM-0000908- El oferente no subsana la expertencia
42312201 ! : y
| SEDA PERM O(CTI)75CM 4240 |0 3 Unidad  |VIGENTE st CUMPLE Especiica
42312201|SUTURA DE POLTESTER 0 CT-2-Ref-B412H-  |ETHIBOND O(CT2)75CH Bat2H [COB9 2018DH-0000908- 1 4ad viGENTE st CUMPLE El cferente no subsana a experiencia
MEDICAL R3 Especifica
SUTURA DE POLIESTER 1- CT1-75cm-Ref-  {ETHIBOND 1{CT1)1X75Ct COBO 20180M-00002083- . El oferente no subsana fa experiencia
42312201
X425H - Ref, COOIE748- X425H MEDICAL __ |R3 Unidad  VIGENTE St CUMPLE Especifica
SUTURA DE POLTESTER 2/0 (25H)Ref. ETHIBOND 2 0(2 SH)SGCM COBO 2018DM-0000208- ) El oferente no subsana la experiencia
42312X X
1200 Bps23T- 90CH B523T MEDICAL __|R3 Unidad  [VIGENTE St CUMPLE Especifica
42312201 SUTURA DE POLIGLACTINA 0 Ref-346H- VICRYLO (CTL)90CM 136H |-05C 2018DM-0000908- |y oy |viGENTE st CUMPLE El oferente no subsana la experiendia
MEDICAE R3 Especifica
42312201{SUTURA DE POLIGLACTINA [ Ref-347H-  [VICRYL § (CT1) 90CH 1347H [CoE0 20180M-0000908- |y iqaq |vieENTE s1 CUMPLE £l oferente no subsana 1a experiencia
MEDICAL R3 Especifica
42312201 |SUTURA DE POLIGLACTINA 1- Ref-)341H-  VICRYL 1(CT1)70CM J341H COBO 2018DM-B000908- |, 400 IviGENTE 51 CUMPLE El oferente no subsana fa experiencia
MEDICAL R3 Espacifica
42312201| SUTURA DE POLIGLACTINA 2/0 Ref-317H-  |VICRYL 2 0(sHD)70cM 3317 (€980 2018DM-0000908- {000 [vigenTE s1 CUMPLE El oferente no subsana la experiencia
MEDICAL R3 Especifica
VICRYL 2 0 (CT1) 90CH COBO 20185M-0000908- . El oferente no subsana la experiencla
231220, . - )
42312201{SUTURA DE POLIGLACTINA 2/0 Ref-0345H- |10 HEDICAL - Unided  |VIGENTE st CUMPLE Eeociica
42312:01|SUTURA DE POLIGLACTINA 2/0-Ref-330H-  |VICRYL 2 D(CT1)70CM J339H mmwmg_, MWEE._-SS@%. Unidad  |VIGENTE SI CUMPLE m_mw.wmmm o subsana fa experiencia
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s2312200{SUTURA DE SEDA TRENZADA 2/0-10°75-Ref- o1 oront 5 oeoyzscm sagsT [COFO 2011D1-0000231- [ . o wm TRANITE o CUMPLE £l aferente no subsana la experiencia
SAB5T o Ref, BO260012(75¢cm}- MEDICAL R1 RENOVACIGN Especifica
SUTURA POLIGLACTINA 910 -2/0 REF. VR945 |VICRYL RAPIDE 2 O(CT1)S0CM  |{COBO 2018DM-0000208- El oferente no subsana la experiencia
42312:01 !
(VICRYL *RAPIDY(B2) VRG5G MEDICAL R3 Unidad  [VIGENTE St CUMPLE Cspecifica
SUTEURA POLYDIOXANONE PDS 1 PLUS -
42312201 | ANTIBACTERIAL XLH, 120mm - REF. Wmewwmcm LOOPCXLH)120CH mmwwg_. 2014DM-0011077 |Unidad  |VIGENTE si CuMpLE MOMMMQ no subsana la experiencia
PDPBSLG O X4878(B2) p
SUTURA POLYDIOXANONE PDS 2/0 PLUS(SH) |PDS II 2 0 PLUS{SH)70CM COBO . €l oferente no subsana la experiencia
42312201 ax ¥
ANTIBACTERIAL- Ref. PDP317H-70cm PDP317H MEDICAL 2014DH-0011077 |Unidad | VIGENTE St CUMPLE Especifica
SUTURA SINTETICA DE ANCLA EN ESPIRAL |STRATAFIX PDO I(14X14CM)CT |COBO El oferente no subsana la experiencia
42312201 - &
12 OF 3600-STRATAFIX 1-0 REF. SXPD2B40L |1 SXPD2B401 MEDICAL 2014DN-0011077  Unidad  IVIGENTE St CUMPLE Especifica
CAMPO DE INCISION CON ANTIMICROBIAND CCBO 20200M-0004682- . El oferente no subsana la experiencia
32250000 4 X
bt ASen I0BAN 6650(S6x45CH)(Cx10) |t a Unidad  [VIGENTE st CUMPLE Ecpectiica
FIJADOR DE MALLA X 25 TACKERS COBO . El oferente no subsana la experiencia
42250000| oE 3
ABSORBIBLES SECURESTRAP REF. STRAP2S  [Lob 20110M-0008207 |Unidad  JVIGENTE S CUMPLE Eenecifica
GRAPADCRA CDH21A CIRCULAR |COBO 2017DM-0000699- El oferente no subsana la experiencia
21MM_PROXIMATE MEDICAL  |r2 UNIDAD  JVIGENTE St CUMPLE Especifica
GRAPADORA CDH25A CIRCULAR [COBO 2017DM-0000699- El oferente no subsana Ja experiencla
w3000 | GRAPADORA CIRCULAR SET COMPLETO (21, |25MM PROXIMATE MEDICAL |2 UNIDAD _ [VIGENTE St CUMPLE Especifica
25, 28 0 29, 31, 33mm} GRAPADORA COH29A CIRCULAR 1COBOD 2017DM-0000659- £l oferente no subsana fa experiencia
29MM PROXIMATE MEDICAL RZ UNIDAD  [VIGENTE St SUBSANA Especifica
GRAPADORA CDH33A CIRCULAR |COBO 20170M-0000699- Ei oferente no subsana la experiencia
33441 PROXIMATE MEDICAL |r2 UNIDAD |VIGENTE St CUMPLE Especifica
- JGRAPADORA PARA RESECCION ANTERIOR, |GRAPADORA CS40G CURVA COBO 2016DM-0000131- | El oferente no subsana la experiencia
4.2290000]
BAJA DE RECTO 40mm {CURVA} 40MM CONTOUR MEDICAL __|R1 Unidad  |VIGENTE S CUMPLE Especifica
RECARGA PARA GRAPADORA DE RESECCION |RECARGA CR40G P/GRAPADORA JCOBO 20160M-0000131- |, £l oferente no subsana la experiencia
42250000 5
ANTERIOR BAJA DE RECTO 40mm 540G MEDICAL  [R1 Unidad  [VIGENTE St CUMPLE Especifica
GRAPADORA PARA CIRUGIA ENDOSCOPICA  |GRAPADORA PARA CIRUGIA CoBo 2016DM-0000131- . El oferente no subsana la experiercia
290000 W
220 oE s9mm ENDOSCOPICA DE 60mm MEDICAL R1 Unided — [VIGENTE St CUMPLE Especifica
RECARGA DE GRAPADORA ENDOSCOPICA RECARGA ECR60OB COBC 2016DM-0000131- . El oferente no subsana la experiencia
42250000 2
60mm TENDO MEDIO P/GRAPADORA EC60 MEDICAL R1 Unidad  [VIGENTE St CUMPLE Especifica
RECARGA DE GRAPADORA ENDOSCOPICA RECARGA ECROOW COBO 2016DM-0000131- £l oferente no subsana la experiencia
42 230000] .
60mm VASCULAR P/GRAPADORA EC60 MEDICAL ___[RE Unidad — [VIGENTE st CuMpLe Especifica
RECARGA DE GRAPADORA ENDOSCOPICA  |RECARGA ECRE0G COBO 2016DM-GO00131- | El oferente no subsana la exgeriencia
42250000 :
50mm TENDO EXTRAGRUESO P/GRAPADORA ECG0 MEDICAL __|Rt Unidad  [VIGENTE st CUMPLE Especifica
GRAPADORA NTLC75 LINEAL COBO 2016DM-0000131- . El oferente no subsana la experiencia
42200000 X
GRAPADORA LINEAL CORTANTE 75rm 25MM CORT. HEDICAL ol Unidad  [VIGENTE s CUMPLE Eepeciica
RECARGA SR7S P/GRAPADORA |COBO 20160H-0000131- El oferente no subisana la experiencia
4225000| RECARGA PARA GRAPADORA LINEAL 75mm [+ HEDICAL ” Unided  |VIGENTE 51 CUMPLE Especiica
+229000| 'PALLA DE POLIPROPTLENO Y/O PROLENE 15 |MALLA PROLENE(TSX15CH) COBO OL4DM-000768-R3lUnidad  IIGENTE o CUMPLE E oferente no subsana la experiencia
X 15CM PHHL MEDICAL Especifica
TDERA ENGEAL SUPER JAW REF. NSLX120L -
42290000|(EQUIPO GENERADOR DE ENERGIA HMWMMMMEQ_. SUPER JAW M_mwwgr Mmmc_u: 0004339 Unidad VIGENTE I~ CUMPLE m_moMMMMMm no subsana la experiencia
PROPIEDAD DEL HOSPITAL) P
TIJERA ENSEAL LAPAROSCOPICA REF. -
42250000/ NSL G2C35A (EQUIPO GENERADOR DE TIIERA ENSEAL 35 NSLG2C35A mmwwgr mmmcoz.ooiuw@ Unidad  |VIGENTE SI CUMPLE M%M%H» 1o subsana fa experiencia
ENCRGIA PROPIEDAD DEL HQSPITAL) P
TIIERA ARMONICO FOCUS 9CH REF., HAROF -
42260000]{EQUIPO GENERADOR DE ENERGIA mmmw.w wx%..mmm ARHMONICO mmwmgr 20120M-0008445 |Unidad  [VIGENTE s CUMPLE m_ ommmm_m o subsana la experfencia
PROPIEDAD DEL HOSPITALY *
PLACA DE ELECTROBISTURI PEDIATRICA ) - -
42320000{CON CABLE 12cm * 9,5cm REF. E7510-25-  |F122 DeRetorno Tipo Rem ey ey Unidad NOSUBSANA (o porte ficha tecaica, ni soporte de
(82) Pediatrica registro sanitario.
42320000 PLACA DE ELECTROBISTURY ADULTO REF  [Placa De Retorno Adulte Tipo SOLUMED Unidad NO SUBSANA No .m_uonm m.n:m. tecnica, ni soporte de
GBS-DB {1031ac) Rem reqgistro sanitario.
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UNSPSC ”” - Jm.mnq_.vnﬂcz.nm o ‘vnﬁc‘ﬂo cotizado .OEE_._.S” ; . ...qmmumnB
SUTURA DE POLIGLECAPRONE -0- MCP346 . Producto que no corresponde 2 solicitado
231220 - 4 e
R PLUSY. (02} BIOSYN 0 GS-21 90 CM VIOLET [SOLUMED  |2016DM-0015518 |Unidad  [VIGENTE nosussana [ TSP
SUTURA DE POLIGLECAPRONE 3/0 MCP316 - Producto que no corresponde al solicitado
2312201 L 5 y XN
. a HONOCRYL PLUSY BIOSYN 3/0 V-20 70 CM SOLUMED  [2020DM-0021579 |unidad  |VIGENTE NO NOSuBSANA [ sl
CAPROSYN™ 3-0 UNDYED —
4231220 SUTURA DE POLIGLECAPRONE 3/0 MCPA27H | (o 370y b1y %12 SOLUMED  |20200M-0021579 JUnidad  |VIGENTE NO NO SUssana  |Froducto que no corresponde al seikcitado
(MONOCRYL PLUS)- AN por el Hospital
* CAPROSYN™ 4-0 UNDYED -
, 42312201 SUTURA DE POLIGLECAPRONE 4/0 MCP426H 1X30Y75CM P-12 X12 SOLUMED 20200M-0021579  |Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA Producto ewm no corresponde al solicitado
{1SONOCRYL PLUS)- (SM5627) por ¢l Hospital
42312201}SUTURA DE POLIPROPILENO O Ref-P8424T- |SURGIPRO 0 GS-21 75 CM SOLUMED mwaoﬂ._goo_m@ Unidad  [VIGENTE NO NO SUBSANA Mﬁﬁ%whm_a corresponde al solicitado
52312201 SUTURA DE POLIPROPILENO 1 Ref-8425H-  [SURGIPRO 1 GS-21 75 CH solumep  |2OL6DM-0000136- |, iiad  |vigenTE NO NO suBsana  [Froducto que no corresponde al solicitado
R2 por el Hosgital
42312001 SUTURA DE POLIPROPILENO 2/0-CT2-Ref- SURGIPRO 2/0 G5-22 75 CM SOLUMED 2016DH-0000156- Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA Producto m_wm no corresponde al soficitado
PB411T- R2 por el Hospital
| 42312201 SUTURA DE POLIPROPILEND 2/0-Ref-8423T- ISURGIPRO 2/0 GS-21 75CM  |SOLUMED NNBE._‘SSG b lunidad  |vicenTe NO NO SUBSANA Mﬁﬁﬁdmﬁ corresponde 21 solicitada
| 4ol SUTURA cm. POLIPROPILENO 3/0- Ref. SURGIPRO 3/0 DA V-20 90 CM |SOLUMED 2016DM-0000156- Unidad VIGENTE NO NG SUBSANA Producto que Ao corresponde al soicitado
8522 T{cardiovascular}- R2 por el Hospital
42312201 SUTURA DE POLIPROPILEND 3/0 Ref-P8663T-{SURGIPRO 3/0 P-14 45CM  |SOLUMED Mwaoz.goo_mm. Unidad  |VIGENTE NO NO SUBSANA Mw.wwﬂmw %m _8 comesponde al solicitado
s2312201| SUTURA DE POLTPROPILENG 470 Ref- SURGIPRO 40 DACV-Z3 90 |go e ™ 12016DM0000156- [ o™ [ oo 5O HO suBsaNa _|Producto que o comesponde al sofictado
9557T (cardiovascular)- cH R2 por e} Hosoital
42312200|SUTURA DE POLIPROPILENG 4/0- Ref- SURGIPRO 4/0 P-12 45 CM SOLUMED 2016DM-0000156- Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA Producto que no corresponde al solicitado
P3682T- R2 por el Hospital
az332201| SHTURA U_m v.o_.%on_.mzo 5/0 Ref- SURGIPRO 5/0 P-12 45 CM SOLUMED 20160M-00001 56- Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA Producto que no corresponde al solicitado
8686T{p.plastica)- R2 por el Hospital
+z12z01| SUTURA DE POLIPROPIENG 570 Re- SURGIPRO 5/0 DACV-23 90 | o vne™ [2016DM0000156- || oo™ [ "o NO SUBsANA_|Producto que no correspande al solicitado
9556 T{cardiovascular)- Cil R2 por ef Hospital
SUTURA DE POLIPROPILENG 5/0(SC16)-Ref- e - - )
42312201 |81 14T(SC16-3/8 - cortante 16mm- SURGIPRG* 5-0 BLU 45CM P11 SOLUMED 2016DM-0000156 Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA Producto nEm no corresponde al solicitado
. X36 R2 por el Hospital
cuticular¥som
p— SUTURA Um. POLIPROPILEND 6/0-Ref- SURGIPRO 6/0 DA V-1 60 CM |SOLUMED 2016D0-000D156- Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA Producto E.._m no corresponde al sclicitado
8805 T {cardiovascular)- R2 por el Hospital
42312201 | SUTURA DE POLIPROPILENO 6/0-Ref-P8697T-|SURGIPRO 6/0 P-10 45CM  |SOLUMED MwEE.SSSmm. Unidad  |VIGENTE NO NO SUBSANA ”%amﬁwﬁm_ao corresponde al solicitado
SUTURA DE POLIPROPILENO 7/0(2-BV1 DE 2016DM-0000156- Praducto que no corresponde al solicitado
42312201 - z &
ey Ref. MO SURGIPRO 7/0 DACVE-1 60 CM [SOLUMED |- Unided  |VIGENTE NO Nosussana | e
SUTURA DE POLYDIOXANONE 370 - FOS - - )
42312201{PLUS ANTIBACTERIAL Ref. PDP316H- (Aguja |MAXGN 3/0 V-20 67 CM soLumep  |2OL7DMAB00040- |y ihad  [viGeNTE NO NOSUBSANA  [Freducto que no corresponde al socitado
SH x 70cm) R2 por el Hospital
SUTURA DE POLYDIOXANGNE 4/0 - PDS -
42312201} PLUS ANTIBACTERIAL RefPDP315H- (Aquja [MAXON 4/0 T-5 67 CM solumep  [2O1/OM-0000950- |y gad vicenTE NO NOsUBsANA || roducto que no comesponde al solicitado
SH x 70cim) R2 por el Hospital
SUTURA DE SEDA NEGRA () Ref -B0760439- 2017DM-0000578- . Producto que no corresponde at solicitado
42312201 - b &
B 0103 AT L. SOFSILK 0 GS-21 75 CH SOLUMED |- Unidad  |viGeNTE NO Nosussana | SO
42312201 SUTURA DE SECA NEGRA i Ref-835H(SH} o SOFSILK 1 V20 75 CH SOLUMED 2017DM-0000578- Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA Producto nim no corresponde al solicitado
Ref, CO760447- R2 por ¢l Hospital
4231220/ SUTURA DE SEDA NEGRA 2/0 - Ref.185T-  |SEDA 2/0 HR-25 75 CM {GS833) {SOLUMED mw:o’ HO000578- |, 0idad VIGENTE NO NO SUBSANA M%amr__a_m_wuoﬁ__a coreesponde al solicitado
SUTURA DE SEDA NEGRA 3/0 {AgLja Recta - " »
2312010 cortante) Ref-623H o CO760342 (Aquja KS - |SOFSILK 2/0 SC- 2 75 CM soLumep  [POL7DMAO000S78- | ihad  |VicenTE ) NO SUBSANA | Toducto que no comesponde al saficitado
§0}M-long 75cm)- Ra por el Hospitel
SUTURA DE SEDA NEGRA 2/0 AGUJA RECTA 20170M-0000578- ’ Producto que no corresponde al solicitado
42312201 - y &
Ref-Go60. L0760 SOFSILK 2/0 SC- 2 75 CM SOLUMED [ Unidad  {VIGENTE NO nosussana | R A
SUTURA DE SEDA NEGRA 3/0 Rek- - ) .
42312201 CO760191(HR26-75em(CILINDRICA 1/2-  |SEDA 3/0 HR-25 45 €84 {G5832) [soLumen  [PO17DOM-0000578- 1, ias  |vicenTe NO NO sUBsanA  |Producto que no carresponde al salicitado

por €l Hospital
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Codi Lm.. SR .t_‘d..ﬁm.n de Resultado dela SR
oig “ Oferente “medida " sevalucién i Obser-vaclones
UNSPSC o . wevalucion ‘ :
42230000/ MALLA DE BAJA DENSIDAD 15 X 15CM wwﬂﬂnﬂﬁwoﬁoxo PARIETENE ry uneo %GQ.“.BS%? Unidad SUBSANA
PINZA LIGASURE MARYLAND JAW 5 X 37 MM .
LAPARASCOPIA REF 1737 (EQUIPO Pinza Ligasure Maryland 37 cm 2019DM-00302329-
2230000 !
#7209 GENERADOR DE ENERGLA PROPIEDAD DEL  {Nano Coated ™ (LF1737) SOLUMED o) Unidad — (VIGENTE St SUBSANA
HOSPITALY
TIIERA ENSEAL SUPER JAW REF, NSIX120L No aporta Ficha tecnica. ni soporte de
42290000} {EQUIPO GENERADOR DE ENERGIA Binza Ligasure Small Jaw SOLUMED Unidad NO HOsuBSANA |0 nuw enitarto o Al Sop
B PROPIEDAD DEL HOSPITAL) EgIstro sanitana,
TIERA ARMONICO FOCUS 9CH REF, HARSF No aporta Ficha tecnica, mi soporte de
42730000)( EQUIPO GENERADOR DE ENERGIA Pinza Ligasure Small Jaw SOLUMED Unidad NO NO SUBSANA " Gﬂo sanitario ! po
PROPIEDAD DEL HOSPITAL)Y it :
CLIP EN TITANIO PL568T CLIPS PARA
LIGADURA DE VASDS SANGUINEOS Y
ORGANOS HUECOS Y PARA LA MARCACION  {PLS68T CLIP LIGADURA MED- 201904-0004475- . El oferente no subsana la experiencia
2320 DE ESTRUCTURAS ANATOMICAS UTILIZADOS|GRAN.20CART. =120 UN, BRAUN Ri Unidad — [VIGENTE St CUMPLE Especifica
EN CIRUGIA GENERAL CON CLIPADORAS DE
REFERENCIA AESCULAP PLS03 R
LAPIZ DESECHABLE CONTROL. ELECTRICO GHN211 MANGO USO UNICO 2019EBC-0003479- . El oferente no subsana la experiencla
2330000 X
N (STANDARD) P.ELECTRDS ESTERIL BRAUN RL Unidad  |VIGENTE St cumeLe Esacifica
SUTURA QUIRURGICA DE ACIDO
ac. POLIGLICOLICO, TRENZADA, 2016DM-0000257 El oferente no subsana [a experencia
42312201 |SEF PARENQUIMA REF HRN-85-REF.0998295 IMPREGNADA, ABSORBIBLE- BRAUN 2 Unidad VIGENTE 51 CUMPLE Especifica
SAFIL
SOBRE CERA PARA HUESQS Ref- 2016DM-0000314 . £l oferente no subsana la experiancla
42311602
11 \W3LG(ETHICON) 1029754 BONE WAX BRAUN ™~ Unidad VIGENTE SI SUBSANA Especifica
*C¥ - ™ - :
sii31a10| T ONGOSTAND STANDARD 7*5*1cm - Ref, 1069152 LYOSTYPT 5 X8 CM  |BRAUN 2019DM-0004320 Unidad VIGENTE g SUBSANA® El oﬂm.azﬁm no cumple con la experiencta
HS0002 - R1 especifica
G1118765 DAFILON BK
42312201 SUTURA DE NYLON 10/0 TG 140-8 X 15em 006 ovaneny oxpi 65 200 JBRAUN 2004v-0002454  |Unidad  |VIGENTE s1 SUBSANA* €l oferente fio cumple con la experiencia
REF, 7618 BLT especifica
Gi118773 DAFILON BK ’
SUTURA DE NYLON 9/0 (2TG1408) Ref. . £l oferente no cumple con la experiencia
42312201 A ! 3 *
61118773 0 Ref-7717G M“.m__.ﬁcuﬁonz 2XDLM6ES 200M  |BRAUN 2004V-0002454 Unidad VIGENTE SI SUBSANA especifica
g ) (51118471 DAFILON BK 9/0 (0,3) : . " Et oferente no cumple con la experiencia
42312201|SUTURA DE NYLON 9/0 Ref-W2813 13CM PRMS 160MI BLT BRAUN 2004V-0002454 Unidad YIGENTE SI SUBSANA especlfica
SUTURA DE POLIESTER ¢ - CT1-75cm- Ref - |COD26067 PREMICRON GREEN 0 2011DM-0000118- El oferente no cumple con la experiencia
4231220 *
'424h- (3,5) 75CM HR37S(M)DDP BRAUN 21 Unidad  [VIGENTE St SUBSARA espacifica
o Dief _ JC0026050 PREMICRON GREEN 0 2011DM-0000118- |, . « £] oferente no cumple con fa experiencia
42312208| SUTURA DE POLIESTER 0 CT-2-Ref-B412H (3.,5) 75C1 HRZGSCYODP BRAUN R1 Unidad VIGENTE SI SUBSANA especifica
SUTURA DE POLIESTER 1- CT1-75cm-Ref-  |C0026068 PREMICRON GREEN 1 20110M-00001£8- . El oferente no cumple con la experiencla
1 ¥
2NN %4251 - Ref. CO026748- (4) 75CH HR37S (M)DDP BRAUN Rl Unided  |VIGENTE St SUBSANA especifica
SUTURA DE POLIESTER 2/0 (2SH)Ref. C0026868 PREMICRON GREEN 2011DM-0000118- . El oferente no cumple con la experiencia
42312201 SANA®
BPS23T- 00CH 2/0(3)00CM 2XHR26 (Mppow [N R1 Unidad  IVIGENTE St SuB especifica
CO063956 NOVOSYN VIOLET 0 El oferente no cumple con la experiencia
4231220 - - - *
12201 SUTURA DE POLIGLACTINA O Ref-346H (3,5) SOCM HR37S (M)DDP BRAUN 2011DM-0008037  |Unidad VIGENTE 51 SUBSANA’ especifica
C0068597 NOVOSYN VIOLET 1 E! oferente no cumple con la expariencia
4231220 - - E *
12201 SUTURA DE POLIGLACTINA 1 Ref-247H (4) SOCH HR37S (M) DDP BRAUN 2011DM-0008037 {Unidad VIGENTE SI SUBSANA cspecifica
e _ |CO068097 NOVOSYN VIOLET 1 y . . El oferente no cumple con 1a experiencia
42312201| SUTURA DE POLIGLACTINA 1- Ref-}341H (4) 70CM HR37S {1) DOP BRALUN 2011DM-0008037  |Unidad VIGENTE SI SUBSANA especifica
CO068542 NOVOSYN VICLET 2/0 N El aoferente no cumple con la experiencia
2201 - [+ LE *
42312201} SUTURA DE POLIGLACTINA 2/0 Ref-317H (3] 90CHM HR26 (M} DDP BRAUN 2051DM-0008037  |Unidad VIGENTE ST SUBSANA especifica
C0068595 HOVOSYN VIOLET 2/0 . E oferente no cumple con la experencia
42312201 - B y .
3 SUTURA DE POLIGLACTINA 2/0 Ref-J345H (3) 90CM HR37S (MYBDP BRAUN 2011DM-G008037  jUnidad VIGENTE SE SUBSANA especifica
paf. 3 CO068095 NOVOSYN VIOLET 2/0 " . El oferente no cumple con la expertancia
423122011 SUTURA DE POLIGLACTINA 2/0-Ref-339H £3) 70CH HR37S (1)0DP BRAUN 2011DM-0008037  |Unidad VIGENTE SI SUBSANA especifica
CO068030 NOVOSYMN VIOLET 3/0 . El oferente no cumple con la experiencia
4231220 - - z *
12201]SUTURA DE POLIGLACTINA 3/0 Ref-311H (2) 70CM HRZ? {M) DDP BRAUN 2011DM-0008037  Unidad VIGENTE SI SUBSANA especifica
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Codigns G S _ s Resultado de Ia e
UNSPSC : nmmn_.iﬁo;hm _..m.._mnmmmn.._wn_ : Producto nn.n_umno 1 anitario | -me¢ . : .‘.mcw“_._.a...o.:.. : Obser-vaclones
T ek el cotizada; . tecnica : :
CANULA DE
CANULA DE TRAQUEQSTOMIA CON BALON | TRAQUEOSTOMIA TWIST NO [NEUROELEME ) No aporte ficha tecnica, no subsana la
42271503 No. 7.0 FENESTRADA, CON BALON |NTOS 2019DM-0020270  |Unidad VIGENTE SI NO SUBSANA experiencia especifica
NO 07
CANULA DE
CANULA DE TRAQUECSTOMIA CON BALON  [TRAQUEOSTOMIA TWIST NO [NEUROELEME . N Mo aporte ficha tecnica, no subsana la
42271903 REF 8LPC (ID 7.6mm - OD 12.2am) FENESTRADA, CON BALON NTOS 2019DM-0020270  jUnidad VIGENTE 51 NO SUBSANA experiencia especifica
NO 08
CANULA DE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA |[TRAQUEOSTOMIA TWIST NEUROELEME . No apoite ficha tecnica, no subsana fa
42271903 CON BALON No 6 FENESTRADA, CON BALON NTOS 2019DM-0020270  |Unidad VIGENTE SI NO SUBSANA experiencia espacifica
NO 06
CANULA DE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA |TRAQUEQSTOMIA TWIST NEUROELEME ] . No aporte ficha tecnica, no subsana la
42271903 SIN BALON No 7 FENESTRADA, SIN BALON NolnTos 2019DM-0020270 |Unidad VIGENTE SI NO SUBSANA experiencia especifica
o7
CANULA DE
ICANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA [TRAQUEOSTOMFA TWIST NO |NEUROELEME ) ) Ne aporte ficha tecnlca, no subsana fa
42271903 /B No. 7.0 FENESTRADA, SIN BALON NOINTOS 2019DM-0020270  |Unidad VIGENTE SI NO SUBSANA experiencia especifica
07
CANULA DE
TRAQUEDSTOMIA MINI NEUROELEME ! No aporte ficha tecrica, no subsana la
42271903|CANLULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 3.0 NEONATAL, SIN BALON NO  INTOS 2019DM-0020270 |Unidad VIGENTE SI NO SUBSANA experiencia especifica
3.0
CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA MINI NEUROELEME . No aperte ficha tecnica, no subsana la
42271503;CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 3.5 NEONATAL, SIN BALON NGO [NTOS 2019DM-0G20270  JUnidad VIGENTE SI NO SUBSANA experiencia especifica
3.,5.
CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA TWIST NO [WEURQELEME ) No aporte ficha tecnlca, no subsana la
42271903|CANULA DE TRAQUEQSTOMIA No. 8.0 C/B FENESTRADA, CON BALGN  INTOS 2015DM-0020270 |Unidad VIGENTE 51 NG SUBSANA experiencia especifica
NO 08,
CANULA DE
CANULA DE TRAQUEDSTOMIA S/BALON 7 | TRAQUEQSTOMIA TWIST NO |NEURDELEME . ) No aporte ficha tecnica, no subsana la
42271903 MM FENESTRADA, SIN BALGN NOINTOS 2019DM-0020270  |Unidad VIGENTE SI NO SUBSANA experiencia especifica
07.
CANULA DE
CAMULA FENESTRADA DE TRAQUEQSTOMIA [TRAQUEOSTOMIA TWIST NO {NEUROELEME . . No zporte ficha tecnica, no subsana la
42271903 X 6 FR SIN BALON FENESTRADA, SIN BALGN NolnTos 2019DM-0020270 {Unidad VIGENTE SI MNO SUBSANA experiencia especifica
06
42221500|CATETER DOBLE 3 CON AGUIA 6 FRX 24 CM CATETER DOBLE J CON GUIA |NEUROCELEME 2019DM-0020099 |Uridad VIGENTE NO NO SUBSANA No mu.cnm. ficha ﬁm.ns_.nm, no subsana la
6FRX 24CM NTOS experiencia especifica
CATETER DOBL
42221500|CATETER DOBLE J 6FR X 26 CM OBLE J CON GUIA |NEUROELEME 20190M-002005¢  |Unidad VIGENTE NO MO SUBSANA No mn.o;m ficha 8.9_8_ no subsana la
6FRX 26CM NTQS experiencia especifica
) y EXOVAC - CIRUDREM DE 1/4 y . s
42320000 EXOVAC - CIRUDREM DE 1/4 (SISTEMA DE (SISTEMA DE DRENAJE DE NEUROELEME |2020DM-0006735 Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA No aporte ficha S..nanm‘ no subsana la
DRENAJE DE HERIDAS) HERIDAS) NTOS Ri experiencla especifica
EXOVAC - CIRUDREM DE 1/8 : 3 .
42271718 EXOVAC - CIRUDREM DE 1/8 (SISTEMA DE (SISTEMA DE DRENAJE DE NEURQELEME |2020DM-0006735 Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA No aporte ficha »m.n:_nm, no subsana {a
DRENAJE DE HERIDAS) HERIDAS) NTCS R1 expedencia especifica
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i Producto i)

| no..m_w_g... R S o [ L R : .zmm_..m.mq.o. ) ::.nmﬂ_ . mmamnoum_ :
unssc | . Descripclondefanccesidad | Prodctecotinade sanltario | medida | - reglstra
el iR . = | B e i L cotizada |: -sanitario
TICRON 2/0 DA Y-5 AZUL ) -
42312201 [SUTURA DE POLIESTER 2/0 (2SH]Ref, PLEDGET 3X7MH 90CH NEUROELEME 2017DM-0000391 Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA Producto no S:m.muom% al mﬁ.u__maﬂ_o‘ no
BPS23T- 90CH (8886321251} NTOS R2 subsana la experiencia especifica
42312201 [SUTURA DE POLIGLACTINA 1 Ref-347H- POLYSORB 1 G5-21 90 CM NEURQELEME |2017DM-0000578- Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA Producto no no:m.muo_”am al mh.u__n_nmmo. no
(CL925) NTOS R2 subsana fa_expedencia_especifica
42317201 {SUTURA DE POLIGLACTINA 1- Ref-J341H- POLYSORS 1 GS-21 75 CH NEUROQELEME {2017DM-0000578- Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA Producto no aoam.mvoﬂam al m@:n;mup no
(CLB13) NIOS R2 subsana la _experiencia especifica
42312201|SUTURA DE POLIGLACTINA 2/0 Ref-317H- POLYSORB 2/0 V-20 75 CH NEUROELEME |2017DM-0000578- Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA Producto no no:m.muom% al maw__a;mac‘ no
{GL123) NTOS R2 subsana la_experiencia especifica
42312201 [SUTURA DE POLIGLACTINA 2/0 Ref-1345K- POLYSORB 2/0 GS-21 90 CM NEUROELEME |20170M-0000578- Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA Producto no corresponde al mn.u__n_”mao, no
(Cla2) NTOS R2 subsana [a_experiencia especifica
Daf. N POLYSORB 2/0 GS-21 75 CM NEURQELEME [2017DM-0000578- . Producto no corresponde al solicitado, no
42312201 SUTURA DE POLIGLACTINA 2/0-Ref-338H (cLBL1) NTOS W Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA subsana la_experiencia especifica
42312201 |SUTURA DE POLIGLACFINA 3/0 Ref-351H- POLYSORB 3/0 CV-25 75 CM NEUROELEME |2017DM-0000578- Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA Producto no noqm.mwown_m al m&_n:m%. ne
{GL182) NTOS RZ subsana {a experiencia especifica
423£2201[SUTURA DE POLIGLACTINA 4/0 Ref-1122 R- POLYSORB 4/0 C- §3 75 CM NEURGELEME [2017DM-0000578- Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA Producto no S:m.mvo:n_m al 0 itado, no
{SL691Y NTOS R2 subsana [a_experiencia especifica
o ~ POLYSORB 4/0 CV-23 75 CH NEUROELEME |2017DM-0000578- . Producto no corresponde al solicitado, no
42312201 |SUTURA DE POLIGLACTINA 4/0-Ref-304H (UL203) NTOS R2 Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA subsana la_experendia especifica
42312201|SUTURA DE POLIGLACTINA 5/0 Ref-JP493G- POLYSORB 5/0 P13 45 CM NEUROELEME [2017DM-0000578- Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA Producto no S:m.mccmam al mmv__n_ﬁmac. no
(SL5687) NTOS R2 subsana {a experiencia especifica
42312201 [SUTURA DE POLIGLACTINA 5/0-Ref-J303H- POLYSORB 5/0 CV-23 75 CM NEUROELEME [20170M-0000578- Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA Producto no no_,_.m.mﬁosn_m al mn.._mn;mQP no
{UL202) NTOS R2 subsana [a_experiencia especifica
SUTURA DE POLIGLECAPRONE 3/0 MCP427H |BIOSYN 3/0 P-12 70 CH NEUROQELEME |2017DM-0000450- . Producto no corresponde al solicitado, no
423122004, 1 ONOCRYL PLUS)- (SM5638) NTOS R2 Unidad  |VIGENTE NO NO SUBSANA  |subsana la_experiencia especifica
| 42312201 |SUTURA DE POLIPROPILEND 0 Ref-PB424T- SURGIPRO 0 GS-21 75 CM NEUROELEME [2016DM-0000156- Unidad VIGENTE HO NO SUBSANA Producto no noqm.mn.omam al mm__QSuo. ne
_ (CP424) NTOS B2 subsana la experiencia especifica
42312201 |SUTURA DE POLIPROPILEND 1 Ref-8425H- SURGIPRQ 1 GS-21 75 CM NEUROCELEME |2016DM-0000156- Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA Producto no no_._.m.m_uo_”_n_m al m.n.:_n;mmo. no
{CP425) NTOS R2 subsana ta experiencia especifica
SUTURA DE POLIPROPILENO 2/0-CT2-Ref-  |SURGIPRO 2/0 G5-22 75 CM NEUROELEME |2016DM-00001 56- Producto no corresponde al solicitado, no
| 2312204 Pg4117- (CP411) NTOS R2 Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA subsana la_experiencia especifica
w Oaf. . JSURGIPRO 2/0 GS-21 75 CM NEUROELEME 2016DM-0000156- Producte no corresponde af solicitado, no
42312201|SUTURA DE POLIPRCPILENQ 2/0-Ref-8423T- (PC423) NTOS ~ Linidad VIGENTE NO NO SUBSANA subsapa la_experiencia especifica
42312201 {SUTURA DE POLIPROPILENG 3/0 Ref-PBGG3T- SUTURA DE POLIPROPILENO 3/0 |NEUROELEME [2016DM-0000156- Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA Producto no nozmm_uc_”a.m al mm__ﬁ_ﬁmqo. no
Ref-PEE63T- NTOS R2 subsana la experencia especifica
SUTURA DE POLIFROPILEND 4/0- Ref- SUTURA DE POLIPROPILENO 4/0{NEURCELEME [2016DM-0000156- 3 Preducto no corresponde al solicitado, no
42312200 et Ref-PRE82T- NTOS R2 Unidad  [VIGENTE NO NO SUBSANA  |subsana la_experiencia especifica
SUTURA DE POLIPROPILENO 5/0 Ref- SUTURA DE POLIPROPILENO 5/GiNEUROELEME [2016DM-0000156- Producto no corresponde al solicitado, no
42312201 g6 T(p.pldstica)- Ref-8686T(p.pldstica)- NTOS R2 Unidad | VIGENTE RO NO SUBSANA  |subsanala_experiencia especifica
f |SURGIPRO 6/0 P-10 45 CM NEUROELEME [2016DM-0000156- . Producto no corresponde al solicitado, no
42312201|SUTURA DE POLIPROPILENO 6/0-Ref-P86S7T- (5p1697) NTGS R2 Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA subsana la_experiencla especifica
SUTURA DE POLYDIOXANONE 3/0 - PDS ’ . ‘s
42312205 |PLUS ANTIBACTERIAL Ref. PDP316H- (Aguja |MAXON 3/0 v-20 67 CM NEURGELEME 2016DM-0000260- [\, i [vigenTe NO NO sUBsana  |Froducto no coresponde al solicitado, no
SH ¥ 70crm) NTOS R3 subsana la experiencia especifica
SUTURA DE POLYDIOXANONE 4/0 - PDS i} i L
42312201 (FLUS ANTIBACTERIAL Ref.PDP315H- (Aguja |MAXON 4/0 T-5 67 CM NEUROELEME | 2016DM-0000260- |, i00q  [wigente ) NOSUBSANA | roducto no correspande al solicitado, no
SH x 70cm) NTOS R3 subsana la experiencia especifica
SUTURA DE SEDA NEGRA () Ref -BO76(0439- |SOFSILK 0 GS-21 75 CM NEUROGELEME |2015DM-0003556- . Producto ne corresponde al solicitado, no
2312208 760103 4zatCTLY- (C5424) NTOS RL Unidad  |VIGENTE NO NOSUBSANA  |subsana la_experdencia especifica
SUTURA DE SEDA NEGRA 1 Ref-835H(SH) o 3 NEUROQELEME [20150H-0003556- Producto no corresponde al solicitado, no
42312201 Ref. COTG0447- SOFSILK 1 V-20 75 CM {GS835) NTOS Ri Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA subsana la experiancia especifica
~ SEDA 2-0 DS25 45CH {SS685)  INEUROELEME |2015DM-0003556- Producte no corresponde al solicitado, no
42312201|SUTURA DE SEDA NEGRA 2/0 - Ref,185T- (SP44420) NTOS a1 Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA subsana la_experiencia esecifica
SUTURA DE SEDA NEGRA 2/0 {Aguja Recta :
. _ |SOFSILK 2/05C-2 75 CH NEUROELEME |2015DM-0003556- Producto no corresponde al solicitado, no
42312201 Mmﬂwqﬂwﬁﬂ%wﬁ o C0760342 (Aguja KS (55623) NTOS Ri Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA subsana la_experlencla especifica
SUTURA DE SEDA NEGRA 3/0-Ref- 832 ) NEUROELEME |20150M-0003556- Prodikte no corresponde 2l solicitado, no
42312201 H(CILINDRICA 1/2-26mm)- {52) SEDA 3/0 HR-25 45 CM (GS832) NTOS Ri Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA
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ST i oo | N F
cg medida | registro: evalugién Obser-vaciones
UNSPSC . | Mmeaea . regist . : 1
e S e drih e I ifi0o0| colizada ], sanitario - SERRIET R
42290000 IMALLA DE BAJA DENSIOAD & X 11011 MALLA MACROPORO PARIETENE [NEUROELEME [2016DM-0000156- |, [ NO suBsAA |10 POt Ficha tecnica, no subsana fa
BX11CH X NTOS R2 experiencia especifica
PINZA LIGASURE TMPACT REF LFA418 . ) ]
42290000|(EQUIPO GENERADOR DE ENERGIA m_ﬁmmw_mw Mmm_uﬁwmz ano mw%ommzm MMEE__ 0002323 | idad  |viGENTE NO NO SUBSANA M_m Mummwhmwﬂﬂm@ fio subsana la
PROPIEDAD DEL HOSPITAL) pert P
PINZA LIGASURE MARYLARD TAW 5 X 37 MH
LAPARASCOPIA REF 1737 (EQUIPO Pinza Ligasure Maryland 37 cn |[NEUROGELEME [2019DM-0002329- N Ne aporta Ficha tecnica, no subsana fa
42290000} GENERADOR DE ENERGLA PROPIEDAD DEL  |Nano Coated ™ {LF1737) NTOS Rl Unided  |VIGENTE NO NOSUBSANA | periencia especifica
HOSPITAL
PINZA LIGASURE SMALL JAW REF. LFIZI3 | . ) ) - -
42290000|(EQUIPO GENERADOR DE ENERGIA Mﬁwmﬁmca Small Jaw uw%omrmzm Mm:mc M-0002329- yidad |vicenTE NO NO SUBSANA MM. Mmmﬂmmm”wmmmmwwp no subsana la
i PROPIEDAD DEL HOSPITALY P P
THIERA ENSEAL SUPER JAVY REF. NSOXIZ0L | .. -
42290000|(EQUIPO GENERADOR DE ENERGIA m_osmwmw_mw M_M“”%ma Nano umeomE_.m Mmsoz 0002329 |\nidad  {viGENTE NO NO SUBSANA ”_xo Mﬂﬁmm“wmmmmmﬁ na subsana ka
PROPIEDAD DEL HOSPITALY P >
TUERA ENSEAL LAPAROSCOPICA REF. . ) .
42290000|NSLG2C35A (EQUIPO GENERADOR DE H_MM %wmﬁmhﬂwwﬁw 7em nwmmomrm:m Mm_muz 0002329- | idad  |viGenTE NO NO SUBSANA Mw MMHM_M_N%MMS no subsana la
ENERGIA PROPIEDAD DEL HOSPITAL) p p
TIIERA ARMONICO FOCUS SCH REF, HARDF | - .
42290000{(EQUIPO GENERADOR DE ENERGIA N_Mmﬂrwﬂmwca Small Jaw nﬂmomrmzm MMBE.ZSBE Unidad  [VIGENTE NO NO SUBSANA Mw Mﬂﬁwmwmmmmmﬁ o subsana la
PROPIEDAD DEL HOSPITAL) . p p
42290000 CINTA PARA INCONTINENCIA URINARIA Sling mma incontinencia urinaria |NEUROELEME 2020DM-0021507  |unidad VIGENTE NO NO SUBSANA No m_u.ozm Ficha ﬂnanm, na subsana la
TVT/TOT femenina Steema NTODS experiencia especifica
42290000[ o1 DF INTUBACION LAGRIMAL CRAWFORD oy pe cpawroro ADULTO  |NEUROELEME [ am- 0011892 [unidad  viGenTE  No NOsuBsana |0 aporta Ficha tecalcs, no subsana fa
V ADULTO STONTC—Re ik NTOS experiencia especifica
BOTON MIC - ..
42221500{ 0 O MIC - KEY PARA GASTROSTOMIA 20 1 cncrposToMIA 20 IR X 20~ [[USRTES 1501800018503 {Unidad  [vIGENTE  |st CUMPLE El oferente no subsana la experiencia
FRX 2.0 - 2.5 CM HYH MEJIA Especifica
| 2.5 CM HYH
Registro Sanitario no corresponde al
42271903{CANULA DE TRAQUEQOSTOMIA No. 6.0 m”zm_m» DE TRAQUEOSTOMIA H_cmmvwm 2016DM-0015239 Juridsd  |VIGENTE NO NOSUBSANA  (producto solicitado, no cumple con la
- experiencia especifica
Reglstro Sanitario no corresponde al
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CON BALON  |CANULA DE TRAQUEOSTGMIA  |FUERTES . . :
42271903 No. 7.0 CON BALON No. 7.0 HENIA 2016DM-0015239  |Unidad VIGENTE NO NO SUBSANA Eca:.na .S__n;mo.@ no cumple con la
experencia espacifica
CANULA DE TRAQUEQSTOMIA Registro Sanitatio ne corresponde al
42271903[CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CON BALOR |3y aton ReFBIPC (1D | OO ES 1016040015239 |Unidad  [VIGENTE  [NO NO SUBSANA  [producto solicitada, no comple con la
REF 8LPC (1D 7.6mm - OD £2.2mm) MEJIA ! .
Z.6mm - 0D 12.2mm) experiencia especifica
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA [CANULA DE TRAQUEOSTOMIA  |FUERTES ) El oferente na cumple con experiencla
422719031 ON BALON No 6 FENESTRADA CON BALON No 6 JMEJA 20190M-0020270  |Unidad  \VIGENTE S1 SUBSARA Especifica
CANULA DE TRAQUEDSTOMIA FENESTRADA |CANULA DE TRAQUECSTCHIA — |FUERTES " H oferente no cumple con experiendia
42271303161 BALON No 7 FENESTRADA SIN BALON No 7 |METIA 2019DH-0020270 jUnidad — VIGENTE St SUBSANA Especifica
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA FENESTRADA |CANULA DE TRAQUEOSTOMIA  JFUERTES ] . El oferente no cumple con experiencia
2271903 po o FENESTRADA C/8 Mo, 2.0 HEYA 2059D74-0020270 |Unidad  |VIGENTE sI SUBSANA Eepeciis
Registro Sanitario no cotresponde al
42271903{CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 3.0 MWZW__% DE TRAQUEOSTOMIA ”wm_wﬂmm 2016DM-0015239 [Unidad  [VIGENTE NO NOSUBSANA  |producto solicitado, no cumple con fa
= experencia especifica
Registro Sanitaric no corresponde al
42271903|CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No, 3.5 m”zmw» DE TRAQUECSTCMIA ”wmmwmm 2016DM-0015239 |Unidad  |VIGENTE 8O NO SUBSANA  [producto solicitado, no cumple con la
T experiencia especifica
Registro Sanitario no corresponde al
42271903)CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 6.5 mwzm% DE TRAQUEOSTOMIA M_cm_wmmm 2016DM-0015239 {Unided  [VIGENTE NO NO SUBSANA  [producto soficitado, no cumple con fa
o experiencia especifica
Registro Sanitario no corresponde al
42271903|{CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 7.5 C/B ﬂzw_w»%w TRAQUEOSTOMIA w _cm_ww,qmm 2016DM-0015239 |Unidad  [VIGENTE O NO SUBSANA  {producto solicitado, no cumple con a
s experiencia especifica
Registro Sanitario no corresponde af
42271903|/CANULA DE TRAQUEOSTOMIA No. 8.0 C/B ﬂzm %nww TRAQUEQSTOMIA ”wm_wmmm 2016DM-0015239 |Unidad  [VIGENTE NO NO SUBSANA  producto solicitado, no cumple con fa «
S experiencia especifica
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Bescripclon.de Ja necesidad Producto cotizado AL :medida “evalucién “-. - Qbser-vaciones

No subsana la experiencia especifica, segln lo exigido en el
pliego de condiciones, numeral 9, pagina 41 donde se define
UCT PHARMA CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA CUMPLE NO SUBSANA  |los "REQUISITOS HASILITANTES” y "DOCUMENTOS A
APORTAR" , "item 16", Tampoco se cumpla las exigencias en
algunos item, segiin se detala ea cada uno de los mismos.

No subsana la experiencia especifica, segin lo exigido en el
pliego de condiclones, numeral 9, pdgina 41 donde se define
COBO MEDICAL CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA CUMPLE NO SUBSANA fos "REQUISITOS HABILITANTES” y "DOCUMENTOS A
APQRTAR”, “item 16", Tampoce se cumple las exigencias en
algunos item, segdn se detalla en cada uno de los mismos.

No subsanan algunos item segiin se detalla en la primera

SOLUMED NO APLICA NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE SUBSANA parte de Ja presente evaluacién,

No subsana fa experiencia especifica, segiin lo exigido en el
pliege de condiciones, numeral 9, péaina 41 donde se define
BRAUN CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA CUMPLE NO SUBSANA los “"REQUISITOS HABILITANTES™y “DOCUMENTOS A
APORTAR™, “item 16", Tampoco se cumple Fas exigencias en
algunos ftem, seglin se detalla en cada uno de los mismos.

Na subsana la experiencia esgecifica, seg(n Io exigido en ¢!
pliego de condicicnes, numeral 9, pigina 41 donde se define
NEUROELEMENTOQS NO APLICA NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO SUBSANA  |los "REQUISITOS HABILITANTES” y "DOCUMENTOS A
APQRTAR", "item 16", Tempeco se cumple fas exigencias en
algunos item, seg(in se detalla en cada uno de los mismos.

No subsana [a experiencia especifica, seglin lo exigido en el
pliego de condiciones, numeral 9, pagina 41 donde se define
FUERTES METIA NO APLICA NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO SUBSANA los "REQUISITOS HABILITANTES”y "DOCUMENTOS A
APORTAR”, “item 167, Tampoco se cumple [as exigencias en
algunos item, seglin se detalla en cada uno de los mismos.

*Observacién: Con respecto a las suturas de B Braun desde el punto de vista farmacéutico cumplen [as exigencias técnicas; no obstante dada [a competencia que les asiste al grupo de ¢lrujanos y 2l Comité Asesor y Evaluador de
Contratacién, consideramos que Ja decisién debe ser evaluada en conjunte con los médicos cirujanos.

Eaborado por @ QF Key mmamaovmaz_mo Farmacéutico 1Q} Patricia Lopez |mm\:.q_n8 Farmacéutico QF ._.%F Mm?mn_o\,&aa&ﬁmno
: —
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iTrabajamos por mi Narifo,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE HARIRQ E.S.E.

INFORME DE VERIFICACION
TECNICA EXPERIENCIA
29 DE JULIO DE 2021
SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS 014-5.5.0.2021

OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS DE CIRUGIA GENERAL Y ESPECIALIDADES AFINES, QUE SON EMPLEADOS EN LA

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL cz_<mmm:>m_o DEPARTAMENTAL DE z>m_zo ES.E.
e _ PROPUESTANo. 1 ‘ T

m_mo_uoz—mzﬂ.m nomo _Smc_nbr m.Pm

mmoc_m:o><mm_zo>x . CUMPLE N~ 'OBSERVACIONES_ ~~

R ocgm._.m
15 mx_umm_mzo_b mmz_mm>_. _.m mozsnma econémica am_ oferente chmqm mmﬁmw
relaclonada con el objeto del contrato a celebrarse y el tiempo por el cual -
ha ejercido su proveeduria después de haber adquirido la personeria La actividad moo:o.hﬁ_ﬂowowﬂ%_wo_o:m con el objeto

debera ser [gual o superior a cinco (05) afios. La misma se corroborara con
el certir.cado de existencla y representacién y/o registro mercantil.

16 EXPERIENCIA ESPECIFICA: Acreditar cuatro (04) contratos cuyo objeto se X
relacione con el suministro de dispositivos médicos cuya cuantfa sea igual
o superior al 100% del presupuesto oficlal. Cada uno de los contratos
aportados deberan estar codificados en el Clasificador de Bienes y Servicios
de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) con minimo 8 de los siguientes

cdigos: o
No. CODIGO N CODIGOS
UNSPSC RUP

i 42131700 165 | NO CUMPLE

2 42141700 119 | NO CUMPLE
3 42142400 198 | NO CUMPLE
4 42221500 166 | NO CUMPLE
5 42231600
6 42271800 NO SUBSANA
7 42291600
8 42292600
9 42293100
10 42293400

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 I
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co 150 45001




i Trabajamos por mi Narino,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE HARIRO E.E.

La certificacion de experlencia se considera expedida bajo la gravedad del
juramento y por tanto su contenido se desvirtiia con prueba en contratio.

La relacién del (los) contrato{s) con los que se pretende acreditar la
experiencia debe realizarse digitalizando el formato 6.

_PROPUESTANo.2 = "7

_.umo_UOZmz._.m cz_oz ._.mz:uombw mo_..cgm_u _ub.m._.o

mmoEm:.Q><mEm_o>m oc_s_u_.m : zo - - OBSERVACIONE!
..ocat_..m... o s T
mx_umx_mzo_h mmmeb_. La moszma econémica Qm_ o?.zw.:ﬁm amcm«m mmﬁmq
a_momozmam con el objeto m_m_ oo::mmo a celebrarse y m_. A._m_.sno por el n:m_ La actividad econémica se relaciona con el objeto
ha ejercido su proveeduria después de haber adquirido la personeria del contrato

debera ser igual o superior a cinco (05) afos. La misma se corroborara con
el certificado de existencia y representacion y/o registro mercantil.

16 EXPERIENCIA ESPECIFICA: Acreditar cuatro (04) contratos cuyo objeto se X
relacione con el suministro de dispositivos médicos cuya cuantia sea igual
o superior al 100% del presupuesto oficial. Cada uno de los contratos

aportados deberan estar codificados en el Clasificador de Bienes y Servicios N CODIGOS
de Naclones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) con minimo 8 de los siguientes RUP
codigos: 11 | CUMPLE
12 CUMPLE
No. CODIGO UNSPSC 03 CUMPLE
i 42131700 13 | CUMPLE
2 421441700
3 42142400
4 42221500 SUBSANA
b 42231600
6 42271900
7 42291600
8 42292600
9 42293100
10 42293400

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Connuitader 7333400 * Fax 7333408 y 7333409 .
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co soso0r | | 15013001 | | 150 4500t




i Trabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARIRO E.5.E.
La cettificacion de experiencla se considera expedida bajo a gravedad del

juramento y por tanto su contenido se desvirtda con prueba en contrario.

La relacion del (los) contrato(s) con los que se pretende acreditar Ia
experiencia debe realizarse digitalizando el formato 6.

- PROPUESTA No. 3 -
_umo_uczmz._.m m w_abcz gmc_ob_.. m.>.

oc_s_u_.m zo o OBSERVACIONES
EXPERIENCIA GENERAL: La actividad econdémica del oferente debera estar x
relacionada con el objeto del contrato a celebrarse y el tiempo por el cual - . . .
ha efercido su proveeduria después de haber adquirido la personeria La actividad moo:om:__om mm qmﬁumeo:m con el objeto
debera ser igual o superior a cinco (05) anos. La misma se corroborara con et contrato.
el certificado de existencia y representacién y/o registro mercantil.
16 EXPERIENCIA ESPECIFICA: Acreditar cuatro (04) contratos cuyo objeto se X
relacione con el suministro de dispositives médicos cuya cuantia sea igual N CODIGO
o superior al 100% del presupuesto oficial. Cada uno de ios contratos RUP
aportados deberan estar codificados en el Clasificador de Bienes y Servicios 417 | NO CUMPLE CON LOS 8 CODIGOS
de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) con minimo 8 de los siguientes SOLICITADOS. ACREDITA 7 CODIGOS. NO
codigos: ADJUNTA CONTRATO.
No. CODIGO 401 | NO CUMPLE CON LOS 8 CODIGOS
UNSPSC SOLICITADOS. ACREDITA 7 CODIGOS.NO
1 42131700 CUMPLE CON LA CUANTIA SOLICITADA.
2 4214 17 00 NO ADJUNTA CONTRATO
3 4214 24 00 385 [ NO CUMPLE CON LOS 8 CODIGOS
4 42221500 SOLICITADOS. ACREDITA 6 CODIGOS. NO
5 42231600 ADJUNTA CONTRATO,
6 42271900 327 | NO CUMPLE CON LOS 8 CODIGDS
Fi 422916 00 SOLICITADOS. ACREDITA 7 CODIGOS.NG ]

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE HARINO E.S.E.

iTrabajamos por mi Narino,
tu salud,
nuestro compromiso!

3. Certificacion de Experiencia expedida por La Entidad o Empresa
Contratante, en la cual deben encontrarse fos datos requeridos en la
presente solicitud simple de oferta.

La certificacidn de experiencia se considera expedida bajo la gravedad del
juramento y por tanto su contenido se desvirtda con prueba en contrario,

La relacidn del (los) contrato(s) con les que se pretende acreditar la
experiencia debe realizarse digitalizando el formato 6,

.0 PROPUESTANo.#

mmo_.__m_._.o > <mm=u

mx_umm_mzo_b mmmeE. _.m mo:sama econdmica nm_ o_“mﬂmzﬁm amcm«m mmﬁm_.
relacionada con el objeto del contrato a celebrarse y el tiempo por el cual ha Certificado de Existencia y Representacién Legal no
ejercido su proveeduria después de haber adquirido [a personeria debera ser actualizado.
igual o supetrior a cinco (05) afios. La misma se corroborara con el certificado
- de existencia y representacion y/o registro mercantil. NO ENTREGA DOCUMENTOS DE SUBSANACION
16 EXPERIENCIA ESPECIFICA: Acreditar cuatro (04) contratos cuyo objeto se X

relacione con el suministro de dispositivos médicos cuya cuantia sea igual o
superior al 100% del presupuesto oficial. Cada uno de los contratos
aportados deberan estar codificados en el Clasificador de Bienes y Servicios
de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) con minimo 8 de los siguientes

cOdigos:

CODIGO UNSPSC
4213 17 00
4214 17 00
4214 24 00
42221500
422316 00
4227 18 00
42 29 16 00
42 29 26 00

oo-qmm-hwml-xg

NO ADJUNTA DOCUMENTOS NI FORMATOS DE
EXPERIENCIA
NO ENTREGA DOCUMENTOS DE SUBSANACION

CALLE 22 Na. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juagn de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fux 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMEMTAL DE NARING E.8.E.

iTrabajamos por mi Narifo,
tu salud,
nuestro compromiso!

La certificacién de experiencia se considera expedida bajo la gravedad del
juramento y por tanto su contenido se desvirtda con prueba en contrario.

La relacion del (los) contrato(s) con los que se pretende acreditar la
experiencia debe realizarse digitalizando et formato 6.

~ PROPONENTE: UCIPHARMASA. .

REQUISITO A VERIFICAR —

| CUMPLE

EXPERIENCIA GENERAL: La actividad econdmica del oferente debera estar
relacionada con ei objeto del contrato a celebrarse y el tiempo por el cual
ha efercido su proveeduria después de haber adquirido la personeria
debera ser igual o supetior a cinco (05) aiios. La misma se corroborara con
el certificado de existencia y representacién y/o registro mercantil.

La actividad econémica se relaciona con el objeto

del contrato.

16

EXPERIENCIA ESPECIFICA: Acreditar cuatro (04) contratos cuyo objeto se

refacione con el suministro de dispositivos médicos cuya cuantia sea igual N CODIGO
o superior al 100% del presupuesto oficlal, Cada uno de los contratos RUP
aportados deberédn estar codificados en el Clasificador de Bienes y Servicios 15 NO CUMPLE CON LOS 8 CODIGOS
de Naciones Unidas (UNSPSC) (tercer nivel) con minimo 8 de los siguientes SOLICITADOS. ACREDITA 4 CODIGOS. NO
cddigos: ADJUNTA CONTRATO. NO CUMPLE CON LA
No. CODIGO UNSPSC CUANTIA SOLICITADA. LOS SALARIOS
1 42131700 REGISTRADOS NO CORRESPONDEN A LO
2 4214 1700 DETERMINADO EN LA CERTIFICACION.
3 421424 00 79 NO CUMPLE CON LOS 8 CODIGOS
4 42221500 SOLICITADOS. ACREDITA 3 CODIGOS.
5 422316 00 NO ADJUNTA CONTRATO
6 42271900 96 NO CUMPLE CON LOS 8 CODIGOS
7 42291600 SOLICITADOS. ACREDITA 5 CODIGOS. NO
8 42 2925 00 ADJUNTA CONTRATO, NO CUMPLE CON LA

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co

150 900t




HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARYTAMENTAL DE NARIRO E.R.E,

iTrabajamos por mi Nariho,
tu salud,
nuestro compromiso!

3. Certificacion de Experiencia expedida por La Entidad o Empresa
Contratante, en la cual deben encontrarse los datos requerldos en la
presente solicitud simple de oferta.

La certificacion de experiencia se considera expedida bajo la gravedad del
juramente y por tanto su contenido se desvirt(ta con prueba en contrario.

La relacién del (los) contrato(s) con fos que se pretende acreditar la
experiencla debe realizarse digitalizando el formato 6.

PROPUESTANo. 6

_umo_uoz_mz._.m YANETH tb._.m_o_b _uc m._. ES _sm:.P

mmoc_mm.o A <mmmm_o>x

EXPERIENCIA GENERAL: _.m actividad econdmica del oferente debera estar
refacionada con el objeto del contrato a celebrarse y el tiempo por el cual
ha ejercido su proveeduria después de haber adquirido la personeria
deberd ser igual o superior a cinco (05) anos. La misma se corroborara con
el certificado de existencia y representacién y/o registro mercantil.

La actividad econdmica se reiaciona con el objeto

del contrato.

EXPERIENCIA ESPECIFICA: Acreditar cuatro (04) contratos cuyo objeto se
relacione con el suministro de dispositivos médicos cuya cuantia sea igual
o superior al 100% del presupuesto oficlal. Cada uno de los contratos
aportados deberan estar codificados en el Clasificador de Bienes y Servicios
de Naciones Unidas {(UNSPSC) (tercer nivel) con minimo 8 de los siguientes
codigos:

No. CODIGO UNSPSC
42131700
4214 17 00
4214 24 00
42221500
422316 00
4227 1900
422916 00

W~ DO B W NP

42 29 26 00

Se adjuntan cuatro contratos no identificados en el
formato con su respectivo ntimero en e| RUP.

NO SUBSANA

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co
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iTrabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromisol

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

La certificacién de experiencia se considera expedida bajo la gravedad del
juramento y por tanto su contenido se desvirtda con prueba en contrario,

La relacion del (los) contrato{s) con los que se pretende acreditar la
experiencia debe realizarse digitalizando el formato 6,

CONSOLIDADO EXPERIENCIA HABILITANTE

|'NOMBRES - -~ ‘RESULTADO VERIFICACION EXPERIENCIA -~
COBO MEDICAL SAS. - NO SUBSANA - )

02 UNION TEMPORAL SOLUMED PASTO SUBSANA

03 B BRAUN MEDICAL S.A. NO SUBSANA
04 ADRIANA CHAVES DAVALOS NO SUBSANA
05 UCIPHARMA S.A . NO SUBSANA
06 YANETH PATRICIA FUERTES MEIJIA NO SUBSANA

.h,vu».nﬂ.uﬁFéuu
@ m&x N@ T . b\ H
-( 47 -
PATRICIA NATHALY'LOPEZ VALLEJO KEY SALGADO'PEREZ TOM ALENCIA
Instrumentadora Quirirgica Quimica Farthecéutica Profesional Espgcidlizado-Bervicio Farmacéutico

Contratista Servicio Farmacéutico Contratista Servicie Farmacéutico e

CALLE 22 No. 7 - 93 Parque Bolivar - San Juan de Pasto / Narifio
Conmutador 7333400 * Fax 7333408 y 7333409
www.hosdenar.gov.co *mail: hudn@hosdenar.gov.co




i Trabajamos por mi Narifio,
tu salud,
nuestro compromiso!

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ANEXO TECNICO DE CONTRATACION
TECNICA
29 DE JULIO DE 2024,
SOLICITUD SIMPLE DE OFERTAS 014-8.5.0.2021

OBJETO: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS DE CIRUGIA GENERAL Y ESPECIALIDADES AFINES, QUE SON EMPLEADOS EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

OFERENTE VERIFICACION

COBO MEDICAL S.A.S. NO SUBSANA

UNION TEMPORAL SOLUMED PASTO SUBSANA

B BRAUN MEDICAL S.A. SUBSANA

ADRIANA CHAVES DAVALOS NO SUBSANA

UCIPHARMA S.A NO SUBSANA, EL DOCUMENTO NO SE ENCUENTRA FIRMADO
YANETH PATRICIA FUERTES MEJIA CUMPLE
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