W T e servcios de satu

Centro Oriente E.5.E.

CONTRATAR EL SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL (AYUDAS TECNICAS) NO INCLUIDAS EN EL PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD, PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD IDENTIFICADAS CON LOS CONVENIOS INTERADMINISTRATIVOS SUSCRITOS ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y LAS LOCALIDADES LOS MARTIRES,
ANTONIO NARINO, SANTA FE, LA CANDELARIA, SAN CRISTOBAL, Y RAFAEL URIBE URIBE.

INVITACION A COTIZAR No.083 DE 2021

EVALUACION TECNICA

item NOMBRE

ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO S.A.S

Copia registro INVIMA de cada uno de los
Dispositivos de Asistencia Personal, para los
cuales la norma lo exija, de manera que sea
especifico para el Dispositivo ofertado.

Copia certificada de condiciones
sanitarias, segun el paréagrafo del
articulo 12 del Decreto 4725 de 2005
expedido por el INVIMA, vigente para
fabricantes de DAP SOBRE
MEDIDAS. Para oferente
comercializador, adjuntar copia de

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA, que sean
iguales o superiores al presupuesto oficial
establecido para el presente proyecto.

Autorizacién de comercializacién cuando
corresponda (comercializador) no mayor a
treinta (30) dias de la fecha de
presentacion de la oferta; en esta se debe
demostrar la cadena de comercializacién
o distribucion. Debidamente expedida por

Presentacion de fichas técnicas de todos los
dispositivos ofertados, en las cuales el registro
fotografico coincida con la descripcion de la
ficha técnicay con el Dispositivo ofertado por

HABILITADO/ NO HABILITADO

. el fabricante o importador y donde se el oferente
este certificado del proveedor expresen, los rangos de garantia sobre los
fabricante de los DAP SOBRE ! productos
MEDIDAS. )
CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES CUMPLE CU"P;I?’LE OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE ‘OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE (OBSERVACIONES HABILITADO | NO HABILITADO ‘OBSERVACIONES
B °'e;’:f‘§fs;’l‘)‘lz gcc:al;“"‘“ El oferente presenta ficha técnica que no cumple
1 |COUJIN ANTIESCARAS EN ESPUMA SOBRE MEDIDAS NA NA x X oferente es fabricante X especieationcs taquontie porla x con las especificaciones requeridas por la Subred.
Subred.
2 |COLCHON ANTIESCARAS PARA CAMAS HOSPITALARIAS x Invima de Jireh NA X x A ™" x
3 |COLCHON ANTIESCARAS DE 90CM DE ANCHO HASTA 2.10 A M M M Autorizacién dada por M M
METROS DE LARGO espumas Jireh
Autorizacion dada por
4 |COLCHON ANTIESCARAS HASTA 1.19 METROS DE ANCHO NA x x X eps ten X X
5 |COLCHON ANTIESCARAS 1.20 A 1.39 METROS DE ANCHO NA x X X A“w!f,if;o:sdff:f.pm x X
Autorizacién dada por
6 |COLCHON ANTIESCARAS 1.40 A 2.00 METROS DE ANCHO NA x x x PR X X
El oferente no presenta certificacion de condiciones|
El oferente presenta ficha técnica sanitaria
;| COLCHONETA ANTIESCARAS HASTA 1.19 METROS DE A M ceﬁ‘m‘l‘zﬁgr‘fﬂ”e“c';‘j:"o‘:es M M Ci"ﬁfz";”;[’;‘;;ﬁ'jf;ﬂ"je , que no cumple con las . el oferente no presenta carta de Autorizacion de
ANCHO anitarian comarcializacion del ltem especificaciones requeridas por la -omercializacion del item
El oferente presenta ficha técnica que no cumple
con las especificaciones requeridas por la Subred.
El oferente no presenta certificacion de condiciones|
El oferente presenta ficha técnica sanitarias
COLCHONETA ANTIESCARAS 1.20 A 1.39 METROS DE El oferente no presenta el oferente no presenta que no cumple con las el oferente no presenta carta de Autorizacion de
8 NA x certficacion de condiciones x x carta de Autorizacion de x x ria de
ANCHO oanitarian Pttt hed especificaciones requeridas por la comercializacion del ftem
Subred. El oferente presenta ficha técnica que no cumple
con las especificaciones requeridas por la Subred.
€l oferente no presentacertificacion de condiciones|
El oferente presenta ficha técnica anitarias
COLCHONETA ANTIESCARAS 1.40 A 2.00 METROS DE ) oferente o presenta el oferente no presenta que no cumple con las el oferente no presenta carta de Autorizacion de
9 NA x certficacion de condiciones x x carta de Autorizacion de x x
ANCHO sanitarias comercializacion del lten especificaciones requeridas por la. comercializacion del item
Subred. €1 oferente presenta ficha técnica que no cumple
con las especificaciones requeridas por la Subred.
10 [ESPONJA DE ASEO item no ofertado item no ofertado item no ofertado item no ofertado item no ofertado ftem no ofertado
" i\/&:gé RraEODNAé &%gXETAOONAL EN ALUMINIO ( NA X X X oferente es fabricante X x
12 |CAMA HOSPITALARIA MECANICA CUATRO PLANOS X Invima de Medicol NIA X X ‘\u‘oﬂlmzv‘\czlada por X x
13 |BARRAS DE SUJECION 95 CMS — 125 CMS NiA NiA x X oferente es fabricante X x




ENTIS LABORATORIO ORTOPEDICO S.A.S

Copia registro INVIMA de cada uno de los

Copia certificada de condiciones
sanitarias, segun el paréagrafo del
articulo 12 del Decreto 4725 de 2005
expedido por el INVIMA, vigente para

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA, que sean

Autorizacién de comercializacién cuando
corresponda (comercializador) no mayor a
treinta (30) dias de la fecha de

Presentacion de fichas técnicas de todos los

i " e . . y A : g resentacion de la oferta; en esta se debe | dispositivos ofertados, en las cuales el registro
ftem DOMERE Dispositivos de Asistencia Personal, para los fabricantes de DAP SOBRE iguales o superiores al presupuesto oficial p PR P o o A g
. N demostrar la cadena de comercializaciéon | fotogréafico coincida con la descripcion de la HABILITADO/ NO HABILITADO
cuales lanorma lo exija, de manera que sea MEDIDAS. Para oferente establecido para el presente proyecto. e N " . " P
P . o - . A o distribucién. Debidamente expedida por | ficha técnicay con el Dispositivo ofertado por
especifico para el Dispositivo ofertado. comercializador, adjuntar copia de N
e el fabricante o importador y donde se el oferente
este certificado del proveedor expresen, los rangos de garantia sobre los
fabricante de los DAP SOBRE ! productos
MEDIDAS. )
CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES CUMPLE CU’P;CI:LE OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE ‘OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE (OBSERVACIONES HABILITADO | NO HABILITADO ‘OBSERVACIONES
14 [BARRAS DE SUJECION 175 CMS - 215 CMS NIA NIA x x oferente es fabricante x x
15 [BARRAS DE SUJECION 225 CMS - 275 CMS NIA NIA x x oferente es fabricante x x
16 |TABLET NA NA X X X X
17 [TELESCOPIO 7 X 25 item no ofertado item no ofertado item no ofertado item no ofertado item no ofertado item no ofertado




W T e servcios de satu

Centro Oriente E.5.E.

PRAXIS

Copia registro INVIMA de cada uno de los

Copia certificada de condiciones
sanitarias, segun el paragrafo del articulo
12 del Decreto 4725 de 2005 expedido por

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA,

Autorizacion de comercializacion cuando
corresponda (comercializador) no mayor a treinta
(30) dias de la fecha de presentacion de la oferta;

Presentacion de fichas técnicas de todos los

i " " . . . : ue sean iguales o superiores al dispositivos ofertados, en las cuales el registro
ftem NOMERE Dispositivos de Asistencia Personal, para el INVIMA, vigente para fabricantes de a 9 P en esta se debe demostrar la cadena de p A - 9
s presupuesto oficial establecido para el ) A L fotografico coincida con la descripcion de la ficha HABILITADO/NO HABILITADO
los cuales la norma lo exija, de manera que | DAP SOBRE MEDIDAS. Para oferente comercializacién o distribucién. Debidamente "
P . e o . . presente proyecto. . técnicay con el Dispositivo ofertado por el
sea especifico para el Dispositivo ofertado. | comercializador, adjuntar copia de este expedida por el fabricante o importador y donde se oferente
certificado del proveedor fabricante de expresen, los rangos de garantia sobre los
los DAP SOBRE MEDIDAS. productos.
CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES HABILITADO NO HABILITADO ‘OBSERVACIONES
El oferente presenta muestra que no
1 |COJIN ANTIESCARAS EN ESPUMA SOBRE MEDIDAS NIA NIA x X El oferente es fabricante x x cumple con las_especificaciones técnicas
de la invitacion a cotizar.
2 |COLCHON ANTIESCARAS PARA CAMAS HOSPITALARIAS X Invima de Jireh NIA x x Autorizacion dada por espumas Jireh |X x
3 |COLCHON ANTESCARAS DE S0CM DE ANCHO HASTAZ 10 x . » SPRPR—— x
4 |COLCHON ANTIESCARAS HASTA 1.19 METROS DE ANCHO NIA X x x Autorizacion dada por espumas Jireh |X x
5 |COLCHON ANTIESCARAS 1.20 A 1.39 METROS DE ANCHO NIA x x x Autorizacion dada por espumas Jireh |X x
6 |COLCHON ANTIESCARAS 1.40 A 2.00 METROS DE ANCHO NIA X X X Autorizacion dada por espumas Jireh |X X
7 COLCHONETA ANTIESCARAS HASTA 1.19 METROS DE NIA X X X Autorizacion dada por espumas Jireh |X X
ANCHO
g |COLCHONETA ANTIESCARAS 1.20 A 1.39 METROS DE NA M M M Autorzacion dada por espumas Jieh | M
ANCHO
o |COLCHONETA ANTIESCARAS 1.40 A 2.00 METROS DE NA X X X Autorizacion dada por espumas Jireh |X X
ANCHO
Autorizacién dada por espumas
10 |ESPONJA DE ASEO NIA NA x d Fisioayudas x X
El oferente presenta ficha técnica en donde
SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL EN ALUMINIO ( El oferente presenta ficha técnica en el registro fotografico no coincide con la
n NIA x X X El oferente es fabricante X donde el registro fotografico no X o no
MANEJO MONOLATERAL) coincide con la descripcion técnica. lescripcidn técnica
El oferente no presento muestra del item
. El oferente presenta ficha técnica en donde
Autorizacion dada por espumas El oferente presenta ficha técnica en el registro fotogréfico no coincide con la
12 |CAMA HOSPITALARIA MECANICA CUATRO PLANOS X Invima de medicol NIA x x Medicol poresp x donde el registro fotografico no x O doscrpcion teonca.
coincide con la descripcion técnica. P .
El oferente no presento muestra del ftem
13 [BARRAS DE SUJECION 95 CMS - 125 CMS NA N/A X X El oferente es fabricante X X




PRAXIS

Copia registro INVIMA de cada uno de los

Copia certificada de condiciones
sanitarias, segln el paragrafo del articulo
12 del Decreto 4725 de 2005 expedido por
el INVIMA, vigente para fabricantes de

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA,
que sean iguales o superiores al

Autorizacion de comercializacion cuando
corresponda (comercializador) no mayor a treinta
(30) dias de la fecha de presentacion de la oferta;

en esta se debe demostrar la cadena de

fotografico coincida con la descripcion de la ficha

Presentacion de fichas técnicas de todos los
dispositivos ofertados, en las cuales el registro

HABILITADO/NO HABILITADO

ftem DOMERE Dispositivos de Asistencia Personal, para presupuesto oficial establecido para el
los cuales la normalo exija, de manera que | DAP SOBRE MEDIDAS. Para oferente comercializacion o distribucién. Debidamente " . o
. . e . " n presente proyecto. . técnicay con el Dispositivo ofertado por el
sea especifico para el Dispositivo ofertado. | comercializador, adjuntar copia de este expedida por el fabricante o importador y donde se oferente
certificado del proveedor fabricante de expresen, los rangos de garantia sobre los
los DAP SOBRE MEDIDAS. productos.
CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE (OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES HABILITADO NO HABILITADO ‘OBSERVACIONES
14 [BARRAS DE SUJECION 175 CMS - 215 CMS NIA NiA x X El oferente es fabricante x x
15 [BARRAS DE SUJECION 225 CMS - 275 CMS NIA NiA x X El oferente es fabricante x x
el oferente no presenta carta de
Autorizacién de comercializacion del tem
el oferente no presenta carta de El oforent " -
16 |TABLET NIA NIA X X Autorizacion de comercializacion del X X OIETEIIE presenta muestra que no
ftom cumple con las especificaciones técnicas
de la invitacion a cotizar.
17 |recescopio7x 25 NA WA M M Autorizacién dada por espumas punto | M




W T e servcios de satu

Centro Oriente E.5.E.

SOLUCIONES VER

Copiaregistro INVIMA de cada uno de los

Copia certificada de condiciones
sanitarias, segun el paragrafo del articulo
12 del Decreto 4725 de 2005 expedido por

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA, que

Autorizacién de comercializacion cuando
corresponda (comercializador) no mayor a
treinta (30) dias de la fecha de presentacion

Presentacion de fichas técnicas de todos los

i " e . N h : sean iguales o superiores al presupuesto dispositivos ofertados, en las cuales el registro
ftem NOMERE Dispositivos de Asistencia Personal, para los | el INVIMA, vigente para fabricantes de DAP 9 P P! P de la oferta; en esta se debe demostrar la P . . 9
cuales la norma lo exija, de manera que sea SOBRE MEDIDAS. Para oferente oficial establecido para el presente cadena de comercializacién o distribucién fotografico coincida con la descripcion de la HABILITADO/NO HABILITADO
P A a - . n proyecto. . . * | ficha técnica y con el Dispositivo ofertado por el
especifico para el Dispositivo ofertado. comercializador, adjuntar copia de este Debidamente expedida por el fabricante o oferente
certificado del proveedor fabricante de los importador y donde se expresen, los
DAP SOBRE MEDIDAS. rangos de garantia sobre los productos.
CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES HABILITADO NO HABILITADO ‘OBSERVACIONES
El oferente presenta ficha técica en donde el
El oferente no presenta Autorizacion dada por El oferente presenta ficha técnica en registro fotografico "‘:écc‘:;z“e con la descripcion
1 |COJIN ANTIESCARAS EN ESPUMA SOBRE MEDIDAS NIA X certiicacion de condiciones x X protescano x donde el registro fotografico no x £1 oferente presenta muata que no cumple con
sanitarias coincide con la descripcion técnica. " °
las especificaciones técnicas de la invitacion a
coizar.
El oferente no presenta registro invima para el item
1 of ficha té El oferente presenta ficha técnica en donde el
El oferente no presenta . El oferente presenta ficha técnica en registro fotografico no permite verificar la
2 |COLCHON ANTIESCARAS PARA CAMAS HOSPITALARIAS X El oferente no presenta registro X certificacion de condiciones X X Autorizacién dada por X donde el registro fotografico no X descripcion técnica del item
invima para el item prodescanso permite verificar la_ descripcion P -
sanitarias Feenica do ftem. El oferente presenta muestra que no cumple con
las especificaciones técnicas de la invitacion a
coizar
COLCHON ANTIESCARAS DE 90CM DE ANCHO HASTA 2.10 e nop Autorizacién dada por donde el registro fotografico no .
3 NIA X certificacion de condiciones X X rodescanso X ermite verificar la_descripcion X El oferente presenta ficha técnica en donde el
METROS DE LARGO sanitarias L :’écmca el ftom. I registro fotografico no permite verificar la
lescripcion técnica del item.
1 of ficha té El oferente no presenta certificacion de
El oferente no presenta . El oferente presenta ficha técnica en ndiciones sanitarias.
4 |COLCHON ANTIESCARAS HASTA 1.19 METROS DE ANCHO NA X certiicacion de condiciones X X Autorizacién dada por X donde el registro fotografico no X El oferente presenta ficha técnica en donde el
. prodescanso permite verificar la_descripcion presen
sanitarias Feenica, dol ftem. registro fotografico no permite verificar la
descripcion técnica del item.
El oferente no presenta certificacion de
condiciones sanitarias
El oferente no presenta. El oferente presenta ficha técnica en El oferente presenta ficha técnica en donde el
5 |COLCHON ANTIESCARAS 1.20 A 1.39 METROS DE ANCHO VA M e o s M M Autorizacion dada por M donde el registro fotografico no M registro fotografico no permite verificar la
B canitarios prodescanso permite verificar la_descripcion scripeion técnica del item.
técnica del item. El oferente presenta muestra que no cumple con
las especificaciones técnicas de la invitacion a
cotizar.
El oferente no presenta certificacion de
El oferente no presenta El oferente presenta ficha técnica en condiciones sanitarias
p Autorizacion dada por donde el registro fotografico no El oferente presenta ficha técnica en donde el
6 |COLCHON ANTIESCARAS 1.40 A 2.00 METROS DE ANCHO NIA X :::“f::s‘"" de condiciones X x prodescanso X permite verificar la_descripcion X registro fotografico no permite verificar la
técnica del item. descripcion técnica del item.
El oferente no presenta_ certificacion de
£l oferente no presenta El oferente presenta ficha técnica en ndiciones sanitarias
COLCHONETA ANTIESCARAS HASTA 1.19 METROS DE ¢ Autorizacion dada por donde el registro fotografico no El oferente presenta ficha técnica en donde el
7 NIA X certificacion de condiciones X X X - X "
ANCHO conitarins prodescanso permite verificar la_descripcion registro fotografico no permite verificar la
técnica del item. descripcion técnica del item.
El oferente no presenta certificacion de
condiciones sanitarias
1 cferents no presenta El oferente presenta ficha técnica en El oferente presenta ficha técnica en donde el
g |COLCHONETA ANTIESCARAS 1.20 A 1.39 METROS DE VA M Ceniieacion da condiciones M M Autorizacién dada por M donde el registro fotografico no M registro fotografico no permite verificar la
ANCHO sanitarias prodescanso permite verificar la descripcion descripcion técnica del item.
técnica del item. El oferente presenta muestra que no cumple con
las especificaciones técnicas de la invitacion a
El oferente no presenta_certiicacion de
El oferente no presenta. El oferente presenta ficha técnica en condiciones sanitarias
o |COLCHONETA ANTIESCARAS 1.40 A 2.00 METROS DE VA M Ceniieacion da condiciones M M Autorizacion dada por M donde el registro fotografico no M El oferente presenta ficha técnica en donde el
ANCHO canitarios prodescanso permite verificar la_descripcion registro fotografico no permite verificar la
técnica del item descripcion técnica del item.
El oferente presenta ficha técnica que no cumple
1 oferente presenta ficha técnica que con las especificaciones técnicas solicitadas por la
| Autorizacién dada por Subred
10 |ESPONJADE ASEQ A A x x Fisioayudas x o cumple con las especificaciones x El oferente presenta muestra que no cumple con
técnicas solicitadas por la Subred
las especificaciones técnicas de la invitacion a
cotizar.
SILLA DE RUEDAS CONVENCIONAL EN ALUMINIO (
1 item no ofertado item no ofertado item no ofertado item no ofertado item no ofertado item no ofertado
MANEJO MONOLATERAL)
utorzacion dada por El frene presentafeha écnca en it totaton o Ginidecon la Gescipaon
12 CAMA HOSPITALARIA MECANICA CUATRO PLANOS X Invima de medicol N/A X X espumas Medicol X donde el registro fotografico no X ica.
coincide con la descripcion técnica. .
El oferente no presento muestra del item
. el oferente no presenta carta el oferente no presenta carta de Autorizacién de
13 [BARRAS DE SUJECION 95 CMS - 125 CMS NA NA X X de Autorizacion de X X comercializacion del item
comercializacion del ltem




SOLUCIONES VER

Copiaregistro INVIMA de cada uno de los

Copia certificada de condiciones
sanitarias, segun el paragrafo del articulo
12 del Decreto 4725 de 2005 expedido por

CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA, que

Autorizacion de comercializacion cuando
corresponda (comercializador) no mayor a
treinta (30) dias de la fecha de presentacion

Presentacion de fichas técnicas de todos los

dispositivos ofertados, en las cuales el registro

i . i R : N : sean iguales o superiores al presupuesto
ftem DOMERE Dispositivos de Asistencia Personal, para los | el INVIMA, vigente para fabricantes de DAP '9 P! P! P de la oferta; en esta se debe demostrar la o o A
" oficial establecido para el presente o - PR fotografico coincida con la descripcion de la HABILITADO/NO HABILITADO
cuales la norma lo exija, de manera que sea SOBRE MEDIDAS. Para oferente cadena de comercializacién o distribucion. | .. " . o
P . e - N n proyecto. . . fichatécnicay con el Dispositivo ofertado por el
especifico para el Dispositivo ofertado. comercializador, adjuntar copia de este Debidamente expedida por el fabricante o oferente
certificado del proveedor fabricante de los importador y donde se expresen, los
DAP SOBRE MEDIDAS. rangos de garantia sobre los productos.
CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES CUMPLE NO CUMPLE OBSERVACIONES HABILITADO NO HABILITADO ‘OBSERVACIONES
. el oferente no presenta carta | oferent a carta de Autorizacién d

14 |BARRAS DE SUJECION 175 CMS - 215 CMS NIA NIA X x de Autorizacion de X e P ncitns ot om0 €

comercializacion del item comercializacion del item
. el oferente no presenta carta | oferent a carta de Autorizacién d

15 [BARRAS DE SUJECION 225 CMS - 275 CMS NiA NiA x x de Autorizacion de x o ferente no presenta catta de Autarizacion de
comercializacion del item comercializacion del item

16 |iasier WA WA M M @ oferente ho presenta caria M el oferente no presenta carta de Autorizacion de
comercializacion del item comercializacion del ftem
el oferente no presenta carta Joferent a carta de Autorizacién d

17 |TELESCOPIO 7 X 25 NIA NIA X X de Autorizacion de X X e P ncitns ot om0 €
comercializacion del item comercializacion del item

ORIGINAL FIRMADO ORIGINAL FIRMADO ORIGINAL FIRMADO ORIGINAL FIRMADO ORIGINAL FIRMADO
BERTHA SOFIA DIAZ QUEVEDO ROSS MARY TORRES SANCHEZ ANGELA PATRICIA GARCIA BRICENO PATRICIA GISSELL TRIANA ARDILA ENAUDIS BEATRIZ FUENMAYOR VERGARA

Lider Proyectos Fondo de Desarrollo Local

Facilitadora DAP

Subred Intearada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Viernes 30 julio de 2021

Facilitadora DAP

Facilitadora DAP

Facilitadora DAP




