PROCESO 1C-364-2021 /EVALUACION TECNICA

objeto: SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION DEL ANEXO TECNICO PARA LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES, CON EL APOYO TECNOLOGICO REQUERIDO, PARA LAS UNIDADES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E”,

DISTRIBUIDORA

FRIDEN DE
AMAREY NOVAMEDICAL | BECTON DICKINSON DE COLOMBIANA DE INVERSIONES LABORATORIOS
ITEM CRITERIO ALFA TRADING S.A.S ALLERS S.A COLOMBIA LTDA. BIOPLAST SAS MEDICAMENTOS SAS. DRILLTEX SAS Hgg};?mﬁ‘\\:“\ GOTHAPLAST LTDA HOSPITECNICA SAS
- DISCOLMEDICAS.AS
Anexo 1 matriz de la oferta CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
1
Requisitos Legales Para La
Comercializacion y distribucion de CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2 dispositivos médicos
Condicin de fabricante, importador y/o CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
5 Distribuidor
Cambio por vencimiento y/o Vida Util CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
de Productos
4
Registros Sanitarios CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
5
Informacion Técnica/ Ficha Técnica VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO VERANEXO | VERANEXO VER ANEXO VER ANEXO
6v7
. Carta disponibilidad de inventario CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
o disponibilidad bodega CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
LIFE SUMINISTROS COMPANY MEDIQBOY M&M EQUIPOS NIPRO MEDICAL ASEPSIS PRODUCTS DE
ITEM CRITERIO IMCOLMEDICA S.A. MEDICOS SAS. MEDICOX LTDA Medtronic Colombia S.A. MEDICOS SAS CORPORATION POLIFARMA SAS COLOMBIA SAS. QUIRURGICOS LTDA.
Anexo 1 matriz de la oferta CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
1
Requisitos Legales Para La
Comercializacién y distribucion de CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2 dispositivos médicos
Condicién de fabricante, importador y/o CUMPLE CUMPLE CUMPLE VER ANEXO CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3 Distribuidor
Cambio por vencimiento y/o Vida Util CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4 de Productos
s Registros Sanitarios CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
Informacion Técnica/ Ficha Técnica VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO VERANEXO | VERANEXO VER ANEXO VER ANEXO
6v7
s Carta disponibilidad de inventario CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
disponibilidad bodega CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
9
RAFAEL ANTONIO
SMITH&NEPHEW TECNICA ELECTRO Tecnologias Médicas VYGON
ITEM CRITERIO SALAMANCA/DEPOSITO DE RP MEDICAS S.A N TWITY SAS. UCIPHARMA S.A
DROGAS BOYACA COLOMBIAS.AS MEDICA S.A. Colombia SAS COLOMBIA S.A.
Anexo 1 matriz de la oferta CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
1
Requisitos Legales Para La
Comercializacién y distribucién de CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
2 dispositivos médicos
Condicién de fabricante, importador y/o CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3 Distribuidor
Cambio por vencimiento y/o Vida Util CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4 de Productos
s Registros Sanitarios CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
6v7 informacion Técnica/ Ficha Técnica VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO VER ANEXO VERANEXO | VERANEXO
s Carta disponibilidad de inventario CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE COMPLE CUMPLE
disponibilidad bodega CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
° CUMPLE CUMPLE




EVALUACION TECNICA ALFA TRADING SAS

= UNTDRDDE
Requiere VIGENCIA DEL (REQE%E EMPAQUE
TE cobico apoyo TENER PRESENTE - REGISTRO INVIMA REGISTRO LA MARGA | (REGISTRAR HEn
M DE DESCRIPCION UNIDAD ESPECIALIDAD | tecnolégico |Requiere muestra fisica del |(REGISTRAR EL NUMERO |INVIMA DEL mEM | A UNIDAD TEGNICA
DINAMICA para las insumo SI / NO DEL REGISTRO INVIMA)  |(REGISTRAR DIA | (or o o | DE EMPAQUE
. MES Y ANO) DEL ITEM
unidades de ) e
NO COMPLET NG
Se solicitard muestra fisica TIENE REFUERZO
2 |pm17o1 APOSITO 6 X 7 MAS O MENOS 2CM CON REFUERZO NO por requerimiento del INCORPORADO.
INCORPORADO, Y CON TIRILLAS DE FIJACION Y MARCACION- |1 UNIDAD DE evaluador NO TIENE LA
USO PEDIATRICO APOSITO  |ENFERMERIA CLINICA [| 2018DM-0018041 22/05/2028 ALFA SAFE_| CAJAX 50 UND [MEDIDA
Se solicitard muestra fisica [MENETERED
s |omiese APOSITO ESTERIL TRANSPARENTE 7X9 MAS O MENOS 2 CM NO miento del INCORPORADO,
CON REFUERZO INCORPORADO, Y CON TIRILLAS DE 1 UNIDAD DE por requerimiento de NO TIENE LA
FIJACION Y MARCACION - USO ADULTO APOSITO ENFERMERIA CLINICA [ evaluador 2018DM-0018041 22/05/2028 ALFA SAFE_| CAJAX 50 UND |MEDIDA
1 UNIDAD DE Se solicitara muestra fisica
10 |DM1103 ESPARADRAPO TELA SIN TEJER AUTOADHESIVO-10 CM X 10 [ESPARADRA NO por requerimiento del
M PO ENFERMERIA sualiadar 2015DM-0003265-R1 10/06/2025 ALFA SAFE UNIDAD | CUMPLE
Se solicitara muestra fisica
14 |DM1097 1 UNIDAD NO por requerimiento del
CONECTOR LIBRE DE AGUJA CONECTOR _|ENFERMERIA evaluador 2018-DM0018988 26/11/2028 ALFA SAFE_| CAJA X 100 UND|CUMPLE
1 ROLLO DE Se solwata@ muestra fisica
15  [DM471 ESPARADRA NO por requerimiento del
ESPARADRAPO ANTIALERGICO 1 PULGADA PO ENFERMERIA evaluador 2015DM-0003265-R1 10/06/2025 ALFA SAFE CAJAX12 _|CUMPLE
1 ROLLO DE Se solwata@ muestra fisica
16 |DM472 ESPARADRAPO DE RAYON MICROPOROSO HIPOALERGENICO |ESPARADRA NO por requerimiento del
2 X 10 YARDAS ENFERMERIA evaluador 2015DM-0003265-R1 10/06/2025 ALFA SAFE CAJAX6 _[cUumPLE
Se solicitard muestra fisica
17 [Dm1921 GASA 100% ALGODON TEJIDA 8 PLIEGUES ESTERIL SIN 1 SOBRE DE NO por requerimiento del 2015DM-0003258-R1 10/07/2025
INDICADOR RADIOPACO 7.5 * 7.5 cm (SOBRE X 5) 5 UNIDADES | ESTERILIZACION evaluador ALFA SAFE_MA X 50 UNIDADI| CUMPLE
Se solicitard muestra fisica
18 [DM620 1 UNIDAD DE NO por requerimiento del 2018DM-0001797-R1 6/02/2028
JERINGA DE TRES PARTES DE 3 CM 23G X 17 25 X 0.62 MM.  |JERINGA ENFERMERIA cvaliadar ALFA SAFE | CAJAX 100 UND | CUMPLE
S€ SOllCitara muestra Tisica
19 |pmaoco PANO IMPREGNADO CON CLORHEXIDINA AL 2 % Y ALCOHOL ~ |1 UNIDAD DE NO por requerimiento del 2020DM-0021464
ISOPROPILICO AL 70% PANO ENFERMERIA . e 20/03/2030 ALFA SAFE_|AJA X 100 SOBRE| CUMPLE
Se solicitard muestra fisica
20 |DMm406 COMPRESA TEJIDA EN GASA 100% ALGODON DE 4 NO por requerimiento del 2015DM-0003258-R1 10/07/2025
PLIEGUES NO ESTERIL 45CM X 45CM CON INDICADOR Una Unidad evaluador
RADIOPACO LIBRE DE LATEX de compresa_ | ESTERILIZACION ALFA SAFE UNIDAD __[cUMPLE
Se solicitara muestra fisica
21 |DM2029 JERINGA DESECHABLE DE 60 ML PUNTA DE CATETER 1 UNIDAD DE NO por requerimiento del 2018DM-0001797-R1 6/02/2028
TRESPAR JERINGA ENFERMERIA pvaliiadar ALFA SAFE_[\JA X 25 UNIDADI| CUMPLE
1 UNIDAD DE Se solicitard muestra fisica
22 |oMms11 ROLLO DE NO por requerimiento del 2015DM-0003258-R1 10/07/2025
GASA TEJIDA NO ESTERIL TIPO HOSPITALARIO ROLLO 0.90 X |GASA luad
90 MTRS ANCHO 45 CM ESTERILIZACION evaluador ALFASAFE | UNIDAD __|cUMPLE
BATA DE CIRUJANO ESTERIL DESCARTABLE: TELA NO TEJIDA Se solicitard muestra fisica
164 |DM1961 | pe 35 GRAMOS AZUL QUIRURGICO DE 132 CM DE LARGO X No por requerimiento del 2014DM- 0011792 24/09/2024
152 DE ANCHO CON 6 A 8 TIRAS DE AMARRE, PUNOS 1 UNIDAD DE evaluador
RESORTADOS DE 8 A 6 CM DE LARGO 100% EN ALGODON  [BATA ESTERILIZACION ALFA SAFE UNIDAD | CUMPLE
T . TIENE REFUERZO
Se solicitara muestra fisica
225 |omiz2 APOSITO ESTERIL TRASPARENTE 5 HASTA 6 CM X 5 HASTA 6 e del INCORPORADO,
CM CON REFUERZO INCORPORADO, Y CON TIRILLAS DE 1 UNIDAD DE NO por requerimiento def NO TIENE LA
FIJACION Y MARCACION. - USO NEONATAL APOSITO ENFERMERIA - UCI ADU| evaluador 2018DM-0018041 22/05/2028 ALFA SAFE | CAJAX 50 UND |MEDIDA
Se solicitara muestra fisica
NO por requerimiento del
1 UNIDAD DE
val r
ESPARADRA evaluado
239 |DM1102 ESPARADRAPO TELA SIN TEJER AUTOADHESIVO- 15 X 10 ENFERMERIA 2015DM-0003265-R1 10/06/2025 ALFA SAFE UNIDAD | CUMPLE
Se solicitara muestra fisica
265 |DM1464 NO por requerimiento del 2018DM-0001797-R1 6/02/2028
1 UNIDAD DE evaluador
JERINGA DESECHABLE 1CC INSULINA C/AGUJA 27GX1/2 JERINGA ENFERMERIA ALFA SAFE_| CAJA X 100 UND|CUMPLE
Se solicitard muestra fisica
266 |DM619 1 UNIDAD DE NO por requerimiento del 2018DM-0001797-R1 6/02/2028
JERINGA DESECHABLE DE 3 PARTES 20 ML JERINGA ENFERMERIA evaluador ALFA SAFE_[\JA X 50 UNIDADI| CUMPLE
Se solicitara muestra fisica
267 |DM622 1 UNIDAD DE NO por requerimiento del 2018DM-0001797-R1 6/02/2028
JERINGA DESECHABLE DE 3 PARTES 50 ML JERINGA ENFERMERIA evaluador ALFA SAFE_[\JA X 25 UNIDADI| CUMPLE
Se solicitard muestra fisica
268 [DM618 NO por requerimiento del 2018DM-0001797-R1 6/02/2028
1 UNIDAD DE evaluador
JERINGA DESECHABLE DE 3 PARTES 10 ML JERINGA ENFERMERIA ALFA SAFE_[JA X 100 UNIDAD| CUMPLE
Se solicitara muestra fisica
269 [DM621 NO por requerimiento del 2018DM-0001797-R1 6/02/2028
1 UNIDAD DE evaluador
JERINGA DESECHABLE DE 3 PARTES 5 ML JERINGA ENFERMERIA ALFA SAFE_|JA X 100 UNIDAD| CUMPLE




EVALUACION TECNICA ALLERS S. A.
B I I Rvaalicd e
apoyo | PRESENTE- MARCA (REGISTRE LA
coDIGO DE 9 i REGSTRAR | mviuA (REGISTRAR
conico sap| SOPICODE DESCRIPCION UNDAD | ESPECIALDAD. | tecnolGgico |  Requiere e | “rctoe e | SECST | ponreoves
paralas | muestra fi: DIAMES Y EMPAQUE DEL
252 oMo33 AGUIA PARA PUNCION LUMBAR . 20 Acumn |nevrotoain NO B e 27/10/1930] 164-BRAUN CUID CRITI__|UND compie
554 omoss [Acu pARA PUNCION LUMBAR . 22 AGUI|nevrotoein No A S 27/10/1930] 164-BRAUN CUID CRITI__|UND compie




EVALUACION TECNICA AMAREY NOVA MEDICAL SA

Requiere
apoyo VIGENCIA DEL UNIDAD DE
tecnologico | TENER PRESENTE- | pegisTRo INVIMA | REGISTRO [ o (REGISTRE | EMPAQUE
A Requiere muestra (REGISTRAR EL INVIMA (REGISTRAR LA FICHA
ITEM DESCRIPCION UNIDAD ESPECIALIDAD .para las fisica del insumo SI / NUMERO DEL (REGISTRAR LA M(/)\;ECRA.I'EEI(_))ITEM UNIDAD DE TECNICA
unidades de la NO REGISTRO INVIMA) | DIA MES Y EMPAQUE DEL
Subred Sur ARNO) ITEM OFERTADO)
Se solicitard muestra NO CUMPLE: NO
CREMA PROTECTORA CUTANEA fisica por REFIERE LA
8 CON OXIDO DE ZINC PARA NO . del CONCENTRACION
PREVENCION LESIONES POR 1UNIDAD DE  [ENFERMERIA CLINICA DE requerimiento de DEL OXIDO DE
PRESION. 10% CREMA HERIDAS evaluador 2012EBC-0008886 5/07/2022|VICTUS INC - SPDO3A CAIAX 1 ZINC.
Se solicitara muestra
o NO fisica prr. CUMPLE
ESPARADRAPO TELA SIN TEJER |1 UNIDAD DE requerimiento del PAUL HARTMANN -
AUTOADHESIVO-10CM X 10 M ESPARADRAPO |ENFERMERIA evaluador 2007DM-0001359 -R1 10/10/2027]900603A Cajax 1
Se solicitara muestra
. NO fisica prr. CUMPLE
APOSITO DE ALGINATO DE 1 UNIDAD DE ENFERMERIA CLINICA DE requerimiento del PAUL HARTMANN -
CALCIO 10 X 10 CM. APOSITO HERIDAS evaluador. 2007DM-0001062 30/10/2017|999595A Cajax 10
Se solicitara muestra
o NO fisica prr. CUMPLE
SONDA NASOENTERAL C/PUNTA |1 UNIDAD DE requerimiento del
DE TUNGSTENO N. 8 FR SONDA GASTROENTEROLOGIA evaluador. 2011DM-0007290 20/05/2021|VICTUS INC. - 207438 [Caja x 10 Unidades
Se solicitara muestra
205 SONDA NASOGASTRICA 12 FR NO fisica por. CUMPLE
CON PTA TUNGSTENO CON 1 UNIDAD DE requerimiento del
PUERTO Y ESTILETE SONDA CIRUGIA GENERAL evaluador. 2011DM-0007290 20/05/2021|VICTUS INC - 20-4432 Caja x 10 Unidades
Se solicitara muestra NO CUMPLE,
. PRODUCTO
fisica por
206 SONDA NASOGASTRICA S/PUNTA NO o del OFERTADO NO
DE TUNGSTENO EN 1 UNIDAD DE requerimiento de CUMPLE CON EL
POLIURETANO N. 12 FR SONDA GASTROENTEROLOGIA evaluador 2011DM-0007290 20/05/2021|VICTUS INC. - 20-1362___[Caja x 10 Unidades SOLICITADO
Se solicitara muestra NO CUMPLE,
. PRODUCTO
fisica por
207 SONDA NASOGASTRICA S/PUNTA NO o del OFERTADO NO
DE TUNGSTENO EN 1 UNIDAD DE requerimiento de CUMPLE CON EL
POLIURETANO N. 5 SONDA GASTROENTEROLOGIA evaluador 2011DM-0007290 20/05/2021|VICTUS INC - 20-9225 Caja x 10 Unidades SOLICITADO
Se solicitara muestra NO CUMPLE,
. PRODUCTO
fisica por
208 SONDA NASOGASTRICA S/PUNTA NO o del OFERTADO NO
DE TUNGSTENO EN 1 UNIDAD DE requerimiento de CUMPLE CON EL
POLIURETANO N. 8 SONDA GASTROENTEROLOGIA evaluador 2011DM-0007290 20/05/2021|VICTUS INC. - 20-1438 __[Caja x 10 Unidades SOLICITADO
Se solicitara muestra
o NO fisica p'or. CUMPLE
SONDA NUTRICION ENTERAL 6 FR |1 UNIDAD DE requerimiento del
TUNGSTENO PEDIATRICA SONDA GASTROENTEROLOGIA evaluador 2011DM-0007290 20/05/2021|VICTUS INC. - 20-8366___[Caja x 10 Unidades
Se solicitara muestra
o NO fisica p'or. CUMPLE
SONDA PUNTA TUNGSTENO 1 UNIDAD DE requerimiento del
NUTRI/ENTERAL 12 FR SONDA GASTROENTEROLOGIA evaluador 2011DM-0007290 20/05/2021|VICTUS INC - 20-7432 Caja x 10 Unidades
Se solicitard muestra
fisi r
o NO fsica por CUMPLE
ESPARADRAPO TELA SIN TEJER |1 UNIDAD DE requerimiento del PAUL HARTMANN -
AUTOADHESIVO- 15 X 10 ESPARADRAPO _[ENFERMERIA evaluador 2007DM-0001359 -R1 10/10/2027|900604A Cajax1




EVALUACIOI

TECNICA POLIMEDIC'

FARMACEUTICA S A

i Requier TENER VIGENCIA| MARCATUNID | s o
ITEM CODIGO DE DINAMICA DESCRIPCION UNIDAD ESPECIALIDAD  [eapoyo| PRESENTE- |REGISTRO| DEL |(REGIST| AD e FICHA TECNICA
tornnlé|  Denuiers wima | pecieten| peia | ne
1 DM124 ADHESIVO HIPOALERGENICO |1 UNIDAD DE APOSITO|CLINICA DE HERIDAS| NO | muestrafisica | 0008041- | 48079 d AD | 10X 25 CMT CUMPLE
2 DM1701 2CM CON REFUERZO 1 UNIDAD DE APOSITO| CLINICA DE HERIDAS| NO | muestrafisica | 0014044 | 45993 |MEDIV| AD | STEexscMm INCORPORADO
3 DM1686 TRILAMINADO 10*10 1 UNIDAD DE APOSITO| CLINICA DE HERIDAS| NO | muestra fisica DE PRODUCTO
4 DM2021 BASE DE PARAFINA BLANDA + |1 UNIDAD DE APOSITO | CLINICA DE HERIDAS| NO | muestra fisica | 0001764- | 46781 | cuticell | AD | STE 7.5X20 | OFERTADO NO TIENE CLORHEXIDINA
5 DM1656 TRANSPARENTE 7X9 MAS O |1 UNIDAD DE APOSITO | CLINICA DE HERIDAS| NO | muestrafisica | 0014044 | 45993 |MEDIV| AD | STE7x9CM CUMPLE
6 DM2339 25 CM POSOUIRURGICO CON_|1 UNIDAD DE APOSITO|  ENFERMERIA NO | muestrafisica | 0014042 | 45993 | MEDT | AD | 15X 25CMT | PRODUCTO OFERTADO OUE TENGA
7 DM2340 ESTERIL CON ALMOHADILLA |1 UNIDAD DE APOSITO|  ENFERMERIA NO | muestrafisica | 0014042 | 45993 | MEDT | AD | 7.2X5CMT | PRODUCTO OFERTADO OUE TENGA
8 DM2112 CUTANEA CON OXIDO DE ZINC | 1 UNIDAD DE CREMA [CLINICA DE HERIDAS| NO | muestra fisica. DEL PRODUCTO
10 DM1103 TEJER AUTOADHESIVO-10 CMX|  ESPARADRAPO ENFERMERIA NO | muestrafisica | 0000273- | 46315 i | Ap 10x10 CUMPLE
11 DM2049 EMOLIENTE CON OXIDO DE PROTECTOR CLINICA DE HERIDAS| NO | muestra fisica NO CUMPLE: NO HAY FICHA TECNICA
12 DM2475 CODO Y TALON PROTECTOREN | CLINICA DE HERIDAS| NO | muestra fisica NO CUMPLE: NO HAY FICHA TECNICA
13 DM2526 EN PARAFINA DE 1 METRO POR DE GASA CLINICA DE HERIDAS| NO | muestra fisica | 2018DM- | 46781 L o | cLassic STE CUMPLE
14 DM1097 CONECTOR LIBRE DE AGUJA | 1 UNIDAD CONECTOR | ENFERMERIA NO | muestrafisica | 0017853 | 46852 | CARE | AD POR CUMPLE
15 DM471 1 PULGADA ESPARADRAPO ENFERMERIA NO | muestrafisica | 0013663 | 45922 |lekoori| O |Leukooore1” CUMPLE
16 DM472 MICROPOROSO ESPARADRAPO ENFERMERIA NO | muestrafisica | 0013663 | 45922 |lekooori| O | Leukooore2* CUMPLE
17 DM1921 PLIEGUES ESTERIL SIN UNIDADES ESTERILIZACION NO | muestrafisica | 0000734 | 46476 L [REXs ] CUMPLE
18 DM620 CM 23G X1” 25 X 0.62 MM. | 1 UNIDAD DE JERINGA|  ENFERMERIA NO | muestrafisica | 000438- | 45018 |[RYMCO| AD | decreto551 CUMPLE
19 DM400 CLORHEXIDINAAL 2 % Y 1 UNIDAD DE PARO ENFERMERIA NO | muestrafisica | 0022184 | 47763 L RE CUMPLE
20 DM406 100% ALGODON DE 4 Una Unidad de comoresa| ESTERILIZACION NO | muestrafisica | 0000734 | 46476 L AD ] CUMPLE
21 DM2029 ML PUNTA DE CATETER |1 UNIDAD DE JERINGA|  ENFERMERIA NO | muestrafisica | 000438- | 45018 |[RYMCO| AD | decreto551 CUMPLE
22 DM511 HOSPITALARIO ROLLO 0.90 X ESTERILIZACION NO | muestrafisica | 0000734 | 46355 L o CUMPLE
VENTILACION MECANICA muestra fisica 21/0412026 NO CUMPLE: PRODUCTO OFERTADO
ADULTO CON ADAPTACION A 1 UNIDAD DE TERAPIA por requerimiento| : 2016DM- . PLUSVI | UNID | excento por NO CORREPONDE CON EL
48 DM583 CIRCUITO UNIVERSAL INHALOCAMARA RESPIRATORIA NO | delevaluador | 0014574 TAL | AD | decreto551 SOLICITADO
IT DE TKAQUEUS | OMIA TRITDE Se soicnara KIT DE NU CUWPLE: PRUDUCTU OFERTADO
PERCUTANEO ( GUIA, AGUJA, | TRAQUEOSTOMIA muestra fisica | 2018DM- TRAQUEOSTO NO CORRESPONDE CON LO
51 DM653 CAMISA, BISTURY. JERINGA. | PRESENTACIONKIT | CIRUGIA GENERAL | NO__|por reauerimiento| 0018861 | 47057 | COOK | SET. MIA SOLICITADO
AT DE TRAQUEDS T ONIA TR O Se suntira EACENTU | NU COMPLE. PROUUCTU UFERTADD
PERCUTANEO ( GUIA, AGUJA, | TRAQUEOSTOMIA muestra fisica | 2018DM- NO CORRESPONDE CON LO
52 DM1931 CAMISA, BISTURY. JERINGA. | PRESENTACIONKIT | CIRUGIA GENERAL | NO_[por 0018861 | 47057 | COOK | SET |DECRETO 551 SOLICITADO
Se solicitara SYMPH
muestra fisica ON NO CUMPLE: PRODUCTO OFERTADO
SONDA DE SUCCION CERRADA TERAPIA por requerimiento| 2015DM- COMFO | UNID NO CORREPONDE CON EL
58 DM1059 N°12 FR 1 UNIDAD DE SONDA | RESPIRATORIA NO | delevaluador | 0013031 | 45803 | RSOFT | AD SOLICITADO
SONDA DE SUCCION CERRADA Se solicitara. SYMPH NO CUMPLE: PRODUCTO OFERTADO
NO 14 CON PUERTO PARA TERAPIA muestra fisica | 2015DM- ON | UNID NO CORREPONDE CON EL
60 DM1060 INHALADOR 1 UNIDAD DE SONDA | RESPIRATORIA NO |por imi 0013031 | 45803 |COMFO| AD ] SOLICITADO
62 DM172 ADULTO CON SISTEMA DRENAJE URINARIO ENFERMERIA NO | muestrafisica | 0019854 | 47262 |HEALTH| AD | decreto551 | ESPECIFICACIONES SOLICITADAS
63 DM212 CANULA DE GUEDELL N.O | 1 UNIDAD DE CANULA ANESTESIA NO | muestrafisica | 001667R1 2 MEDEX | AD | decreto 551 CUMPLE
64 DM1238 CANULA DE GUEDELL N. 1 | 1 UNIDAD DE CANULA ANESTESIA NO | muestrafisica | 001667R1 2 MEDEX | AD | decreto 551 CUMPLE
65 DM215 CANULA DE GUEDELL N.2 | 1 UNIDAD DE CANULA ANESTESIA NO | muestra fisica | 001667R1 2 MEDEX | AD | decreto 551 CUMPLE
66 DM216 CANULA DE GUEDELL N.3 | 1 UNIDAD DE CANULA ANESTESIA NO | muestrafisica | 001667R1 2 MEDEX | AD | decreto 551 CUMPLE
67 DM217 CANULA DE GUEDELL N.4 | 1 UNIDAD DE CANULA ANESTESIA NO | muestrafisica | 001667R1 2 MEDEX | AD | decreto 551 CUMPLE
68 DM218 CANULA DE GUEDELL N.5 | 1 UNIDAD DE CANULA ANESTESIA NO | muestra fisica | 001667R1 2 MEDEX | AD | decreto 551 CUMPLE
75 DM435 GEL SOLIDO BASE ELECTRODO ENFERMERIA NO | muestra fisica ] NO CORRESPONDE CON EL
76 DM494 ADULTO PARA VENTILADOR _| 1 UNIDAD DE FILTRO BIOMEDIC, NO | muestrafisica | 0001253- | 46648 [HEALTH| AD | decreto 551 TECNICA DEL ELEMENTO
105 DM874 ADULTO CON CABLE (_ 1 UNIDAD DE PLACA DE CIRUGIA NO | muestrafisica | 0013676 | 45925 | MYH | AD CUMPLE
111 DM1022 VIAS 12FR LATEX 1 UNIDAD DE SONDA ENFERMERIA NO | muestrafisica | 0019994 | 47296 |sunmed| AD CUMPLE
112 DM1025 VIAS 18FR LATEX 1 UNIDAD DE SONDA ENFERMERIA NO | muestrafisica | 0019994 | 47296 |sunmed| AD CUMPLE
113 DM1028 VIAS 20FR LATEX 1 UNIDAD DE SONDA ENFERMERIA NO | muestrafisica | 0019994 | 47296 |sunmed| AD CUMPLE
114 DM1029 VIAS 22FR LATEX 1 UNIDAD DE SONDA ENFERMERIA NO | muestrafisica | 0019994 | 47296 |sunmed| AD ] CUMPLE
117 DM1149 SIN BALON. APIROGENO. ENDOTRAOUEAL ANESTESIA NO | muestra fisica | 001667R1 2 MEDEX | AD | decreto 551 CUMPLE
118 DM1150 SIN BALON. APIROGENO. ENDOTRAOUEAL ANESTESIA NO | muestrafisica | 0012171 | 45627 | CARE | AD | decreto 551 CUMPLE
119 DM1151 CON BALON. APIROGENO. ENDOTRAOUEAL ANESTESIA NO | muestrafisica | 0012171 | 45627 | CARE | AD | decreto 551 CUMPLE
120 DM1152 SIN BALON. APIROGENO. ENDOTRAOUEAL ANESTESIA NO | muestrafisica | 0012171 | 45627 | CARE | AD | decreto 551 CUMPLE
121 DM1153 CON BALON. APIROGENO. ENDOTRAOUEAL ANESTESIA NO | muestrafisica | 0012171 | 45627 | CARE | AD | decreto 551 CUMPLE
122 DM1154 SIN BALON. APIROGENO. ENDOTRAOUEAL ANESTESIA NO | muestrafisica | 0012171 | 45627 | CARE | AD | decreto 551 CUMPLE
123 DM1155 CON BALON. APIROGENO. ENDOTRAOUEAL ANESTESIA NO | muestrafisica | 0012171 | 45627 | CARE | AD | decreto 551 CUMPLE
124 DM1156 SIN BALON. APIROGENO. ENDOTRAOUEAL ANESTESIA NO | muestrafisica | 0012171 | 45627 | CARE | AD | decreto 551 CUMPLE
125 DM1157 CON BALON. APIROGENO. ENDOTRAOUEAL ANESTESIA NO | muestrafisica | 0012171 | 45627 | CARE | AD | decreto 551 CUMPLE
126 DM1158 SIN BALON. APIROGENO. ENDOTRAOUEAL ANESTESIA NO | muestrafisica | 0012171 | 45627 | CARE | AD | decreto 551 CUMPLE
127 DM1159 CON BALON. APIROGENO. ENDOTRAOUEAL ANESTESIA NO | muestrafisica | 0012171 | 45627 | CARE | AD | decreto 551 CUMPLE
128 DM1160 SIN BALON APIROGENO. ENDOTRAOUEAL ANESTESIA NO | muestrafisica | 0012171 | 45627 | CARE | AD | decreto 551 CUMPLE
129 DM1161 CON BALON. APIROGENO. ENDOTRAQUEAL ANESTESIA NO | muestrafisica | 0012171 | 45627 | CARE | AD | decreto551 CUMPLE
130 DM1163 CON BALON. APIROGENO. ENDOTRAQUEAL ANESTESIA NO | muestrafisica | 0012171 | 45627 | CARE | AD | decreto551 CUMPLE
131 DM1164 CON BALON. APIROGENO. ENDOTRAQUEAL ANESTESIA NO | muestrafisica | 0012171 | 45627 | CARE | AD | decreto551 CUMPLE
132 DM1165 CON BALON. APIROGENO. ENDOTRAQUEAL ANESTESIA NO | muestrafisica | 0012171 | 45627 | CARE | AD | decreto551 CUMPLE
133 DM1166 CON BALON. APIROGENO. ENDOTRAQUEAL ANESTESIA NO | muestrafisica | 0012171 | 45627 | CARE | AD | decreto551 CUMPLE
134 DM1167 CON BALON. APIROGENO. ENDOTRAQUEAL ANESTESIA NO | muestrafisica | 0012171 | 45627 | CARE | AD | decreto551 CUMPLE
135 DM1168 CON BALON. APIROGENO. ENDOTRAQUEAL ANESTESIA NO | muestrafisica | 0012171 | 45627 | CARE | AD | decreto551 CUMPLE
136 DM2607 CON BALON. APIROGENO. ENDOTRAQUEAL ANESTESIA NO | muestrafisica | 0012171 | 45627 | CARE | AD | decreto551 CUMPLE
159 DM094 X500 GRS X 500 GRMS ESTERILIZACION NO | muestrafisica | 0002353R | 46749 MK__| AX50 CUMPLE
172 DM1126 3/0 AGUJA CURVA REDONDA | 1 UNIDAD DE SOBRE | INSTRUMENTACION | NO | muestra fisica | 0015577 | 46357 | ASSUT | RE CUMPLE
218 DM2618 COMPRESIVO AUTOADHESIVO VENDAJE ORTOPEDIA NO | muestrafisica | 0012657 | 45726 | LF7.5 | rollo | Coplus LF 7.5 TECNICA
219 DM2619 COMPRESIVO AUTOADHESIVO VENDAJE ORTOPEDIA NO | muestrafisica | 0012657 | 45726 | LF10 | rollo | Coplus LF10 TECNICA
225 DM122 TRASPARENTE 5 HASTA 6 CM X | 1 UNIDAD DE APOSITO ADULTO NO | muestrafisica | 0014044 | 45993 |MEDIV| O x8 TECNICA
238 DM475 HOSPITALARIO TUBO + 5 ESPARADRAPO ENFERMERIA NO | muestrafisica | 0006944- | 47884 st |12xa|  surtido CUMPLE
239 DM1102 TEJER AUTOADHESIVO- 15 X 10| ESPARADRAPO ENFERMERIA NO | muestrafisica | 0000273- | 46315 LL o 15x10 CUMPLE
255 DM94g CORTOPUNZANTES 2.9L RECOLECTOR AMBIENTAL NO | muestra fisica N/A N/A AN | AD | decreto551 TECNICA
265 DM1464 INSULINA C/AGUJA 27GX1/2 | 1 UNIDAD DE JERINGA|  ENFERMERIA NO | muestrafisica | 000438- | 45018 |RYMCO| AD | decreto551 DE PRODUCTO
266 DM619 PARTES 20 ML 1 UNIDAD DE JERINGA|  ENFERMERIA NO | muestrafisica | 000438- | 45018 |RYMCO| AD | decreto551 TECNICA
267 DM622 PARTES 50 ML 1 UNIDAD DE JERINGA|  ENFERMERIA NO | muestrafisica | 000438- | 45018 |RYMCO| AD | decreto551 NO CUMPLE: NO FICHA TECNICA
268 DM618 PARTES 10 ML 1 UNIDAD DE JERINGA|  ENFERMERIA NO | muestrafisica | 000438- | 45018 |RYMCO| AD | decreto551 NO CUMPLE: EMPATE LUER SLIP
269 DM621 PARTES 5 ML 1 UNIDAD DE JERINGA|  ENFERMERIA NO | muestrafisica | 000438- | 45018 |RYMCO| AD | decreto551 |NO CUMPLE: NO HAY FICHA TECNICA




EVALUACION TECNICA BECTON DICKINSON DE COLOMBIA LTDA

CoDIGO o TENER | REGISTROINVIVA | VIGENGIA WARCA | UNIDAD DE
e (REGISTRAR EL DEL  |(REGISTRELA| EMPAQUE
- DE DESCRIPCION UNIDAD | ESPECIALIDAD apoyo | PRESENTE- | ((UUPC T et | e || chas e |-
| |DiNAmIcA Requiere | prcisro v | vvivia ITEM LA UNIDAD DE
Se solicitara
14 |DM1087  |CONECTOR LIBRE DE AGUIA o . |EnFeRveRiA NO muestra fisica | 20160M-0000250-R1 26/09/2026 8D A 200 cumpLe
por
Se solicitara
144 |DMO38  |AGUJA PUNCION LUMBAR # 27 LN, |Anestesia NO muestra fisica | 20150M-0013654 18/09/2025 8D canx2s cumpLe
por




EVALUACION TECNICA BIOPLAST S.A.S
Requiere

apoyo REGISTRO | VIGENCIA DEL UNIDAD DE
tecnolégico INVIMA REGISTRO MARCA EMPAQUE
CODIGO DE TENER PRESENTE - Requiere muestra| (REGISTRAR EL INVIMA (REGISTRELA | (REGISTRAR LA
TTEM | 0 AmicA DESCRIPCION UNIDAD ESPECIALIDAD para las fisica del insumo S /NO NUMERODEL || (REGISTRARI | MARCA BELITEM|| " UNIDAD DE FICHA TECNICA
unidades de REGISTRO DIAMES Y OFERTADO) | EMPAQUE DEL
la Subred Sur INVIMA) ARO) ITEM OFERTADO)
S, - NO CUMPLE: material en Acero inoxidable con revestimiento de
Se solicitara muestra fisica por 2020DM-
30 DM033 AGUJA PARA PUNCION LUMBAR N. 20 1 UNIDAD DE AGUJA NEUROLOGIA NO o P 6/08/2030 DR.JAPAN UNIDAD | bronce niquely en su uso consideradas rigidas por los profesionales de
requerimiento del evaluador 0021921 b
pecialidad.
i < o NO CUMPLE: material en Acero inoxidable con revestimiento de
31 DMO035 AGUJA PARA PUNCION LUMBAR N. 22 1 UNIDAD DE AGUJA NEUROLOGIA NO Se solicitara muestra fisica por 20200M 6/08/2030 DR.JAPAN UNIDAD | bronce niquely en su uso consideradas rigidas por los profesionales de
requerimiento del evaluador 0021921 Fa————
pecialidad.
- - NO CUMPLE: material en Acero inoxidable con revestimiento de
Se solicitara muestra fisica por 2020DM-
32 DMO036 AGUJA PARA PUNCION LUMBAR NO. 25 1 UNIDAD DE AGUJA ANESTESIA NO o P 6/08/2030 DR.JAPAN UNIDAD | bronce niquely en su uso consideradas rigidas por los profesionales de
requerimiento del evaluador 0021921 b
pecialidad.
i " i NO CUMPLE: material en Acero inoxidable con revestimiento de
143 | pmos7 AGUIA PUNCION LUMBAR # 26 1UNIDAD DE AGUIA ANESTESIA NO e solicitard muestra fsica por 20200m 6/08/2030 |  DRJAPAN UNIDAD [ bronce niauely en su uso consideradasrigidas por s profesionales de
requerimiento del evaluador 0021921 F——r——
pecialidad.
- - NO CUMPLE: material en Acero inoxidable con revestimiento de
. Se solicitara muestra fisica por 2020DM-
144 | Dmo38 AGUJA PUNCION LUMBAR # 27 1 UNIDAD DE AGUJA ANESTESIA NO o P 6/08/2030 DR.JAPAN UNIDAD | bronce niquely en su uso consideradas rigidas por los profesionales de
requerimiento del evaluador 0021921 s




EVALUACION TECNICA DISCOLMEDICA S.A.S

g ot
cobico povo | TENERpmesewte. | ReCsTROWMMA | visencwoe | oo o Ensacle
mem| oe DESCRIPCION uniDAD ESPECIALIDAD | tecnolégio| Requiere muestraica | (ECSTRAREL | ReGisTROMMA | LGSR, | REGSTRAR Fioua TecnA
DINAMICA ralas | delinsumosi/NO | REGISTRO INVIVA) Y ARO) OFERTARO) | yipAQUE DEL
Se solicitard muestra NO CUMPLE: material en Acero inoxidable con
0 | owoa: 1 UNDAD DE AGUIA NEUROLOGIA NO asjo72028 oo a0
» estienta de bronce niuely &0 20 za
del evaluador conscerads gt por s profesionsles d s
AGUIA PARA PUNCION LUMBAR N. 20 especiidzd
Se solctaré muestra
s | owos 1 UNIDAD DE AGUIA NEUROLOGIA o » asj07028 oRPAN UNDAD | O COMPLE: mates en Acero it con
del evaluador revestimients e bronc iuly&n s
conscerads gt por s profesionsles d 3
AGUIA PARA PUNCION LUMBAR N. 22 especiidzd
Se solctaré muestra
2 | owos 1UNIDAD DE AGUIA esresia NO » as/or2024 oR oA UNDAD. | o cuPLE: matea en Acero noiable con
del evaluador evstimient e bronc uly&n s s
consderads gt por s profesionses d 3
|AGUIA PARA PUNCION LUMEAR N 25 especiidzd
o | o 1 UNDAD DE CANULA aesresia NO » 15/03720 sonLAST oRo
Lno compie
5 | owizse 1 UNIDAD DE CANULA esresin No » 15103200 sopLAST oro
NULA DE GUEDELL N1 e porre comme
s | owas 1 UNDAD DE CANULA aesresia NO » 15/03720 sonLAST DR
n compie
5 | o 1 UNIDAD DE CANULA esresin No » 15103203 sopLAST oro
NULADE GUEDELL N3 e porre comne
o | owarr 1 UNDAD DE CANULA aesresia NO » 15/03720 sonLAST R
Lna compie
6 | owas 1 UNIDAD DE CANULA esresin NO b 19/032031 sopLAST ok
NULA DE GUEDELL N 5 e e
95 | owne 1 UNDAD DE MASCARA | ANESTESIA NO » wosj025 Gouwen cane oRo
MASCARA FACIAL 3P compie
s | owos 1 UNDAD DE MASCARA | ANESTESIA NO o 10512025 Gouen cane oro
MASCARA FACIAL 4P e e
9 | owno L UNDAD DE MASCARA | ANESTESA NO » wosj025 Gouwen care DR
MASCARA FACIAL 5 P compie
137 | OwIL70 |TUBO ENDOTRAUEAL REFORZAD | LUNDAD DE TUBO esresia NO » 10512025 Gouen cane oro
e e
138 | DMIL73 |TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO |1 UNIDAD DE TUBO anestesia No o 1210672025 oo care nDRD
> uEAL compie
130 | DMI172 |TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO | UNIDAD DE TUBO AnsTESIA NO P 12/06/2025 GOLOEN CARE UNIDAD
METALI NBALON NF 7.5 Ve P cumpLe
140 | DMilse |TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO |1 UNIDAD DE TUBO anestesia No o 1210672025 oo care DR
MET BAL 60 UEAL. CUMPLE
141 | DM1333 |TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO | UNIDAD DE TUBO AnesTesiA NO | fisica por requerimiento | 2016014900027181 11012026 A A
METALICO CON BALON N° 8.5 UEAL. AN CUMPLE
UNIDAD DE TUBO
142 DM1171 | TUBO ENDOTRAQUEAL REFORZADO |1 ANESTESIA NO 12/06/2025 (GOLDEN CARE UNIDAD.
METALICO CONBALON N 7.0 ENDOTRAQUEAL s compie
Se solctaré muestra
s | owowr 1 UNIDAD DE AGUIA esresia NO  |fsicaps i ejon010 oo UNIDRD | NO CUMPLE: matera en Aceroinosidable con
cestimentode bronceniuel y e 50
del evaluador ‘consideradas rigidas por los profesionales de la
rcunp weAR # 26 esecaicad
Se solctaré muestra
e | owos 1 UNIDAD DE AGUIA esresia NO  |fsicaps i aspona0zs oo UNDAD | NO CUMPLE: matera en Acero noxiable con
el tiador evstimient e bronc iuely &0 s
consderads gt por s profesiones de 3
rcune uBAR # 27 especdsd
Se solctard muestra
e | owarr 1UNDAD DE CIRCUTO | ANESTESA NO |fisca por requerimiento| 201500013193 voros sonLAST R0
CIRCUITO DE ANESTESIA ADULTO CON del evaluador
BALONS LITR comne




EVALUACION TECNICA INVERSIONES DRILLTEXS A S

el REGISTRO VIGENCIA DEL. MARCA
o INVIMA REGISTRO UNIDAD DE EMPAQUE
tecnoldgico para TENER PRESENTE - (REGISTRE LA
CODIGO DE ESPECIALI . N - (REGISTRAR EL INVIMA (REGISTRAR LA UNIDAD DE
ITEM DINAMICA DESCRIPCION UNIDAD DAD las unidades de la Requu.are muestra fisica del NUMERO DEL (REGISTRAR MARCA DEL EMPAQUE DEL ITEM FICHA TECNICA
Subred Sur insumo SI/NO ITEM
occidente REGISTRO DIAMES Y OFERTADO) OFERTADO)
INVIMA) ANO)
TUNDAD DT
SISTEMA DE DRENAJE TORACICO SISTEMA DE ucl Se solicitara muestra fisica por
57 DM2548 PEDIATRICO DRENAJE PEDIATRIA NO requerimiento del evaluador 2020DM-0021059 9/01/2030|REDAX CAJA 4 U. CUMPLE
MALLA DE POLIPROPILENO DE ALTA
DENSIDAD PESO DE 95 GR, 1 UNIDAD DE CIRUGIA Se solicitara muestra fisica por
8 DM1245 MICROPOROSA PORO DE 0,75 X 0.75A  [MALLA GENERAL NO requerimiento del evaluador 2021DM-0024220 13/09/2031)VUP MEDICAL |CAJAX1U. CUMPLE
0,8 MM NO ABSORBIBLE 15 X 15CM
MALLA DE POLIPROPILENO PARA LA I -
8  |Dwmest REPARACION DE LA PARED ABDOMINAL [ UNDAD DE - (CIRUGIA NO Se solcitaré muestra fsica por| 161,004 1300912031 |VUP MEDICAL [CAJAX 1U. CUMPLE
MALLA GENERAL requerimiento del evaluador
30CM X 30CM
MALLA QUIRURGICA DE ALTA DENSIDAD (1 UNIDADDE  |CIRUGIA Se solicitara muestra fisica por
88 DM1470 DE 15 X 15 CM - 20 X 20 CM MALLA GENERAL NO requerinento del evaluador 2021DM-0024220 13/09/2031|VUP MEDICAL [CAJAX1U. CUMPLE
SISTEMA DE DRENAJE TORAXICO 1SI2'IN'EI\:|\E DDEE CIRUGIA Se solicitara muestra fisica por
203 DM1011 SENCILLO (HUMEDO) CAPACIDAD DE DRENAJE GENERAL NO requeriniento del evaluador 2020DM-0021059 9/01/2030|REDAX CAJA 4 U. CUMPLE

2.000 A 3.200 CC SALIDA PARA SUCCION

TORAXICO




EVALUACION TECNICA FRIDEN DE COLOMBIA HOSPITALARIA LTDA

e | copi Requiere|  TENER REGISTRO | VIGENCIA VARCA | UNIDAD DE
INVIMA DEL (REGISTRE LA|  EMPAQUE
ODE DESCRIPCION UNIDAD -
™M A ESPECIALIDAD | apoyo | PRESENTE- | neqisTRar  REGISTRO | MARCADEL | (REGISTRAR (RISGIAEECTERS
DIN tecnolég| Reauiere | &1 wiwero, inviva e |ia ininan ne
APOSITO 6 X 7 MAS O MENOS 2CM CON e solicitara
,  |PM170 [REFUERZO INCORPORADO, Y CON TIRILLAS No | muestra fisica 20150 n NO CUMPLE: NO TIENE REFUERZO
1 DE FIJACION Y MARCACION-USO 1 UNIDAD por 0014044 INCORPORADO
PEDIATRICO DE APOSITO | ENFERMERIA CLINICA reauerimiento
APOSITO ESTERIL TRANSPARENTE 7X9 MAS Se solicitard
5 |DM165 |O MENOS 2 CM CON REFUERZO No | Mmuestra fisica |20150m- "
6 INCORPORADO, Y CON TIRILLAS DE 1 UNIDAD por 0014044 CUMPLE
FIJACION Y MARCACION - USO ADULTO | DE APOSITO [eNFERMERIA CLINICA
DM234 |APOSITO TRASPARENTE ESTERIL CON Sesolicitara
7 [o"?" |ALMOHADILLA ABSORVENTE 7 HASTA9 X5 [1 UNIDAD NO [ muestrafisica |50 10 1 cumpLe
HASTA 7 CM DE APOSITO |EnFERMERIA por
owito Se solicitara
- |20160m-
10 |5 ESPARADRAPO TELA SIN TEJER ESPARADRA NO [ muestra fisica |3000773.p1 8/06/2026 FIXOMUL 1ROLO CUMPLE
AUTOADHESIVO-10 CM X 10 M PO ENFERMERIA por
DM2s2 |ROLLO DE GASA IMPREGNADA EN DEROLLO Sesolicitard
13 |s PARAFINA DE 1 METRO POR 15 CM DE DE GASA NO  [muestra fisica | o0 eans 26/01/2028| CUTICELL CLASSIC [1ROLLO cumpLe
ANCHO ESTERIL IMPREGNAD | ENFERMERIA CLINICA ] por
1 ROLLO DE Sesolicitard [
o 50M-
15 |omara ESPARADRA NO [ muestrafisica |gooce 18/09/2061| LEUKOPOR cx12UND CUMPLE
ESPARADRAPO ANTIALERGICO 1 PULGADA [PO ENFERMERIA por
L RoLLo OE Sesolictard | -
16 |DM472 |ESPARADRAPO DE RAYON MICROPOROSO ESPARADRA NO  |muestrafisica |aorces 18/09/2061( EUKOPOR [ 6 UNIDADES cumpeLe
HIPOALERGENICO 2 X 10 YARDAS ENFERMERIA oor
Se solicitara
- |20000m-
45 [DMa29 1 UNIDAD NO [ muestrafisica |go0: e 5/05/2029SIIMEDICALS |1 UNIDAD NO TIENE FICHA TECNICA
DREN DE BLAKE NO. 7 CON RESERVORIO | DE DREN [ cIRUGIA GENERAL bor
Se solicitard 02000
63 |DM212 1 UNIDAD NO | muestra fisica |g05075; 16/12/2030| MEDEX PaX25 CUMPLE
CANULA DE GUEDELL N. 0 DE CANULA |aNEsTESIA oor
owios Se solicitara
- |20200m-
64 |g 1 UNIDAD NO | muestra fisica 55755 16/1 Pax2s CUMPLE
CANULA DE GUEDELL N. 1 DE CANULA |angsTesia por
Se solicitard 02000
65 |DM215 1 UNIDAD NO | muestra fisica |g05075; 16/12/2030| MEDEX PaX25 CUMPLE
CANULA DE GUEDELL N. 2 DE CANULA |aNEsTESIA oor
Se solicitara
- |20200m-
66 [DM216 1 UNIDAD NO [ muestrafisica |go00 0 16/12/2030| MEDEX Pax2s CUMPLE
CANULA DE GUEDELL N. 3 DE CANULA |angsTesia oor
Se solicitara 0201
M-
67 [pm217 1 UNIDAD NO  |muestra fisica |oo o 16/12/2030| MEDEX Pax2s cumpLe
CANULA DE GUEDELL N. 4 DE CANULA |angsTESIA oor
Se solicitara
- |20200m-
68 [DM218 1 UNIDAD NO [ muestrafisica |goo0mo 16/12/2030| MEDEX Pax2s CUMPLE
CANULA DE GUEDELL N. § DE CANULA |angsTesiA oor
DELAPIZ. Sesolicitara [, -
83 [DMm657 ELECTROBI NO  |muestra fisica |o0caoc 23/12/2031 | ULTRAMED € X100 UND cumpLe
LAPIZ PARA ELECTROBISTURI ESTERIL STURI INSTRUMENTACION - I oor
onois Se solicitara
103 | PLACA ELECTROBISTURI BIPOLAR ADULTO |1 UNIDAD NO | muestra fisica |3psacon 23/12/2031|ULTRAMED axzs CUMPLE
DOBLE SIN CABLE DE PLACA | ENFERMERIA SALA DE | oor
oMi02 Se solicitara
110 |7 1UNIDAD NO [ muestra fisica [20130M:000911 710512023 Meex X 100N cumpLe
'SONDA VESICAL (FOLEY) 2 VIAS 10FR LATEX|DE SONDA _|enrermERIA oor
owion Se solicitara
FEE 1 UNIDAD NO | muestra fisica |20130M-000911 7/05/2023 | MEDEX I x10 UND CUMPLE
'SONDA VESICAL (FOLEY) 2 VIAS 12FR LATEX|DE SONDA _|enrermERia por
oM103 Se solicitara
16 |J 1UNIDAD NO [ muestra fisica [20130M:000911 710512023 Meex X 100N cumpLe
'SONDA VESICAL (FOLEY) 2 VIAS 8FR LATEX |DE SONDA _|enreRMERIA oor
BATA DE CIRUJANO ESTERIL Se solicitard
OM196 | PESCARTABLE: TELA NO TEJIDA DE 35 muestra fisica J0130M-
164 |7 GRAMOS AZUL QUIRURGICO DE 132 CM DE NO  |por poenes 27/11/2033|INcomenis  [pax 10 cumpLe
LARGO X 152 DE ANCHO CON 6 A 8 TIRAS requerimiento s
DE AMARRE, PUROS RESORTADOS DE 8 A 6 |1 UNIDAD
CM DE LARGO 100% EN ALGODON EBATA |esteRiuzacion del evaluador
DREN DE SILICONA PLANO ACANALADO & SoNcitara
DM154 | CON LINEA RADIOPACA ESTERIL 4/4 muestra fisica [20090m- NO CUMPLE, NO TIENE LINEA
178 N 5/05/2029SILIMEDICALS .
5 PARTES PERFORADO DE DE 4X7X20MM.|1UNIDAD O por 0003778 0S4 1L UNIDAD RADIOPACA NI LAS MEDIDAD
CIRUGIA GENERAL - N
RESERVORIO PARA DREN DE SILICONA  [DE Sesolicitard
196 |DM949 |PLANO ACANALADO CON CAPACIDAD DE  |RESERVORI NO |muestra fisica |o00 5/05/2029[SILIMEDICALS |1 UNIDAD cumpLE
100ML O PARA CIRUGIA GENERAL por
TUNDAD e SonCTaT
owisy |RESERVORIO PARA DREN DE SILICONA [ DE muestra fisica |
197 g REDONDO ACANALADO CON LINEA RESERVORI NO  |por - 5/05/2029|SIUMEDICALS |1 UNIDAD NO CUMPLE CON LA CAPACIDAD
RADIOPACA 19FR CON CAPACIDAD DE 450 [O PARA 0003778 OFERTAN 400
2 500ML DREN CIRUGIA GENERAL eauerimiento
[ Se solicitara
DE 0210M-
213 [DMag0 SUJETADOR NO |muestra fisica |o0 2 26/03/2031 [HOLUISTER ax120N0 cumpLE
'SUJETADORES DE TUBO OROTRAQUEAL _ [DE TUBO | TERAPIA RESPIRATORI) por
ono61 sesoliitard [
218 | VENDAJE ELASTICO COMPRESIVO 1 UNIDAD NO  [muestrafisica 301,007 9/03/2035BSN 1R0LO NO CUMPLE MEDIDAS
AUTOADHESIVO 3 X 5 DE VENDAJE | oRTOPEDIA oor
owzst Se solicitara
0150M-
219 |g VENDAJE ELASTICO COMPRESIVO 1 UNIDAD NO  |muestra fisica |o0 >0 9/03/2035BSN 1ROLLO NO CUMPLE MDIDAS
AUTOADHESIVO 4 X 5 DE VENDAJE | 0RTOPEDIA por
sesoliitard [
231 [DM220 |CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1,5 |1 UNIDAD NO  |muestra fisica |gqoozry 3/12/2032| MEDEX x50 UND cUmPLE
DE CANULA | TERAPIA RESPIRATOR)| por
Se solicitara
0120M-
232 [DMm222 1 UNIDAD NO |muestra fisica |o0 .o 3/12/2032 | MEDEX x50 UND cumpLE
CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA |DE CANULA |1eRaPia RESPIRATORI) por
g Se solicitard o110m
238 | DM475 | ESPARADRAPO DE TELA TIPO ESPARADRA NO | muestra fisica |gqocons 14/02/2031|BSN 1TU80 cumpLE
HOSPITALARIO TUBO + 5 ROLLOS PO ENFERMERIA oor
owito oE Sesolicitara [,
239 |21 |EsparADRAPO TELA SIN TEJER ESPARADRA NO  |muestra fisica |30000ms o) 8/06/2026FixomuL 1010 cumpLe
AUTOADHESIVO- 15 X 10 ) ENFERMERIA por '
DM269 DE sesolicitard |, o NO CUMPLE PRODUCTO
250 | INMOVILIZADOR CERVICAL DE THOMAS  |INMOVILIZA NO [ muestrafisica |oosorge: 12/09/2028 | MER-MAX 1UNIDAD ‘OFERTADONO CORRESPONDE CON
TALLAM OR ORTOPEDIA por ELSOLICITADD
e Se solicitara
51 |DM260 INMOVILIZA muestra fisica [20180m- O CUMPLE PRODUCTO
i INMOVILIZADOR CERVICAL DE THOMAS | DOR NO 00251871 12/09/2028| MER-MAX 1UNIDAD ‘OFERTADONO CORRESPONDE CON
TALLA S CERVICAL | orTopeDiA P fLsoucTabo




EVALUACION TECNICA LABORATORIOS GOTHAPLAST LTDA.

TequTeTe REGISTRO | VIGENCIADEL| — MART UNIDAD DE
ITE | CODIGO DE < TENER PRESENTE - Requiere muestra fisica
DESCRIPCION UNIDAD ESPECIALIDAD apoyo . INVIMA REGISTRO | (REGISTRELA| EMPAQUE FICHA TECNICA
M DINAMICA P-Y . del insumo SI / NO ioEnIcTOAD VI d an ner D:r:mgnr\n
Se solicitara muestra fisica por 20180M- LOHMANN
3 | Dwmiess APOSITO DE CARBON TRILAMINADO 1010 1 UNIDAD DE APOSITO RMERIA CLINICA DE HE NO ar 21/11/2028 CAAX10UN CUMPLE
requerimiento del evaluador 0003398R-1 &RAUSCHER
APOSITO ESTERIL TRANSPARENTE 7X9 MAS O MENOS 2 CM CON_ Se solicitars muestra fisica por LoHMANN
5 | DMI6Ss | REFUERZO INCORPORADO, Y CON TIRILLAS DE FIJACION Y MARCACION - 1 UNIDAD DE APOSITO [RMERIA CLINICA DE HE NO . 2015DM-0013684  28/09/2025 CAAX50UN cumpie
Son A requerimiento del evaluador SRAUSCHER
DETERGENTE POLIENZIMATICO BIODEGRADABLE EN GEL O ESPUMA COMO S -
Se solicitara muestra fisica por 1
9 DM1446 PRETRATAMIENTO DE TRANSPORTE INSTRUMENTAL PARA LA L:E&%ﬁgégiﬁ;ﬁ?g;: ;’:g;"v" ESTERILIZACION NO o s 2021DM-00080741 6095031 HOLANDINA | FRASCO X 700 ML CUMPLE
DEGRADACION DE MATERIA ORGANICA requerimiento del evaluador
Se solicitara muestra fisica por
14 | DM1097 CONECTOR LIBRE DE AGUJA 1 UNIDAD CONECTOR ENFERMERIA NO - P 20170M-0016989|  13/10/2027 | GOTHAPLAST | CAIAX100UN |  NO CUMPLE: NO ES TRANSPARENTE.
requerimiento del evaluador
Se solicitara muestra fisica por
76 | DMag4 FILTRO BACTERIANO VIRICO ADULTO PARA VENTILADOR MECANICO 1 UNIDAD DE FILTRO INGENIERIA BIOMEDICH NO ftar P 2o17omo017228| 27712027 | GorhapLast | paqueTEXSO cumpLe
requerimiento del evaluador
Se solicitara muestra fisica por
78 DM502 FILTRO INTERCAMBIADOR DE CALOR Y HUMEDAD PEDIATRICO 1 UNIDAD DE FILTRO TERAPIA RESPIRATORIA NO ar P 20170M-0017228|  27/11/2027 GoTHAPLAST | PaQuETExs0 | O CUMPLE: PRODUCTO OFERTADO NO
requerimiento del evaluador CORRESPONDE AL SOLICITADO
79 | Dwmass FILTROS HIDROFOBICOS PARA MAQUINAS DE ANESTESIA 1 UNIDAD DE FILTRO inGeNiERiA BiomEDIC NO © SOTcItara muestraTsica por 20170M-0017229|  27/11/2027 | GOTHAPLAST | PAQUETEX 50 CUMPLE
SESoicitara Muestra 1isica por
% | owmos MASCARA FACIAL 0 PARA ANESTESIA 1 UNIDAD DE MASCARA ANESTESIA NO R 20180M-0017486|  22/01/2028 | GOTHAPLAST |PAQUETE X 25 UN, CUMPLE
o1 | Dwm70s MASCARA FACIAL 1 PARA ANESTESIA 1 UNIDAD DE MASCARA ANESTESIA NO © SOTCTLara MuestraTisica por 20180M-0017486|  22/01/2028 | GOTHAPLAST |PAQUETEX 25 N, CUMPLE
SESoiCitaTa Tuestra Tisica por
o2 |  owmo7 MASCARA FACIAL 2 PARA ANESTESIA 1 UNIDAD DE MASCARA ANESTESIA NO A e 20180M-0017486|  22/01/2028 | GOTHAPLAST |PAQUETE X 25 UN, CUMPLE
93 | Dwmr0s MASCARA FACIAL 3 PARA ANESTESIA 1 UNIDAD DE MASCARA ANESTESIA NO © SOTCILara MuestraTisica por 20180M-0017486|  22/01/2028 | GOTHAPLAST |PAQUETEX 25 N, CUMPLE
SESoiCitaTa Tuestra fisica por
o4 |  Dm709 MASCARA FACIAL 4 PARA ANESTESIA 1 UNIDAD DE MASCARA ANESTESIA NO A 20180M-0017486|  22/01/2028 | GOTHAPLAST _|PAQUETE X 25 UN, CUMPLE
95 | o710 MASCARA FACIAL 5 PARA ANESTESIA 1 UNIDAD DE MASCARA ANESTESIA NO © SOTCILara MuestraTisica por 20180M-0017486|  22/01/2028 | GOTHAPLAST |PAQUETEX 25 N, CUMPLE
% | DM719 MASCARA LARINGEA N° 1 - DESECHABLE 1 UNIDAD DE MASCARA UCI PEDIATRIA NO Se soficitard "'Wisﬁra f'sl'cadpw 20190M-0020748|  12/11/2029 | GOTHAPLAST UNIDAD. cumPLE
97 | pmi7ss MASCARA LARINGEA N* 1,5 - DESECHABLE 1 UNIDAD DE MASCARA UCI PEDIATRIA NO Se solicitard "'We“‘ra f'sl'cadpw 20190M-0020748|  12/11/2029 | GOTHAPLAST UNIDAD. cumPLE
9 | DM MASCARA LARINGEA N° 2 - DESECHABLE 1 UNIDAD DE MASCARA UCI PEDIATRIA NO Se solicitard "'Wisﬁra f'sl'cadpw 20190M-0020748|  12/11/2029 | GOTHAPLAST UNIDAD cumPLE
Se solicitard muestra fisica por
% DM723 MASCARA LARINGEA N° 2,5 - DESECHABLE 1 UNIDAD DE MASCARA UCI PEDIATRIA NO ! P 20190M-0020748|  12/11/2029 |  GOTHAPLAST Unipap | NO CUMPLE: PRODUCTO SOLICITADO CON
requerimiento del evaluador EL OFERTADO
SESOICITaTa MUeSTra TiSIca por
100|  Dm725 MASCARA LARINGEA N° 3 - DESECHABLE 1 UNIDAD DE MASCARA ANESTESIA NO S 20190M-0020748|  12/11/2029 | GOTHAPLAST UNIDAD. cumpLE
01| w7 MASCARA LARINGEA N° 4 - DESECHABLE 1 UNIDAD DE MASCARA ANESTESIA NO © SOTCTLara MuestraTisica por 20190M-0020748|  12/11/2029 | GOTHAPLAST UNIDAD. CUMPLE
SESoicitaTa Tuestra fisica por
102|  DM720 MASCARA LARINGEA N° 5 - DESECHABLE 1 UNIDAD DE MASCARA ANESTESIA NO e 20190M-0020748|  12/11/2029 |  GOTHAPLAST UNIDAD. cumpLE
licitard muestra fisi r
160 | DM107 APOSITO DE ALGINATO DE CALCIO 10 X 10 CM. 1 UNIDAD DE APOSITO [RMERIA CLINICA DE HE NO Se solcitard muestra fisica pol 20150M-0014063|  4/12/2025 LOHMANN | casax 10 uN CUMPLE
reauerimiento del evaluador SRAUSCHER
LUBRICANTE DE INSTRUMENTO E INHIBIDOR DE OXIDO_NO GRASOSO, NO T -
185| DM1828 | TOXICO, SIN COMPONENTE DE SILICONA , COMPATIBLE EN PROCESOS DE 1 UNIDAD DE LUBRICANTE ESTERILIZACION NO Se solicitard muestra fisica por NO REQUIERE NA STERIS GARRAFAX3.78 NO HAY FICHA TECNICA
VAPOR GALON PRESENTACION EN GALON requerimiento del evaluador
218  DM2618 VENDAJE ELASTICO COMPRESIVO AUTOADHESIVO 3 X 5 1 UNIDAD DE VENDAJE ORTOPEDIA NO € SOTCItaTa muestra Tsica por 20160M-0015665|  16/12/2026 | Lorann camx1 NO CUMPLE , NO TIENE MEDIDAS
TCitaTa Thuestra Tisica por
219 |  Dwmz619 VENDAJE ELASTICO COMPRESIVO AUTOADHESIVO 4 X 5 1 UNIDAD DE VENDAJE ORTOPEDIA NO ¢ SoTIcTtaTa muestraTeIca pol 20160M-0015665| _16/12/2026 | LOTMANN caAx1 NO CUMPLE , NO TIENE MEDIDAS
* 230- * licitard muestra fisi r
22| Dmeasy | BOLSAAUTOSELLABLE PARAESTERILIZACION 70" 230-260 mm (CAIA® 200 | ;nipaD DE BOLSA PARA ESTERILIZAR|  ESTERILIZACION NO Se solcitard muestra fisica pol 20190M-0019423  15/02/2029 MPACK CAIAX 200 CUMPLE
requerimiento del evaluador
licitard muestra fisi r
220 |  DML492 BOLSA AUTOSELLABLE PARA ESTERILIZACION DE 90 MM X 260 MM |1 UNIDAD DE BOLSA PARA ESTERILIZAR|  ESTERILIZACION NO Se solcitard muestra fisica pol 20190M-0018423  15/02/2029 MPACK CAIAX 200 CUMPLE
requerimiento del evaluador
231  pm220 CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 1,5 mis 1 UNIDAD DE CANULA TERAPIA RESPIRATORI] NO € SOTCItaTa muestra Tsica por 20120M-0009421|  28/12/2022 | GOTHAPLAST | PAQUETEX50 CUMPLE
& SoIICItaTa TUBStra fisica por
232 [ om222 CANULA NASAL PARA OXIGENO PEDIATRICA 1 UNIDAD DE CANULA TErAPIA RESPIRATORI] NO TaTa MesTra Teca por 20120M-0008421|  28/12/2022 | GOTHAPLAST | PAQUETEX 50 CUMPLE
237  Dm398 CLAMP UMBILICAL 1 UNIDAD DE CLAM ERMERIA SALA DE PAR] NO AT TesarTRTed poT R 9/08/2028 | GOTHAPLAST | CAJAX50UN cumpLe
Se solicitara muestra fisica por
27| Owssr | INDICADOR BIOLOGICO PARA PEROXIDO DE HIDROGENO LECTURA RAPIDA 1 UNIDAD DE INDICADOR A CION - INGENIERIA Bi O P sorsomoorsass|  s03/202 srenss 25 0N compe
MINUTOS requerimiento del evaluador
Se solicitara muestra fisica por
28| Dmses | 'NPICAPOR BIOLOGICO PARA VAPOR LECTURA RAPIDA LECTURADE  UNA 1 UNIDAD DE INDICADOR INSTRUMENTACION NO e P 20200M-0021633|  21/05/2030 STERIS CAAX 25 UN cumPLE
HORA A 40 MINUTOS requerimiento del evaluador
y - fisi
23| omsss TEST BOWIE & DICK, KIT DIARIO PRE-ENSAMBLADO PARA PRUEBA 1 UNIDAD DE TEST BOWIE & DICK CSTERILZACON o Se solicitara muestra fisica por o REQUIERE wa stEmcun DR compie

AUTOCLAVE DE PREVACIO

PRESENTACION KIT PRE-ENSAMBLADO

requerimiento del evaluador




EVALUACION TECNICA HOSPITECNICA S.A.S.

oo == || R
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Se solicitara muestra fisica PRODUCTD
100 [prese No  |porrequermientodel oo
PLACA ELECTROBISTURI BIPOLAR ADULTO | 1 UNIDAD DE | evaluador o
e saopes - outioo
resucias
o ncLove sesolctard muest s
100 [ovess X Mo |porrequermientodel
UK INCLUNA VALVULA O PEEP LIEADE  [CONPONEN poreaer
GENO RESERVORIO mASCARREN [ TE:
e rEixcion amsnon v e
1 UNIDAD DE | Se solicitard muestra fisica
ovas Fesy
bl Y PAPEL DESFIBRILADOR INSTRAMED CARDIO | PRESENTAC no por requerimiento del
MAX IONROLLO. evaluador 2012045174 N PAIMED. | uNIDAD cumpiE
v 1 UNIDAD DE| Se solicitara muestra fisica
199127 | oo para oesrismLAcOR sowmixsours |PResEnTAC No. - porrequerimiento de
ENROLLO. IONROLLO. evaluador 2012045174 N PAIMED | uniDaD. cumpLE
1 UNIDAD DE | Se solicitard muestra fisica
owis Fesy
oo [prues| Mo |porrequermientodel
MTS 10N ROLLO. evaluador 2012045174 N PAIMED. | uNIDAD cumpiE
e solard e s
191 {DMB09 [pAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFO EDAN | 1 UNIDAD DE | NO por requerimiento del
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1 UNIDAD OE | Se solicitard muestra fisica
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IONROLLO. evaluador 2012045174 N PAIMED. | uNIDAD cumpiE
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EVALUACION TECNICA IMICOLMEDICA S.A

iTEm CARACTERISTICAS DESCRIPCION ESPECIALIDAD | CANTIDAD | UNIDAD :""‘e"“"“ FICHA TECNICA
el comprador
30 |AGUJAPARA PUNCION LUMBAR N. 20 1 UNIDAD DE AGUIA NEUROLOGY 1 un UNIDAD cumpLE
31 |AGUJAPARAPUNCION LUMBAR N. 22 1 UNIDAD DE AGUIA NEUROLOG 1 un UNIDAD cumpLE
32 |AGUJAPARAPUNCION LUMBAR NO. 25 1 UNIDAD DE AGUIA ANESTESIA 1 un UNIDAD CcumpLE
143 | AGUIAPUNCION LUMBAR # 26 1 UNIDAD DE AGUIA ANESTESIA 1 un UNIDAD CUMPLE
144__| AGUIAPUNCION LUMBAR # 27 1 UNIDAD DE AGUIA ANESTESIA 1 un UNIDAD CUMPLE




EVALUACION TECNICA LIFE SUMINISTROS MEDICOS S.A.S.

(=D REGISTRO UNIDAD DE
seoro Sonan | VeENOROEL| aca | upacue
tecnologico " (REGISTRAR (REGISTRE LA | (REGISTRAT
TEM CODIGO DE DINAMICA DESCRIPCION UNIDAD ESPECIALIDAD paralas ML oD ‘EL NUMER RIVIMA (MARCA DEL L(A UNIDAD DE| FICHA TECNICA
! fisica del insumo S1 / NO o (REGISTRAR AT
pinies ul nesrmo | PAMESY | orrology |y
) oFERTADO)
Se solicitara muestra fisica por 20150M- CAIAX 100
18 DM620 JERINGA DE TRES PARTES DE 3 CM 23G X 1" 25 X 0.62 MM. 1 UNIDAD DE JERINGA ENFERMERIA NO | evaluador 0013294 22/07/2025 MYH CARE UNIDADES. CUMPLE
COVPRESA TEJIO EN GAGA 1007 ALGODON DE & - )
PLIEGUES NO ESTERIL 45GM X 45CH CON INDICADOR e soliitrd muestrafisicapor | zo1sow- PhquETEXS
20 DDM406 RADIOPACO LIBRE DE LATEX Una Unidad de compresa ESTERILIZACION NO requerimiento del evaluador 0014118 14/12/2025 MYH CARE UNIDADES. CUMPLE
TUNDD E
ROLLO DE GASA Se solicitara muestra fisica por 20150M-
22 DM511 GASA TEJIDA NO ESTERIL ALARIO ROLLO 0.90 X ESTERILIZACION NO | evaluador 0014118 14/12/2025 MYH CARE UNIDAD. CUMPLE
[—
1UNIDAD DE LAPIZ NGENERA e soliitard muestrafisicapor | 150w
83 DM657 LAPIZ PARA ELECTROBISTURI ESTERIL ELECTROBISTURI BIOMEDICA NO requerimiento del evaluador 0013635 15/09/2025 MYH CARE UNIDAD. CUMPLE
PLACA PARA ELECTROBISTURY ADULTO CON CABLE (ELECTRODO DISPERSG PLACA ENTERENA A OF Se sollitrd muestra fsicapor | zotsom-
105 DM874 ACIENTE PARA ADULTO DOBLE CON CABLE.) 1 UNIDAD DE PLACA CIRUGIA NO requerimiento del evalt 0013676 23/09/2025 MYH CARE UNIDAD CUMPLE
WeLOvE
(To00s L0S
RESUCITADOR MANUAL DESECHABLE ADULTO QUE INCLUYA VALVULA DE PEEP, LINEA 'COMPONENTES TERAPIA Se solicitara muestra fisica por 20190M-
106 DMg54 DE OXIGENO Y MASCARA EN EMPAQUE SELLADO RELACIONADOS EN LA RESPIRATORIA NO 0020818 13/11/2029 MYH CARE UN CUMPLE
eTovE
(Top0s L0S
CONPONENTES
MANUAL DESECHABLS INCLUYA VALVULA DE PEEP, | RELACIONADOS EN LA RAPIA Se solicitara muestra fisica por 20190M-
107 DMI56 LINEA DE OXIGENO , RESERVORIO Y MASCARA # 2 EN EMPAQUE SELLADO DESCRIPCION DEL. RESPIRATORIA NO iador. 0020818 13/11/2029 MYH CARE UN CUMPLE
Se solicitara muestra fisica por 20200M-
110 om0zt SONDAVESICAL (FOLEY) 2 VIAS 10FR LATEX 1UNDADDESONDA_ | enenwena No ador oomets | syapo0 | wwowe | owowo covme
Se solicitara muestra fisica por 20200M-
ey omioz2 SONDAVESICAL (FOLEY) 2 VIAS 12FR LATEX 1UNDADDESONDA | enenwena o ador oomzets | syiapon0 | wwowe | uwowo covme
Se solicitara muestra fisica por 20200M-
2 omiozs SONDAVESICAL (FOLEY) 2 VIAS 16FR LATEX 1uNDADDESONDA | enenwena o ador oomzets | syiapon0 | wwowe | uwowo covme
Se solicitara muestra fisica por 20200M-
13 omiozs SONDAVESICAL (FOLEY) 2 VIAS 20FR LATEX 1UNDADDESONDA | enenwena No ador oomets | syapo0 | wwowe | uwowo covme
Se solicitara muestra fisica por 20200M-
114 omiozo SONDAVESICAL (FOLEY) 2 VIAS 22FR LATEX 1UNDADDESONDA_ | enenwena No ador oomets | syapo0 | wwowe | owoo covme
Se solicitara muestra fisica por 20200M-
115 o033 SONDAVESICAL (FOLEY) 2 VIAS 6FR LATEX 1UNDADDESONDA | enenwena No ador oomzets | syiapon0 | wwowe | uwowo covme
RAPIA Se solicitara muestra fisica por 2016DM-
2% owzzz CANULA NASAL PARA OXIGEN PEDIATRICA 1uNDAD DECANULA | respiaTona o e | ssiosons | wmiowe | uwow covme
BT
INGENIERIA Se solicitara muestra fisica por 20180M-
247 DM567 INDICADOR BIOLOGICO PARA PEROXIDO DE HIDROGENO LECTURA RAPIDA 30 MINUTOS | 1 UNIDAD DE INDICADOR BIOMEDICA NO requerimiento del evaluador 000218081 31/05/2028 Asp camX30 FICHA TECNICA
Se solicitara muestra fisica por Jo190m
22 omio34 SONDANASOGASTRICA (LEVIN) 10 FR 1UNDADDE SONDA_ | ensenvenn o requerimiento del evaluador oorouss | ogosos | wmoase o covme
Se solicitara muestra fisica por 20150M- CAIAX 100
265 DM1464 JERINGA DESECHABLE 1CC INSULINA CIAGUJA 27GX1/2 1 UNIDAD DE JERINGA ENFERMERIA NO requerimiento del evaluador 0013294 22/07/2025 MYH CARE UNIDADES CUMPLE
Se solicitara muestra fisica por 20150M- CAJAX 100
266 DM619 JERINGA DESECHABLE DE 3 PARTES 20 ML 1 UNIDAD DE JERINGA ENFERMERIA NO requerimiento del evaluador 0013294 22/07/2025 MYH CARE UNIDADES CUMPLE
Se solicitara muestra fisica por 20150M- CAJAX 100
268 DM618 JERINGA DESECHABLE DE 3 PARTES 10 ML 1 UNIDAD DE JERINGA ENFERMERIA NO requerimiento del evaluador 0013294 22/07/2025 MYH CARE UNIDADES CUMPLE
Se solicitara muestra fisica por 20150M- CAJAX 100
269 DM621 JERINGA DESECHABLE DE 3 PARTES 5 ML 1 UNIDAD DE JERINGA ENFERMERIA NO requerimiento del evaluador 0013294 22/07/2025 MYH CARE UNIDADES CUMPLE
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EVALUACION TECNICA COMPANY MEDIQBQOY OC S.A.S.

AGUJA PARA PUNCION
LUMBAR N. 22

del evaluador

Y < TENERK REULDTRU VIOCINUIA TIARKCA UNILUVAVY VUL
CODIGO apoyo PRESENTE - INVIMA DEL (REGISTRE EMPAQUE FICHA
ITEM DE DESCRIPCION | UNIDAD PECIALID/ tecnoldgic Requiere (REGISTRAR | REGISTRO LA MARCA | (REGISTRAR TECNICA
DINAMICA o para las |muestra EL NUMERO INVIMA DEL ITEM LA UNIDAD
et e e e . an anay | ne caananne
DETERGENTE
POLIENZIMATICO NO CUMPLE: NO
BIODEGRADABLE EN GEL B
Se solicitara muestra COINCIDE LA
9 DM1446 0O ESPUMA COMO X 500 ML presg| ESTERILIZACIO NO fisica por requerimiento | 2019DM-0020027 3/07/2029 ANIOS FCOX750 ML
PRETRATAMIENTO DE N del evaluador PRESENTACION EN
TRANSPORTE ML
INSTRUMENTAL PARA LA
DEGRADACION DE
MATERIA ORGANICA
Se solicitara muestra
10 DM1103 ESPARADRAPO TELA SIN PAD DE ESPARA|  ENFERMERIA NO fisica por requerimiento | 2016DM-0000225R1 8/08/2026 TECNOQUIMICAS ROLLO CUMPLE
TEJER AUTOADHESIVO- del evaluador
10 CM X 10 M
Se solicitara muestra
14 DM1097 INIDAD CONECT|  ENFERMERIA NO fisica por requerimiento 2018DM-0017853 30/12/2028 LIFE CARE CJAX100 CUMPLE
CONECTOR LIBRE DE del evaluador
AGUJA
Se solicitara muestra
15 DM471 ESPARADRAPO LO DE ESPARAL| ENFERMERIA NO fisica por requerimiento | 2017DM-0015914 22/02/2027 CUREBAND CIAX12 CUMPLE
ANTIALERGICO 1 del evaluador
PULGADA
ESPARADRAPO DE Se solicitara muestra
16 DM472 RAYON MICROPOROSO  |-LO DE ESPARAL| ENFERMERIA NO fisica por requerimiento 2017DM-0015914 22/02/2027 CUREBAND CJAX6 ROLLO CUMPLE
HIPOALERGENICO 2 X 10 del evaluador
YARDAS
GASA 100% ALGODON
TEJIDA 8 PLIEGUES ESTERILIZACIO Se solicitara muestra
17 DM1921 ESTERIL SIN INDICADOR JBRE DE 5 UNID/ N NO fisica por requerimiento | 2019DM-0004830-R1 2/09/2029 CUREBAND CJAX24 SOBRE CUMPLE
RADIOPACO 7.5 * 7.5 del evaluador
cm (SOBRE X 5)
Se solicitara muestra
18 DM620 JERINGA DE TRES INIDAD DE JERIN ENFERMERIA NO fisica por requerimiento | 2018DM-0001797-R1 6/02/2028 ALFA SAFE CIAX100 CUMPLE
PARTES DE 3 CM 23G X del evaluador
1°7 25X 0.62 MM.
PARIO IMPREGNADO CON | Se solicitara muestra
19 DM400 CLORHEXIDINA AL 2 % Y |UNIDAD DE PAR|  ENFERMERIA NO fisica por requerimiento | 2020DM-0022406 16/11/2026 LIFE CARE CIAX100 CUMPLE
ALCOHOL ISOPROPILICO del evaluador
AL 70%
Se solicitara muestra
21 DM2029 JERINGA DESECHABLE ~ JNIDAD DE JERIN ENFERMERIA NO fisica por requerimiento | 2018DM-0001797-R1 6/02/2028 ALFA SAFE UNIDAD CUMPLE
DE 60 ML PUNTA DE del evaluador
CATETER TRESPAR
NO CUMPLE: LA
GASA TEJIDA NO ESTERILIZACIO Se solicitara muestra FICHA TECNICA NO ES
22 DM511 ESTERIL TIPO D DEROLLO DE { NO fisica por requerimiento | 2011DM-0008162 25/11/2021 SUPREME UNIDAD
HOSPITALARIO ROLLO N del evaluador CLARA EN CUANTO A
2.592': 90 MTRS ANCHO MEDIDAS
ANESTESIA- Se solicitara muestra NO CUMPLE: NO
23 DMO074 UNIDAD DE AGU| INGENIERIOA s1 fisica por requerimiento [ 2020DM-004786-R2 19/08/2030 BRAUN CIAX25
AGUJA BLOQUEO BIOMEDICA del evaluador OFERTA COMODATO
NERVIOSO 22X50MM
AGUJA PARA BLOQUEO ANESTESIA- Se solicitara muestra NO CUMPLE: NO
24 DM1925 DE NERVIO 20 - 21 G X [UNIDAD DE AGU| INGENIERIOA B fisica por requerimiento |  2020DM-004786-R2 19/08/2030 BRAUN CIAX25
120MM VISIBLES BIOMEDICA del evaluador OFERTA COMODATO
ECOGRAFICAMENTE
AGUJA PARA BLOQUEO ANESTESIA- Se solicitara muestra NO CUMPLE: NO
25 DM1949 DE NERVIO 21- 22 G X [UNIDAD DE AGU| INGENIERIOA s1 fisica por requerimiento [ 2020DM-004786-R2 19/08/2030 BRAUN CIAX25
50MM VISIBLES BIOMEDICA del evaluador OFERTA COMODATO
ECOGRAFICAMENTE
ANESTESIA- Se solicitara muestra NO CUMPLE: NO
26 DM073 AGUJA PARA BLOQUEO ~[UNIDAD DE AGU| INGENIERIOA B fisica por requerimiento |  2020DM-004786-R2 19/08/2030 BRAUN CIAX25
DE NERVIO 21 G X 90- BIOMEDICA del evaluador OFERTA COMODATO
110MM
ANESTESI Se solicitara
AGUJA PARA A muestra fisica
BLOQUEO DE INGENIER 2020DM- NO CUMPLE: NO
27 DMO072 Q IDAD DE A SI por 12/02/2030 VYGON UNIDAD
NERVIO NO. I0A requerimiento 0021189 OFERTA COMODATO
20G X 150MM BIOMEDIC del evaluador
USO CON A
NEUROESTIMUL
ADOR
AGUJA PARA BLOQUEO ANESTESIA- Se solicitara muestra NO CUMPLE: NO
28 DMO075 DE NERVIO NO. 22G X [UNIDAD DE AGU| INGENIERIOA B fisica por requerimiento [ 2010DM-004786-R1 19/08/2030 BRAUN CIAX25 §
80MM USO CON BIOMEDICA del evaluador OFERTA COMODATO
NEUROESTIMULADOR
AGUJA PARA BLOQUEO ANESTESIA- Se solicitara muestra NO CUMPLE: NO
29 DMO076 DE NERVIO NO. 24G X [UNIDAD DE AGU| INGENIERIOA B fisica por requerimiento [ 2020DM-004786-R2 19/08/2030 BRAUN CIAX25
25MM USO CON BIOMEDICA del evaluador OFERTA COMODATO
NEUROESTIMULADOR
Se solicitara muestra
30 DMO033 IJUNIDAD DE AGU| NEUROLOGIA NO fisica por requerimiento 2020DM-4778-R2 27/10/2030 BRAUN CIAX25 CUMPLE
AGUJA PARA PUNCION del evaluador
LUMBAR N. 20
Se solicitara muestra
31 DMO35 UNIDAD DE AGU| NEUROLOGIA NO fisica por requerimiento | 2020DM-4778-R2 27/10/2030 BRAUN CIAX25 CUMPLE




Se solicitard muestra

32 DMO036 IJUNIDAD DE AGU|  ANESTESIA NO fisica por requerimiento 2020DM-4778-R1 27/10/2030 BRAUN CIAX25 CUMPLE
AGUJA PARA PUNCION del evaluador
LUMBAR NO. 25
Se solicitara
; NO CUMPLE:NO
GASTROE muestra fisica
2019DM- BOSTON PRESENTA CARTA
33 DM142 INIDAD DE NTIéF;gLO NO Egruerimiento 0004184-R1 31/05/2029 CIENTIFIC CJAXS5 DE AUTORIZACION
de? evaluador DE DISTRIBUCION
ASA
POLIPECTOMIA
OVALADA
CANULA DE uCI Se solicitara NO CUMPLE:NO
TRAQUEOSTOMI muestra fisica 2017DM- PRESENTA CARTA
37 DM2364  [a 2.5 SIN DAD DE C PEDIAATRI NO por 0001725-r2 | 5/12/2027 SHILEY UNIDAD | o e ZACION
BALON reauerimienta DF DISTRIRUCION
CANULA DE uCI Se solicitara NO CUMPLE:NO
TRAQUEOSTOMI muestra fisica 2017DM- PRESENTA CARTA
38 DM232 AS DAD DE C/ PEDIAATRI NO por 0001725-R2 5/12/2027 SHILEY CJAX1 DE AUTORIZACION
FENESTRADA reauerimienta DF DISTRIRUCION
DESECHABLE
PARA SISTEMA
DE
REANIMACION Se solicitara
ENFERMER ;e
NEONATAL QUE IA SALA muestra fisica 2019DM- FISHER &
42 DM1723 INCLUYE INCLUYE NO por 2/05/2029 CJAX10 CUMPLE
DE - 0004158-R1 PAYKEL
MANGUERA PARTOS requerimiento
LISA PARA del evaluador
OXIGENO Y
MASCARA DE
(50MM)
DESECHABLE
PARA SISTEMA
DE
REANIMACION Se solicitara
NEONATAL QUE E?:IES'ZPEER muestra fisica 2019DM- FISHER &
43 DM2254 INCLUYE INCLUYE NO por 2/05/2029 CJAX10 CUMPLE
DE i 0004158-R1 PAYKEL
MANGUERA PARTOS requerimiento
LISA PARA del evaluador
OXIGENO Y
MASCARA DE
(60MM)
DESECHABLE
PARA SISTEMA
DE
REANIMACION Se solicitara
ENFERMER ;.
NEONATAL QUE IA SALA muestra fisica 2019DM- FISHER &
44 DM2405 INCLUYE INCLUYE DE NO por 0004158-R1 2/05/2029 PAYKEL CJAX10 CUMPLE
MANGUERA PARTOS requerimiento
LISA PARA del evaluador
OXIGENO Y
MASCARA DE
(42MM)
St licitara t
49 DM2697 NIDAD DE JERIN ESTERI;[ZACIO NO ﬂ:uf: ;%ra:eaqré:'lerilr:hw 2019DM-0019992 27/07/2029 SUNMED UNIDAD CUMPLE
JERINGA ASEPTO del evaluador
PLASTICA ESTERIL
PERCUTANEO ( GUIA,
AGUJA, CAMISA, )
BISTURY, JERINGA, CIRUGIA S’EFSD\IC\lara mu»est‘ra
51 DM653 CANULA DE PUNCION EOSTOMIA PRE| GENERAL NO fisica por requerimiento 2017DM-0015992 10/03/2027 SMITH CIAX1 CUMPLE
CON CASTETER DE del evaluador
TEFLON, DILATADOR
— = CIRUGIA S€ solcitara Z0I9DM- NU CUMPLE: NO
52 DM1931  |TRAQUEOSTOMIPSTOMIAP o\ op,, NO | i ieia aaz0n70 6/08/2029 | TRACOE UNIDAD |0y ies cpora e
SET DE CATETER Se solicitara muestra NO CUMPLE:FICHA
55 DM2541 EPIDURAL CON AGUJA MOS RELACION|  ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2015DM-0003725-R1 4/09/2025 BRAUN UNIDAD TECNICA NO
No.16 del evaluador ESPECIEICA
EPIDURAL CON AGUJA S€ solicitara muestra NO CUMPLE:FICHA
56 DM283 No.18 |AD DE SET DE C|  ANESTESIA NO querimiento | 2015DM-0003725-R1 4/09/2025 BRAUN UNIDAD TECNICA NO
ORENAE uct itara NO CUMPLE: NO
muestra fisica 2017DM- LM ADJUNTA CARTA DE
57 DM2548 TORACICO rEMA DE D PEDIAATRI NO por 0001662-R1 5/12/2027 INSTRUMENTS UNIDAD AUTORIZACION DE
PEDIATRICO reanarimianta nicTRIBIIAIAN
SONDA DE TERAPIA Se solicitara 2012DM- NO CUMPLE: NO
{
58 DM1059 SUCCION DAD DE S RESPIRAT NO muestra fisica 001207-R1 16/07/2022 MEDTRONIC CJAX10 PRESENTA CARTA
SoTeT e TERAPIA Se solicitara 2018DM- M NO CUMPLE: NO
60 DM1060  SUCCION DAD DE S{ RESPIRAT NO muestra fisica 1/10/2028 UNIDAD  |ADJUNTA CARTA DE
CERRADA NO Ap1a nor 0018691 INSTRUMENTS AUTORIZACION NE
BOLSA DE DRENAJE
URINARIO ADULTO CON Se solicitard muestra
62 DM172 SISTEMA CERRRADO,  [E BOLSA DRENA| ENFERMERIA NO fisica por requerimiento 2014DM-0012205 5/12/2024 LIFE CARE BOLSAX2000 ML CUMPLE
SIN PUERTO PARA TOMA del evaluador
DE MUESTRA Y SIN
VALVULA ANTIREFLUJO Y
CONECTOR UNIVERSAL.
Se solicitard muestra
63 DM212 INIDAD DE CANY{  ANESTESIA NO fisica por requerimiento 2011DM-0008169 24/11/2021 BIOPLAST UNIDAD CUMPLE
CANULA DE GUEDELL N. del evaluador
0
Se solicitara muestra
64 DM1238 INIDAD DE CANY{  ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2021DM-0008169-R1 19/03/2031 BIOPLAST UNIDAD CUMPLE

CANULA DE GUEDELL N.
1

del evaluador




Se solicitard muestra

65 DM215 INIDAD DE CANY|  ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2021DM-0008169-R1 19/03/2031 BIOPLAST UNIDAD CUMPLE
CANULA DE GUEDELL N. del evaluador
2
Se solicitara muestra
66 DM216 NIDAD DE CAN{  ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2021DM-0008169-R1 19/03/2031 BIOPLAST UNIDAD CUMPLE
CANULA DE GUEDELL N. del evaluador
3
Se solicitara muestra
67 DM217 INIDAD DE CANY|  ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2021DM-0008169-R1 19/03/2031 BIOPLAST UNIDAD CUMPLE
CANULA DE GUEDELL N. del evaluador
4
Se solicitara muestra
68 DM218 NIDAD DE CAN{  ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2021DM-0008169-R1 19/03/2031 BIOPLAST UNIDAD CUMPLE
CANULA DE GUEDELL N. del evaluador
5
Se solicitara muestra
69 DM230 CANULA DE INIDAD DE CANY UCI PEDIATRIA NO fisica por requerimiento | 2016DM-0000280-R1 23/12/2026 GOLDEN CARE CIAX1 CUMPLE
TRAQUEOSTOMIA 5 CON del evaluador
BALON
Se solicitara muestra
70 DM2369 CANULA DE NIDAD DE CANY UCI PEDIATRIA NO fisica por requerimiento | 2016DM-0000280-R1 23/12/2026 GOLDEN CARE PAQTEX1 CUMPLE
TRAQUEOSTOMIA 5 SIN del evaluador
BALON
Se solicitara muestra
71 DM234 CANULA DE INIDAD DE CANY UCI PEDIATRIA NO fisica por requerimiento | 2016DM-0000280-R1 23/12/2026 GOLDEN CARE UNIDAD CUMPLE
TRAQUEOSTOMIA 5.5 del evaluador
CON BALON
CIRUGIA Se solicitara muestra
72 DM240 CANULA DE NIDAD DE CANYJ < oo NO fisica por requerimiento | 2016DM-0000280-R1 23/12/2026 GOLDEN CARE PAQTEX1 CUMPLE
TRAQUEOSTOMIA 7 CON del evaluador
BALON
CIRUGIA Se solicitara muestra
73 DM239 CANULA DE NIDAD DE CANY o0 NO fisica por requerimiento | 2016DM-0000280-R1 23/12/2026 GOLDEN CARE UNIDAD CUMPLE
TRAQUEOSTOMIA 7.5 del evaluador
CON BALON
CIRUGIA Se solicitara muestra
74 DM243 CANULA DE NIDAD DE CANY < oo NO fisica por requerimiento | 2016DM-0000280-R1 23/12/2026 GOLDEN CARE UNIDAD CUMPLE
TRAQUEOSTOMIA 8 CON del evaluador
BALON
ELECTRODO PEDIATRICO Se solicitara muestra
75 DM435 CON GEL SOLIDO BASE  [jpAp DE ELECT| ENFERMERIA NO fisica por requerimiento |  2020DM-0013301 28/05/2023 LIFE CARE CIAX50 CUMPLE
MICROPOROSO SUAVE
del evaluador
DURABLES, ADHESIVO
HIPOALERGENIGO
INGENIERIA Se solicitara muestra
76 DM494 FILTRO BACTERIANO  PNIDAD DE FILT| o "o v NO fisica por requerimiento | 2018DM-0018409 8/08/2028 INTERSURGICAL UNIDAD CUMPLE
VIRICO ADULTO PARA del evaluador
VENTILADOR MECANICO
FILTRO HIDROFOBICO
DESECAHBLE para su INGENIERIA Se solicitara muestra
77 DM2642 uso en equipos INIDAD DE FILT NO fisica por requerimiento | 2018DM-0018409 8/08/2028 INTERSURGICAL UNIDAD CUMPLE
respiratorios y BIOMEDICA del evaluador
concentradores de
oxigeno
INGENIERIA Se solicitara muestra
79 DM498 FILTROS HIDROFOBICOS [NIDAD DE FILT| 3 Si e ! NO fisica por requerimiento | 2018DM-0018409 8/08/2028 INTERSURGICAL PAQTEX1 CUMPLE
PARA MAQUINAS DE del evaluador
ANESTESIA
Se solicitara muestra
80 DM1498 GUIA DE INTUBACION 10| UNIDAD DE GU] UCI PEDIATRIA NO fisica por requerimiento | 2015DM-0013885 30/10/2025 GOLDEN CARE UNIDAD CUMPLE
FR PEDIATRICA del evaluador
DESECHABLE
Se solicitara muestra
81 DM546 UNIDAD DE GU| ~ ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2015DM-0013885 30/10/2025 GOLDEN CARE UNIDAD CUMPLE
GUIA DE INTUBACION 14 del evaluador
Se solicitara muestra
82 DM1497 UNIDAD DE GU| UCI PEDIATRIA NO fisica por requerimiento | 2015DM-0013885 30/10/2025 GOLDEN CARE UNIDAD CUMPLE
GUIA DE INTUBACION 6 del evaluador
FR
INSTRUMENTACI B
i Se solicitara muestra
83 DM657 LAPIZ PARA DE LAPIZ ELECT| |\ ~cNIERIA NO gzl‘c:vzlo‘:a?gruenmlemo 2013DM-0016267 28/05/2023 LIFE CARE UNIDAD CUMPLE
ELECTROBISTURI BIOMEDICA
ESTERIL
rgLLlL»:agleENo DE ALTA NO CUMPLE: NO
Se solicitara muestra PRESENTA CARTA DE
84 DM1245 DENSIDAD PESO DE 95 |yNipap DE Mat| ~ CIRUGIA NO fisica por requerimiento | 2011DM-0000323-R1 10/10/2021 WINERMED UNIDAD
GR, MICROPOROSA GENERAL del evaluador AUTORIZACION DE
PORO DE 0,75 X 0.75 A
0,8 MM NO ABSORBIBLE DISTRIBUCION
15 X 15CM
MALLA DE NO CUMPLE: NO
POLIPROPILENO PARA LA Se solicitara muestra PRESENTA CARTA DE
85 DM681 REPARACION DE LA UNIDAD DE MAL| gé‘;‘éﬁn NO fisica por requerimiento | 2017DM-0000381-R1 28/03/2027 COVIDIEN cIAxt
PARED ABDOMINAL del evaluador AUTORIZACION DE
30CM X 30CM DISTRIBUCION
Se solicitara muestra
90 DM705 IDAD DE MASC|  ANESTESIA NO fisica por requerimiento [  2017DM-0016564 14/07/2027 GOLDEN CARE PAQTEX1 CUMPLE
MASCARA FACIAL 0 del evaluador
PARA ANESTESIA
Se solicitara muestra
91 DM706 IDAD DE MASC| ANESTESIA NO fisica por requerimiento 2017DM-0016564 14/07/2027 GOLDEN CARE PAQTEX1 CUMPLE

MASCARA FACIAL 1
PARA ANESTESIA

del evaluador




Se solicitard muestra

92 DM707 IDAD DE MASC| ANESTESIA NO fisica por requerimiento 2017DM-001253R1 18/09/2027 GLOBAL UNIDAD CUMPLE
MASCARA FACIAL 2 del evaluador
PARA ANESTESIA
Se solicitara muestra
93 DM708 IDAD DE MASC|  ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2018DM-0018864 2/08/2028 INTERSURGICAL PAQTEX1 CUMPLE
MASCARA FACIAL 3 del evaluador
PARA ANESTESIA
Se solicitara muestra
94 DM709 IDAD DE MASC| ANESTESIA NO fisica por requerimiento 2018DM-0018364 2/08/2028 INTERSURGICAL PAQTEX1 CUMPLE
MASCARA FACIAL 4 del evaluador
PARA ANESTESIA
Se solicitara muestra
95 DM710 IDAD DE MASC|  ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2018DM-0018364 2/08/2028 INTERSURGICAL UNIDAD CUMPLE
MASCARA FACIAL 5 del evaluador
PARA ANESTESIA
Se solicitara muestra
96 DM719 IDAD DE MASC| UCI PEDIATRIA NO fisica por requerimiento 2018DM-0018612 17/09/2028 INTERSURGICAL UNIDAD CUMPLE
MASCARA LARINGEA N° del evaluador
1 - DESECHABLE
Se solicitara muestra
97 DM1783 IDAD DE MASC| UCI PEDIATRIA NO fisica por requerimiento | 2018DM-0018612 17/09/2028 INTERSURGICAL UNIDAD CUMPLE
MASCARA LARINGEA N° del evaluador
1,5 - DESECHABLE
Se solicitara muestra
98 DM721 IDAD DE MASC| UCI PEDIATRIA NO fisica por requerimiento 2018DM-0018612 17/09/2028 INTERSURGICAL UNIDAD CUMPLE
MASCARA LARINGEA N° del evaluador
2 - DESECHABLE
Se solicitara muestra
99 DM723 IDAD DE MASC| UCI PEDIATRIA NO fisica por requerimiento | 2018DM-0018612 17/09/2028 INTERSURGICAL UNIDAD CUMPLE
MASCARA LARINGEA N° del evaluador
2,5 - DESECHABLE
Se solicitara muestra
100 DM725 IDAD DE MASC|  ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2018DM-0018612 17/09/2028 INTERSURGICAL UNIDAD CUMPLE
MASCARA LARINGEA N° del evaluador
3 - DESECHABLE
Se solicitara muestra
101 DM727 IDAD DE MASC|  ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2018DM-0018612 17/09/2028 INTERSURGICAL UNIDAD CUMPLE
MASCARA LARINGEA N° del evaluador
4 - DESECHABLE
Se solicitara muestra
102 DM729 IDAD DE MASC|  ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2018DM-0018612 17/09/2028 INTERSURGICAL UNIDAD CUMPLE
MASCARA LARINGEA N° del evaluador
5 - DESECHABLE
ENFERMERIA Se solicitara muestra NO CUMPLE: FICHA
103 DM2466 PLACA ELECTROBISTURI [UNIDAD DE PLA|  SALA DE NO fisica por requerimiento | 2020DM-0022684 28/05/2023 LIFE CARE UNIDAD TECNICA NO
BIPOLAR ADULTO DOBLE CIRUGIA del evaluador CORRESPONDE
SIN CABLE
ENFERMERIA Se solicitara muestra
104 DM1918 PLACA PARA UNIDAD DE PLA|  SALA DE NO fisica por requerimiento | 2019EBC-0001750-R1 30/07/2029 VALLEY PAQTEX1 CUMPLE
ELECTROBISTURI CIRUGIA del evaluador
NEONATAL CON CABLE
PLACA PARA
ELECTROBISTURY X
ADULTO CON CABLE ( ENFERMERIA Se solicitara muestra NO CUMPLE: FICHA
105 DM874 ELECTRODO UNIDAD DE PLA{  SALA DE NO fisica por requerimiento | 2017EBC-0000505-R1 24/01/2027 VALLEY CIAXS0 TECNICA NO
DISPERSIVO PLACA CIRUGIA del evaluador CORRESPONDE
PACIENTE PARA ADULTO
DOBLE CON CABLE.)
RESUCITADOR MANUAL
DESECHABLE ADULTO TERAPIA S,E. solicitara m@stfa
106 DM954 QUE INCLUYA VALVULA | COMPONENTES| o (oot NO fisica por requerimiento | 2018DM-0018761 18/10/2028 AMBU UNIDAD CUMPLE
DE PEEP, LINEA DE del evaluador
OXIGENO , RESERVORIO
Y MASCARA EN
EMPAQUE SELLADO
RESUCITADOR MANUAL
DESECHABLE
PEDIATRICOS QUE TERAPIA Se solicitara muestra
107 DM956 INCLUYA VALVULA DE | COMPONENTES| | (oo tor NO fisica por requerimiento 2018M-0019041 25/06/2028 MERLIN MEDICAL KIT CUMPLE
PEEP, LINEA DE del evaluador
OXIGENO , RESERVORIO
Y MASCARA # 2 EN
EMPAQUE SELLADO
Se solicitara muestra
108 DM2121 SONDA FOLEY INIDAD DE SON| ENFERMERIA NO fisica por requerimiento | 2016DM-0000290-R1 19/07/2026 GOLDEN CARE CIAX10 CUMPLE
SILICONADA 2 VIAS 18 del evaluador
FR
Se solicitara muestra
110 DM1021 NIDAD DE SON| ENFERMERIA NO fisica por requerimiento 2019DM-0019994 27/06/2029 SUNMED CIAX10 CUMPLE
SONDA VESICAL (FOLEY) del evaluador
2 VIAS 10FR LATEX
Se solicitara muestra
111 DM1022 INIDAD DE SON| ENFERMERIA NO fisica por requerimiento 2019DM-0019994 27/02/2029 SUNMED CIAX10 CUMPLE
SONDA VESICAL (FOLEY) del evaluador
2 VIAS 12FR LATEX
Se solicitara muestra
112 DM1025 NIDAD DE SON| ENFERMERIA NO fisica por requerimiento 2019DM-0019994 27/06/2029 SUNMED CIAX10 CUMPLE
SONDA VESICAL (FOLEY) del evaluador
2 VIAS 18FR LATEX
Se solicitara muestra
113 DM1028 UNIDAD DE SON| ENFERMERIA NO fisica por requerimiento 2010DM-0005737 15/12/2024 SUNMED CJAX10 CUMPLE
SONDA VESICAL (FOLEY) del evaluador
2 VIAS 20FR LATEX
Se solicitara muestra
114 DM1029 INIDAD DE SON|  ENFERMERIA NO fisica por requerimiento | 2019DM-0019994 27/06/2029 SUNMED CIAX10 CUMPLE

SONDA VESICAL (FOLEY)
2 VIAS 22FR LATEX

del evaluador




Se solicitard muestra

115 DM1032 UNIDAD DE SON| ENFERMERIA NO fisica por requerimiento 2019DM-0019994 28/09/2029 SUNMED CJAX10 CUMPLE
SONDA VESICAL (FOLEY) del evaluador
2 VIAS 6FR LATEX
Se solicitara muestra
116 DM1033 INIDAD DE SON|  ENFERMERIA NO fisica por requerimiento | 2014DM-0012269 15/12/2024 LIFE CARE CIAX10 CUMPLE
SONDA VESICAL (FOLEY) del evaluador
2 VIAS 8FR LATEX
TUBO ENDOTRAQUEAL Se solicitara muestra
117 DM1149 N. 2.0 SIN BALON, DE TUBO ENDO|  ANESTESIA NO fisica por requerimiento 2011DM-0007866 29/09/2031 PLUS VITAL UNIDAD CUMPLE
APIROGENO, del evaluador
RADIOPACO Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL Se solicitara muestra
118 DM1150 N. 2.5 SIN BALON, DE TUBO ENDO|  ANESTESIA NO fisica por requerimiento 2014DM-0012171 1/12/2024 LIFE CARE UNIDAD CUMPLE
APIROGENO, del evaluador
RADIOPACO Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL Se solicitara muestra
119 DM1151 N. 3.0 CON BALON, DE TUBO ENDO|  ANESTESIA NO fisica por requerimiento 2014DM-0012171 1/12/2024 LIFE CARE UNIDAD CUMPLE
APIROGENO, del evaluador
RADIOPACO Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL Se solicitara muestra
120 DM1152 N. 3.0 SIN BALON, DE TUBO ENDO|  ANESTESIA NO fisica por requerimiento 2014DM-0012171 1/12/2024 LIFE CARE UNIDAD CUMPLE
APIROGENO, del evaluador
RADIOPACO Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL Se solicitara muestra
121 DM1153 N. 3.5 CON BALON, DE TUBO ENDO|  ANESTESIA NO fisica por requerimiento 2014DM-0012171 1/12/2024 LIFE CARE UNIDAD CUMPLE
APIROGENO, del evaluador
RADIOPACO Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL Se solicitara muestra
122 DM1154 N. 3.5 SIN BALON, DE TUBO ENDO| ~ ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2014DM-0012171 1/12/2024 LIFE CARE UNIDAD CUMPLE
APIROGENO, del evaluador
RADIOPACO Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL Se solicitara muestra
123 DM1155 N. 4.0 CON BALON, DE TUBO ENDO| ~ ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2014DM-0012171 1/12/2024 LIFE CARE UNIDAD CUMPLE
APIROGENO, del evaluador
RADIOPACO Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL Se solicitara muestra
124 DM1156 N. 4.0 SIN BALON, DE TUBO ENDO| ~ ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2017DM-0016363 1/06/2027 WELL UNIDAD CUMPLE
APIROGENO, del evaluador
RADIOPACO Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL Se solicitara muestra
125 DM1157 N. 4.5 CON BALON, DE TUBO ENDO| ~ ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2014DM-0012171 1/12/2024 LIFE CARE UNIDAD CUMPLE
APIROGENO, del evaluador
RADIOPACO Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL Se solicitara muestra
126 DM1158 N. 4.5 SIN BALON, DE TUBO ENDO| ~ ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2017DM-0016363 1/06/2027 WELL UNIDAD CUMPLE
APIROGENO, del evaluador
RADIOPACO Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL Se solicitara muestra
127 DM1159 N. 5.0 CON BALON, DE TUBO ENDO| ~ ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2014DM-0012171 1/12/2024 LIFE CARE UNIDAD CUMPLE
APIROGENO, del evaluador
RADIOPACO Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL Se solicitara muestra
128 DM1160 N. 5.0 SIN BALON DE TUBO ENDO| ~ ANESTESIA NO fisica por requerimiento [ 2016DM-0000274-RI 10/05/2027 SUNMED UNIDAD CUMPLE
APIROGENO, del evaluador
RADIOPACO Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL Se solicitara muestra
129 DM1161 N. 5.5 CON BALON, DE TUBO ENDO| ~ ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2014DM-0012171 1/12/2024 LIFE CARE UNIDAD CUMPLE
APIROGENO, del evaluador
RADIOPACO Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL Se solicitara muestra
130 DM1163 N. 6.0 CON BALON, DE TUBO ENDO| ~ ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2014DM-0012171 1/12/2024 LIFE CARE UNIDAD CUMPLE
APIROGENO, del evaluador
RADIOPACO Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL Se solicitara muestra
131 DM1164 N. 6.5 CON BALON, DE TUBO ENDO| ~ ANESTESIA NO fisica por requerimiento |  2014DM-0012113 18/11/2024 SUPREME PAQTEX1 CUMPLE
APIROGENO, del evaluador
RADIOPACO Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL Se solicitara muestra
132 DM1165 N. 7.0 CON BALON, DE TUBO ENDO| ~ ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2014DM-0012171 1/12/2024 LIFE CARE UNIDAD CUMPLE
APIROGENO, del evaluador
RADIOPACO Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL Se solicitara muestra
133 DM1166 N. 7.5 CON BALON, DE TUBO ENDO| ~ ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2016DM-0000274-R1 10/05/2027 SUNMED UNIDAD CUMPLE
APIROGENO, del evaluador
RADIOPACO Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL Se solicitara muestra
134 DM1167 N. 8.0 CON BALON, DE TUBO ENDO| ~ ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2014DM-0012171 1/12/2024 LIFE CARE UNIDAD CUMPLE
APIROGENO, del evaluador
RADIOPACO Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL Se solicitara muestra
135 DM1168 N. 8.5 CON BALON, DE TUBO ENDO| ~ ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2014DM-0012171 1/12/2024 LIFE CARE UNIDAD CUMPLE
APIROGENO, del evaluador
RADIOPACO Y ESTERIL
TUBO ENDOTRAQUEAL Se solicitara muestra
136 DM2607 N. 9.0 CON BALON, DE TUBO ENDO| ~ ANESTESIA NO fisica por requerimiento [ 2016DM-0000274-R1 10/05/2027 SUNMED UNIDAD CUMPLE
APIROGENO, del evaluador
RADIOPACO Y ESTERIL
NO
Se solicitard muestra CUMPLE:PRODCUTO
137 DM1170 DE TUBO ENDO| ~ ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2012DM-0001064-R1 30/05/2022 NUBENCO PAQTEX1 OFERTADO NO

TUBO ENDOTRAQUEAL
REFORZADO 6,5 CON
BALON

del evaluador

CORRESPONDE CON
EL SOLICTADO




Se solicitard muestra

NO
CUMPLE:PRODCUTO

138 DM1173 DE TUBO ENDO|  ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2012DM-0001064-R1 30/05/2022 NUBENCO UNIDAD OFERTADO NO
TUBO ENDOTRAQUEAL del evaluador
REFORZADO 8/0 CON CORRESPONDE CON
BALON EL SOLICTADO
NO
Se solicitara muestra CUMPLE:PRODCUTO
139 DM1172 DE TUBO ENDO| ~ ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2012DM-0001064-R1 30/05/2022 NUBENCO PAQTEX1 OFERTADO NO
TUBO ENDOTRAQUEAL del evaluador
REFORZADO METALICO CORRESPONDE CON
CON BALON N° 7.5 EL SOLICTADO
NO
Se solicitara muestra CUMPLE:PRODCUTO
140 DM1169 DE TUBO ENDO| ~ ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2012DM-0001064-R1 30/05/2022 NUBENCO PAQTEX1 OFERTADO NO
TUBO ENDOTRAQUEAL del evaluador
REFORZADO METALICO CORRESPONDE CON
CON BALON N° 6.0 EL SOLICTADO
Se solicitara muestra
141 DM1333 TUBO ENDOTRAQUEAL DE TUBO ENDO|  ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2019DM-0003739-R2 3/04/2029 MEDTRONIC CIAXS CUMPLE
REFORZADO METALICO del evaluador
CON BALON N° 8.5
NO
Se solicitara muestra CUMPLE:PRODCUTO
142 DM1171 DE TUBO ENDO| ~ ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2012DM-0001064-R1 30/05/2022 NUBENCO PAQTEX1 OFERTADO NO
TUBO ENDOTRAQUEAL del evaluador
REFORZADO METALICO CORRESPONDE CON
CON BALON N° 7.0 EL SOLICTADO
Se solicitara muestra
143 DM037 UNIDAD DE AGU|  ANESTESIA NO fisica por requerimiento | 2020DM-4778-R1 27/10/2030 BRAUN CIAX25 CUMPLE
AGUJA PUNCION del evaluador
LUMBAR # 26
Se solicitara muestra
144 DMO038 IJUNIDAD DE AGU|  ANESTESIA NO fisica por requerimiento 2020DM-4778-R1 27/10/2030 BRAUN CIAX25 CUMPLE
AGUJA PUNCION del evaluador
LUMBAR # 27
TERAPIA Se solicitara muestra
145 DM2300 NIDAD DE CANY oo oo ORIA NO fisica por requerimiento | 2014DM-0011418 27/06/2024 FISHER & PAYKEL CIAX10 CUMPLE
CANULA NASAL DE ALTO del evaluador
FLUJO ADULTO TALLA M
TERAPIA Se solicitara muestra
146 DM2301 NIDAD DE CAN NO fisica por requerimiento | 2014DM-0011418 27/06/2024 FISHER & PAYKEL CIAX10 CUMPLE
RESPIRATORIA
CANULA NASAL DE ALTO del evaluador
FLUJO ADULTO TALLA S
CIRCUITO ADULTO ALTO TERAPIA Se solicitara muestra
148 DM2302 FLUIO CON CAMARA IDAD DE CIRCY - corosmORIA NO fisica por requerimiento | 2019DM-0004142-R1 2/05/2029 FISHER & PAYKEL CIAX10 CUMPLE
AJUSTABLE A del evaluador
VENTILADOR MECANICO
géssé:?HR:BLE Se solicitara NO
PARA TERAPIA muestra fisica 2013EBC- CUMPLE:PRODUCT
154 DM639 VENTILACION AD DE MA| RESPIRAT NO por 0010354 17/09/2023 DRAGER UNIDAD O OFERTADO NO
MECANICA NO ORIA requerimiento CORRESPONDE
INVASIVA del evaluador CON EL SOLICITADO
FACIAL TOTAL.
LARGE.
gésslgéHR:BLE Se solicitara NO
TERAPIA muestra fisica CUMPLE:PRODUCT
PARA 2013EBC-
155 DM1243 VENTILACION AD DE MA| RESPIRAT NO por 0010354 17/09/2023 DRAGER UNIDAD 0 OFERTADO NO
MECANICA NO ORIA requerimiento CORRESPONDE
INVASIVA del evaluador CON EL SOLICITADO
FACIAL TOTAL.
MEDIUM.
gésslgéHR:BLE Se solicitara NO
PARA TERAPIA muestra fisica 2013EBC CUMPLE:PRODUCT
156 DM640 VENTILACION PAD DE MA| RESPIRAT NO por 0010354 17/09/2023 DRAGER UNIDAD 0 OFERTADO NO
MECANICA NO ORIA requerimiento CORRESPONDE
INVASIVA del evaluador CON EL SOLICITADO
FACIAL TOTAL.
SMALL.
TRAMPA DE NO
APNOGRAFIA PARA X
oAy INGENIERIA Se solicitara muestra CUMPLE:PRODUCTO
158 DM2584 MULTIPARAMETROS DE TRAMPA CAF| BIOMEDICA NO fisica por requerimiento | 2019EBC-0002816-R1 20/12/2029 EDAN PAQTEX2 OFERTADO NO
(CAPNOGRAFOR MARCA del evaluador CORRESPONDE CON
giﬁgfzz;g;‘guwlx EL SOLICITADO
Se solicitara muestra
159 DM094 IN X 500 GRMS P| ESTER‘E‘ZAC‘O NO fisica por requerimiento | 2017DM-0002353R1 218/12/2024 MK PAQTE CUMPLE
ALGODON EN TORUNDA del evaluador
BOLSA X 500 GRS
ENFERMERIA Se solicitara muestra
162 DM171 BARRERA BLANDA Y 1 BARRERAY 1| CLINICA DE NO fisica por requerimiento | 2016DM-0014526 13/04/2026 BRAUN UNIDAD CUMPLE
BOLSA PARA HERIDAS del evaluador
COLOSTOMIA N° 70
INGENIERIA Se solicitara muestra
167 DM202 CAL SODADA PARA IAL PRESENTAC]| BIOMEDICA NO fisica por requerimiento 2018DM-0018679 27/09/2027 INTERSURGICAL BIDON X5000 ML CUMPLE

ANESTESIA CANECA POR
30 HASTA 40 LIBRAS

del evaluador




Se solicitard muestra

169 DM270 CATETER DIALISIS NIDAD DE CATE| ﬁEE’;?:?chlg NO fisica por requerimiento | 2016DM-001609-R2 25/02/2025 MEDCOMP CIAX1 CUMPLE
PERITONEAL NEONATAL del evaluador
1c
Se solicitara
ENFERMER muestra fisica 2021DM NO CUMPLE: FICHA
171 DM343 PAD DE CA IA NO por 0024532 29/12/2024 VYGON CJAX8 TECNICA NO
NEONATAL requerimiento CORRESPONDE
del evaluador
CATETER
UMBILICAL 2.5
CAT GUT
CROMADO
CALIBRE 3/0 N
AGUIA CUéVA Se solicitara NO CUMPLE: LA
muestra fisica FICHA TECNICA NO
REDONDA DE INSTRUME 2006DM-
172 DM1126 24 A 27 MM DE [DAD DE S| NTACION NO por 0000279R3 21/09/2026 J&J CIAX24 ESPECIFICA AGUIA,,
MEDIO requerimiento CALIBRE Y LARGO
del evaluador DE LA SUTURA.
CIRCULO,
HEBRA DE 70
CM O MAS
Se solicitara
muestra fisica
173 DM370 1oAD DE §|INSTRUMEL v |por 2019DM- 9/09/2029 | MEDTRONIC CIAX12 CUMPLE
NTACION L 0003795-R1
requerimiento
del evaluador
CERA PARA
HUESO 2.5GR
ENFERMERIA Se solicitara muestra
176 DM426 DISPOSITIVO E DISPOSITIVO| "o i cne NO fisica por requerimiento | 2016DM-0014316 22/02/2026 EZ-10 CIAXS CUMPLE
INTRAOSEO del evaluador
AUTOMATICO ADULTO
Se solicitara muestra NO CUMPLE: FICHA
184 DM652 ACCION CUTANE|  ORTOPEDIA NO fisica por requerimiento | 2018DM-0003370-R1 19/12/2028 KAMEX KIT TECNICA NO
KIT TRACCION CUTANEA del evaluador CORRESPONDE
PEDIATRICO
MALLA DE
POLIPROPILENO SUAVE
DE MEDIANA DENSIDAD CIRUGIA Se solicitara muestra
186 DM2076 CON PESO DE 45 A UNIDAD DE MAL| NO fisica por requerimiento | 2011DM-0000323-R1 30/10/2023 WIENER UNIDAD CUMPLE
90G/M2, MACROPOROSA GENERAL del evaluador
PORO DE 2,38 A 3.6 X
2,38 A 3.6 MM, NO
ABSORBIBLE. 7CM A
8CM X 15CM
PAPEL PARA INGENIERIA Se solicitara muestra
193 DM787 ELECTROCARDIOGRAFO |papE( PRESEN] NO fisica por requerimiento 2012008022 30/12/2025 NACIONAL UNIDAD CUMPLE
Y DESFIBRILADOR 50MM BIOMEDICA del evaluador
X 30 EN ROLLO
TERMOREACTIVO
INGENIERIA Se solicitara muestra
194 DM2443 PAPEL PARA MONITOR |PAPEL PRESENT o "ub e NO fisica por requerimiento 20120008022 30/12/2025 GENERAL MEDITECH UNIDAD CUMPLE
FETAL 112 MM X 100 MM del evaluador
X 200 RESMA
GASTROENTERO Se solicitard muestra
204 DM2551 SONDA NASOENTERAL  [JNIDAD DE SON| LOGIA NO fisica por requerimiento | 2018DM-0018090 30/05/2028 CORFLO CIAX10 CUMPLE
C/PUNTA DE del evaluador
TUNGSTENO N. 8 FR
TERAPIA Se solicitara muestra
213 DM490 DE SUJETADOR NO fisica por requerimiento | 2011DM-0007770 29/08/2023 HOLLISTER CIAX12 CUMPLE
RESPIRATORIA
SUJETADORES DE TUBO del evaluador
OROTRAQUEAL
TUBO TRAMPA PARA
SPECIMEN CON TERAPIA Se solicitara muestra
217 DM1188 ADAPTADOR IDAD DE TUBO T RESPIRATORIA NO fisica por requerimiento 2017DM-0016551 13/07/2027 LM INSTRUMENTS UNIDAD CUMPLE
DESECHABLE (TRAMPA del evaluador
DE LUKENS)
Se solicitara muestra
218 DM2618 'VENDAJE ELASTICO NIDAD DE VEND| ORTOPEDIA NO fisica por requerimiento 2017DM-0016044 22/03/2027 MEDICAL UNIDAD CUMPLE
COMPRESIVO del evaluador
AUTOADHESIVO 3 X 5
Se solicitara muestra
219 DM2619 VENDAJE ELASTICO NIDAD DE VEND|  ORTOPEDIA NO fisica por requerimiento [  2017DM-0016044 22/03/2027 MEDICAL UNIDAD CUMPLE
COMPRESIVO del evaluador
AUTOADHESIVO 4 X 5
ESTERILIZACIO Se solicitard muestra NO CUMPLE: FICHA
229 DM1492 BOLSA AUTOSELLABLE |E BOLSA PARA N NO fisica por requerimiento 2015DM-0013603 9/09/2025 NEWMEK PAQTEX100 TECNICA NO
PARA ESTERILIZACION del evaluador CORRESPONDE
DE 90 MM X 260 MM
Se solicitara muestra
230 DM206 CANDADO CARRO DE IDAD DE CAND| ENFERMERIA NO fisica por requerimiento N/A 31/12/2025 BIOLIFE PAQTEXS0 CUMPLE
PARO CON NUMERO del evaluador
CONSECUTIVO
TERAPIA Se solicitara muestra
231 DM220 CANULA NASAL PARA INIDAD DE CAN RESPIRATORIA NO fisica por requerimiento 2014DM-0012166 27/11/2024 LIFE CARE UNIDAD CUMPLE

OXIGENO ADULTO 1,5
mts

del evaluador




Se solicitard muestra

232 DM222 INIDAD DE CAN TERAPIA NO fisica por requerimiento 2014DM-0012166 27/11/2024 LIFE CARE PAQTEX1 CUMPLE
RESPIRATORIA
CANULA NASAL PARA del evaluador
OXIGENO PEDIATRICA
ENFERMERIA Se solicitara muestra
234 DM2378 NIDAD DE CATE| =\ o 0 NO fisica por requerimiento [  2015DM-0013929 10/10/2024 VYGON UNIDAD CUMPLE
CATETER EPICUTANEO del evaluador
2FR 24G MONOLUMEN
NO CUMPLE:
e A - Se solicitara muestra PRODUCTO
235 DM2403 IDAD DE CIRCY| NO fisica por requerimiento | 2019DM-0004142-R1 2/05/2029 FISHER & PAYKEL PAQTEX10 OFERTADO NO
CIRCUITO ALTO FLUIO INGENIERIA del evaluador
NEONATAL/ PEDIATRICO BIOMEDICA CORRESPONDE AL
CON CAMARA REQUERIDO
ENFERMERIA Se solicitara muestra
237 DM398 UNIDAD DE CLA| SALA DE NO fisica por requerimiento 2017DM-0016886 22/09/2027 NUBENCO CJAX100 CUMPLE
PARTOS del evaluador
CLAMP UMBILICAL
Se solicitara muestra
238 DM475 ESPARADRAPO DE TELA PARADRAPO PRE| ENFERMERIA NO fisica por requerimiento [ 2014DM-0010997 17/02/2024 BSN TUBO X5 ROLLOS CUMPLE
TIPO HOSPITALARIO del evaluador
TUBO + 5 ROLLOS
Se solicitara muestra
239 DM1102 ESPARADRAPO TELA SIN [PAD DE ESPARA| ENFERMERIA NO fisica por requerimiento | 2015DM-0003265-R1 10/07/2025 ALFA SAFE ROLLO CUMPLE
TEJER AUTOADHESIVO- del evaluador
15 X 10
Se solicitara muestra
240 DM477 IDAD DE ESPEC| ENFERMERIA NO fisica por requerimiento [ 2011DM-0007037 14/03/2021 PROFAMILIA UNIDAD CUMPLE
ESPECULO VAGINAL del evaluador
DESECHABLE TALLA S
Se solicitara muestra
241 DM491 NIDAD DE FIJAL| ENFERMERIA NO fisica por requerimiento N/A BIOPLAST FCOX160 ML CUMPLE
FIJADOR PARA del evaluador
CITOLOGIA
Se solicitara muestra
250 DM2690 INMOVILIZADOR [E INMOVILIZAD]  ORTOPEDIA NO fisica por requerimiento | 2010DM-0005269-R1 30/12/2029 MERK MAX UNIDAD CUMPLE
CERVICAL DE THOMAS del evaluador
TALLA M
Se solicitara muestra
251 DM2691 INMOVILIZADOR [E INMOVILIZAD] ~ ORTOPEDIA NO fisica por requerimiento | 2010DM-0005269-R1 30/12/2029 MER MAX UNIDAD CUMPLE
CERVICAL DE THOMAS del evaluador
TALLA S
TERAPIA Se solicitara muestra
254 DM775 PAD DE NEBULI{ NO fisica por requerimiento | 2016DM-0000409-R1 23/12/2026 BIOLIFE UNIDAD CUMPLE
RESPIRATORIA
NEBULIZADOR JET CON del evaluador
SISTEMA VENTURY
INGENIERIA Se solicitara muestra
255 DM948 DAD DE RECOLE| e o NO fisica por requerimiento N/A 31/12/2025 BIOPLAST FCOX2900 ML CUMPLE
RECOLECTOR DE del evaluador
CORTOPUNZANTES 2.9L
SONDA DE
GASTROSTOMIA DE GASTROENTERO Se solicitara muestra
256 DM1175 RECAMBIO O NIDAD DE SON| LoGIA NO fisica por requerimiento [ 2018DM-0018086 28/05/2029 CARDINAL PAQTEX1 CUMPLE
QUIRURGICA CON del evaluador
BALON 14 F
SONDA DE
GASTROSTOMIA DE GASTROENTERO Se solicitara muestra
257 DM1176 RECAMBIO O LNIDAD DE SON LOGIA NO fisica por requerimiento [ 2021DM-0023816 29/05/2028 COVIDIEN UNIDAD CUMPLE
QUIRURGICA CON del evaluador
BALON 16 F
SONDA DE
GASTROSTOMIA DE GASTROENTERO Se solicitara muestra
258 DM1177 RECAMBIO O NIDAD DE SON| LoGIA NO fisica por requerimiento [  2016DM-0014906 8/07/2026 XERIDIEM UNIDAD CUMPLE
QUIRURGICA CON del evaluador
BALON 18 F
Se solicitara
GASTROE muestra fisica NO CUMPLE:NO
259 |pm2726  |SONDADE DAD DE S| NTEROLO NO or 2021DM- | 59,05/2028 | COVIDIEN CIAXS PRESENTA CARTA
GASTROSTOMIA GIA :?e uerimiento 0023816 DE AUTORIZ<ACION
DE RECAMBIO deth evaluador DE DISTRIBUCION
O QUIRURGICA
CON BALON 20
F
Se solicitara
GASTROE muestra fisica NO CUMPLE:NO
260 DM1179  |SONDA DE DAD DE S{ NTEROLO NO  |por 2018DM- | 5q/65/5028 | CoVIDIEN CIAXS PRESENTA CARTA
GASTROSTOMIA GIA requerimiento 0018086 DE AUTORIZ<ACION
DE RECAMBIO del evaluador DE DISTRIBUCION
O QUIRURGICA
CON BALON 22
F
Se solicitara
GASTROE muestra fisica NO CUMPLE:NO
261 DM2131  |SONDA DE DAD DE S{ NTEROLO NO  |por 2016DM- 8/07/2026 | XERIDIEM UNIDAD | PRESENTACARTA
GASTROSTOMIA . 0014906 DE AUTORIZ<ACION
GIA requerimiento

DE RECAMBIO

O QUIRURGICA
CON BALON 24
F

del evaluador

DE DISTRIBUCION




Se solicitard muestra

262 DM1034 UNIDAD DE SON| ENFERMERIA NO fisica por requerimiento | 2016DM-0000099-R2 16/05/2026 SHERLEG UNIDAD CUMPLE
SONDA NASOGASTRICA del evaluador
(LEVIN) 10 FR
TEST BOWIE & DICK,
KIT DIARIO PRE- ESTERILIZACIO Se solicitara muestra
263 DM1959 ENSAMBLADO PARA DICK. PRESENT| N NO fisica por requerimiento | 2018DM-0017664 1/03/2028 SURGICON UNIDAD CUMPLE
PRUEBA AUTOCLAVE DE del evaluador
PREVACIO
Se solicitara muestra NO CUMPLE: FICHA
265 DM1464 JERINGA DESECHABLE |NIDAD DE JERIN ENFERMERIA NO fisica por requerimiento | 2018DM-0001797-R1 6/02/2028 ALFA SAFE CJAX100 TECNICA NO
1CC INSULINA C/AGUIA del evaluador CORRESPONDE
27GX1/2
Se solicitara muestra
266 DM619 INIDAD DE JERIN ENFERMERIA NO fisica por requerimiento | 2018DM-0001797-R1 6/02/2028 ALFA SAFE CIAXS0 CUMPLE
JERINGA DESECHABLE del evaluador
DE 3 PARTES 20 ML
Se solicitara muestra
267 DM622 INIDAD DE JERIN ENFERMERIA NO fisica por requerimiento 2019DM-0020742 8/11/2029 ALFA SAFE CIAX30 CUMPLE
JERINGA DESECHABLE del evaluador
DE 3 PARTES 50 ML
Se solicitara muestra
268 DM618 INIDAD DE JERIN ENFERMERIA NO fisica por requerimiento | 2019DM-0020742 8/11/2029 ALFA SAFE CIAX100 CUMPLE
JERINGA DESECHABLE del evaluador
DE 3 PARTES 10 ML
Se solicitara muestra
269 DM621 INIDAD DE JERIN ENFERMERIA NO fisica por requerimiento 2019DM-0020742 8/11/2029 ALFA SAFE CJAX100 CUMPLE

JERINGA DESECHABLE
DE 3 PARTES 5 ML

del evaluador




EVALUACION TECNICA MEDTRONIC COLOMBIA S.A.

o e L e e B B
tecnolégico para REGISTRO INVIMA ISTRO | pegisTRELA | | EMPAQUE
ITE | oDE Requiere muestra
DESCRIPCION UNIDAD | ESPECIALIDAD | las unidadesdela | or (REGISTRAREL NUMERO | INVIMA | TyapcapeL | (RECISTRAR | FICHA
™ | DINA fisica del Insumo S1. (REGISTRAR LAUNIDADDE|  TECNICA
Subred Sur DEL ReGISTRO INviA) | (FE8STRAF TEM | ot
MicA ft ey OFERTADO) Y
CATETER 7 FR X 100 CM. Seschfc\!ara'
CATETER DE ABLACION DE 1 UNIDAD DE N muestra fisica por ledtronic “aja X Unidac
221 [DM6a | e eUCiA | CATTen SCuLAR - INGENIERA NO requerimiontodet || 2019EBC-0002044-R1 | 23/08/2029 | - Meat CojaXUnidad | cumpLe
VASCULAR
evaluador
Se solicitars
CATETER 7FR X 60CM. CATETER v
222 |DM265 N POR L UNIDAD DE ey g - iNGENIERIA | NO muestra fisicapor | ) oco 0002044-R1 | 23/08/2029 | Medtronic Caja X Unidad cumpLE
CATETER requerimiento del

RADIOFRECUENCIA VASCULAR

evaluador




EVALUACION TECNICA M&M EQUIPOS MEDICOSS A S
Requiere

- VIGENGIA DEL] _ WARGA | UNDADOE
I | CopIGO DE TENER PRESENTE - Requiere | REGISTRO INVIMA (REGISTRAR EL
DESCRIPCION UNIDAD ESPECIALIDAD apoyo RESENTE REGISTRO | (REGISTRELA [ EMPAQUE | FICHATECNICA
™ | DINAMICA POYO | muestrafisica del insumo 51/ NO | NUMERO DEL REGISTROINVIMA) | RECISTRO | (RECISTRE L Q
2 |owisao BOQUILLA PLASTICA PARA ENDOSCOPIA | L UNIDAD DE. No |5e solitard muesta fisia por
ADULTO REUSABLE BOQUILLA del evaluador NO REQUIERE wa_|veoiiose |cwaxs
3 |owzsss BOQUILLA PLASTICA PARA ENDOSCOPIA |1 UNIDAD DE No|5e solictara muestra fsia por
EDIATRICA REUSABLE BOOULLA del evaluador NO REQUIERE wa_|ewoorex |uwono comrie
% lowrss BOQUILLAS DESECHABLES ADULTO 48 F___| 1 UNIDAD DE. No|5e solictard muestra fsica por
BANDA DE CAUCHO INTERNA CON VELCRO_|BOQUILLA del evaluador NO REQUIERE wa e uniso compie
o |ovieos CEPILLO PARA LAVADO DE COLONOSCOPIA | 1 UNIDAD DE No|5e solctara muestra fsia por
€ cepILLO del evaluador NO REQUIERE Y/ ) unoap cowrie
1 [Dmzoss CEPILLO PARA LAVADO PARA 1 UNIDAD DE NO Se solicitard muestra fisica por
A DESECHABLE CEPILLO del evaluador NO REQUIERE wa_|aseen uniso coweie
5 |ovess 1 UNDAD DE No|5e solictara muestra fsia por
PAPILOTOMO DE PUNTA O PRECORTE PAPILOTOMO el pvaluador 20190-0004950-81 oy comrie
o |owzess PINZA PARA EXTRACCION DE CUERPO o [5e slictars muestra fsica por
EXTRANO REUSABLE PARA ENDOSCOPIA _ |1 UNIDAD DE PINZA del evaluador 160M-0017054 uniso coweie
TEATA DE CIRUSANG ESTERT. DESCARTARTE
TELANO TEJIDA DE 35 GRAMOS AZUL Se solicitaré muestra fsica por
14 |oM1961 QUIRURGICO DE 132 CM DE LARGO X 152 DE No del evaluador
ANCHO CON 6 A8 TIRAS DE AMARRE. 1 UNIDAD DE BATA 20upmo01818 unioa> comrie
[ F— ESTERILIZACION 70° 230260 mm (CAJA * 200 | L UNIDAD DE BOLSA| No|Fe solcitard muestra fisia por
o) PARA ESTERLL el evaluador a/12/2009 | weax can x 200 unioa| conspie
20 |ownae: BOLSA AUTOSELLABLE PARA TUNIDAD DE BOLSA| No | solicitard muestra fsica por
ERILIZACION DE 90 MM X 260 M PARA ESTERILIZAR el pvaluader 201900020843 a/12/2009 e canx 200 unioa| compie
a6 |ovie INDICADOR BIOLOGICO A VAPOR DE UNIDAD DE No|5e solictard muestra fsica por
LECTURA RAPIDA DE 24 MINUTOS INDICADOR del evaluador 13/05/2026 | rermacene y e
a7 |ovser INDICADOR BIOLOGICO PARA PEROXIDO DE | 1 UNIDAD DE ESTERILIZACION - INGENIERIA No|5e solictard muestra fsica por
HIDROGENO LECTURA RAPIDA 30 MINUTOS | INDICADOR somepica del evaluador 20160M0014671 13/05/2026 | enmacene | cuaxso unionolcumpie
28 |ovsso LECTURA RAPIDA LECTURA DE UNA HORA | 1 UNIDAD DE No|5e solictard muestra fsica por
A 20 MINUTOS INDICADOR del evaluador 13/05/2026 | remacenE y e
2o |ovtera (AMPOLLA LECTURA RAPIDA 30 MINUTOS | 1 UNIDAD DE ESTERILIZACION - INGENERIA No|5e solctara muestra fisia por
PARA AUTOCLAVE GRAVITACIONAL INDICADOR somepica del evaluador 20160M0014671 13/05/2026 | enmacene | cuax so unioolcumpie
P 'SONDA DE GASTROSTOMIA DE RECAMBIO O | L UNIDAD DE No|5e solictard muestra fsica por
N BALON 14 F SonDA del evaluador 10/11/2030 | awir ey cumpie
[ F— 'SONDA DE GASTROSTOMIA DE RECAMBIO O | 1 UNIDAD DE No | solicitard muestra fsica por
c £ sor el pvaluader 2020000022348 101372030 | it unoap compie
[ - 'SONDA DE GASTROSTOMIA DE RECAMBIO O | L UNIDAD DE No|5e solictard muestra fsica por
CONBALON 18 F SonDA del evaluador 10/11/2030 | awir unipa compie
50 |owzrzs 'SONDA DE GASTROSTOMIA DE RECAMBIO O | 1 UNIDAD DE No | solicitard muestra fisica por
c £ sor el pvaluader 2020000022348 101372030 | it unoap compie
'SONDA DE GASTROSTOMIA DE RECAMBIO O | L UNIDAD DE Se solicitars muestra fisica por
261 |DM2131 c F SONDA No del evaluador 10/11/2030 | AmT uniDAD cumpLe
63 |owtsss ENSAMBLADO PARA PRUEBA AUTOCLAVE | BOWIE & DICK. No | solicitard muestra fisica por
DE PREVACIO o KT el pvaluader 20160m0014802 13/06/2026 | enmacene|uwionn comrie




EVALUACION TECNICA NIPRO MEDICAL CORPORATION

= REGTSTRU T VIGENCIR DELT o UNDADDE

lequiere apoyo

CODIGO DE tecn:Iéglco p:r: las o T (REIg\I/S"::AR RfNG\llSn;/TD (BRI L [5!(;2$:§R FICHA

ITEM BT DESCRIPCION UNIDAD | ESPECIALIDAD | /o0 " e I Subred Re: ; re muestr/a fisica [ £ "Nivero | mecisTRAR MAFI{.I?QMDEL ATzl T
el insumo SI / NO
Sur occidente DEL DIAMESY | orertapo) |EMPAQUE DEL

JERINGA DE TRES PARTES DE 3 |1 UNIDAD DE Se solicitara muestra | 2012DM-

18 DM620 CM23G X 1 25 X 0.62 MM. JERINGA ENFERMERIA NO ficica nor ) 0008789 25/05/2022 [NIPRO CAJA X 100 CUMPLE
JERINGA DESECHABLE 1CC 1 UNIDAD DE Se solicitara muestra | 2012DM-

265 DM1464 INSULINA CIAGUIA 27GX1/2 JERINGA ENFERMERIA NO ficica nor o 0008789 25/05/2022 [NIPRO CAJAX 100 CUMPLE
JERINGA DESECHABLE DE 3 1 UNIDAD DE Se solicitara muestra | 2012DM-

266 DM619 PARTES 20 ML JERINGA ENFERMERIA NO ficica nor o 0008789 25/05/2022 [NIPRO CAJAX 50 CUMPLE
JERINGA DESECHABLE DE 3 1 UNIDAD DE Se solicitara muestra | 2012DM-

268 DM618 PARTES 10 ML JERINGA ENFERMERIA NO ficica nor o 0008789 25/05/2022 [NIPRO CAJAX 100 CUMPLE
JERINGA DESECHABLE DE 3 1 UNIDAD DE Se solicitara muestra | 2012DM-

269 DM621 PARTES 5 ML JERINGA ENFERMERIA NO ficica nor . 0008789 25/05/2022 [NIPRO CAJAX 100 CUMPLE




EVALUACION TECNICA PROASEPSIS S.A.S

Requiere [TENER REGISTRO | VIGENCIA UNIDAD DE
copiGo apoyo - Requiere INVIMA MARCA (REGISTRE| EMPAQUE
mem[  DE DESCRIPCION UNIDAD ESPECIALIDAD tecnologico | muestrafisica | (REGISTRAR [ REGISTRO | LAMARCADEL |(REGISTRAR| FICHA TECNICA
DINAMICA paralas | delinsumosi/ [ ELNUMERO | INVIMA | ITEM OFERTADO) | LA UNIDAD
unidadac da Ia NO DEI (REGISTRAR DE EMPAOIIE]
APOSITO "NO TEJIDO", CON ADHESIVO Se solicitara | INVIMA 2018
1 | pmi24 HIPOALERGENICO PARA HERIDAS N iﬁgg?gE ENFE;E”:S'RTDC:;N'CA NO muestra fisica | DM-000002460 ~ 6/08/2028 SURSG’T;?ZE;Z‘SNTI o« S::: :Dzé CUMPLE
POSOPERATORIAS 30 A 35 X 9 A 10CM. por RL
APOSITO 6 X 7 MAS O MENOS 2CM CON e solicitara NO CUMPLE: NO TIENE
REFUERZO INCORPORADO, Y CON 1UNIDAD DE | ENFERMERIA CLINICA muestra fisica | INVIMA 2016 CAIAX 100 g
2 | DMI70L |iRilLAS DE FIJACION Y MARCACION-USO|  APOSITO DE HERIDAS No por DM-0015104 | 24/08/2026 | SAFEDRESSING IV UND REFUERZO
PENIATRICO connriminntn INCORPORADO
2 olicitars
0| LUNIDADDE | ENFERMERIA CLINICA " 1 INviMA 2016 SAFEDRESSING FOAM | CAJAX 10
3 | DM1686 [APOSITO DE CARBON TRILAMINADO 10410| 5 003 OF HERIDAS NO muestra iica | oy o0y crgy | 16/13/2026 LVER CARBON ONDADES CUMPLE
Se solicitara
APOSITO DE GASA 15X20 CON BASE DE | 1 UNIDAD DE | ENFERMERIA CLINICA : INVIMA 2016 CAIAX 10
4| DM202L | oA RAFINA BLANDA + CLORHEXIDINA 0.5% | APOSITO DE HERIDAS No muestra fisica | o o1serg | 7/12/2026 | SAFEDRESSINGCHG |\ e CUMPLE
por
APOSITO ESTERIL TRANSPARENTE 7X9 | 1 UNIDAD DE | ENFERMERIA CLINICA Se solicitara | INVIMA 2016 CAIAX 100
S | DM1656 | " \AS O MENQS 2 CM CON REFUERZO APOSITO DE HERIDAS No muestra fisica| DM-0015100 | 2#/0%/2026 | SAFEDRESSING IV unp CUMPLE
Se solicitara
APOSITO TRASPARENTE ESTERIL CON : SAFEDRESSING
7 | DM2340 | ALMOHADILLA ABSORVENTE 7 HASTA 9 x|+ UNIDAD DE ENFERMERIA NO muestra fisica | INVIMA2016 | 00005 | suraicaL pu7xs cmis|  CAMAX 100 CUMPLE
APOSITO por DM-0015104 UND
5HASTA7 CM or v
requerimiento
CREMA PROTECTORA CUTANEA CON solicitara
8 | DM2112 |  OXIDO DE ZINC PARA PREVENCION N Ugg[g:zDE ENFE;E”:'::?DC‘:;N'CA NO muestra fisica NSOSCSS 8- | 8/01/2025 “:;Ac; CECC:;RM: TUBO X 150 GR CUMPLE
LESIONES POR PRESION. 10% por.
DETERGENTE POLIENZIMATICO Dégggg"g‘?:x sesolicitard | oo oo
BIODEGRADABLE EN GEL O ESPUMA pinsoN muestra fisica ENe PROASEPSIS FRASCO X 600 | NO CUMPLE: LA FICHA
9 | pm1446 COMO PRETRATAMIENTO DE PRESENTACION | ESTERILIZACION NO por REQUEIRE NO N/A DETERGENTE . TECNICANO
TRANSPORTE INSTRUMENTAL PARALA | Lt requerimiento | 5 0 e POLIENZIMATICO CORRESPONDE
DEGRADACION DE MATERIA ORGANICA SPRAY del evaluador
ESPARADRAPO TELA SIN TEJER 1 UNIDAD DE Sesolictard 1 \yp 5017
10 | bM1103 AUTOADHESIVO-10 CM X 10 M ESPARADRAPO ENFERMERIA NO muestra fisica DM-0016874 11/08/2027 PHARMAFIX ROLLO CUMPLE
PROTECTOR CUTANEO EMOLIENTE CON | 1 UNIDAD DE Se solicitara
11 | DM2049 | OXIDO DE ZINC CALAMINA Y ALANTOINA |  PROTECTOR ENFE;E”:'::?DC‘:;N'CA NO muestrafisica | \cocgo007 | 7/11/2025 , OJTAE"CATU;RT\';"L’:RA TUBO X 150 GR CUMPLE
309%(ULTRA) CUTANEO por.
reauerimiento
TUNIDAD DE Se solicitara
PROTECTOR EN ESPUMA PARA CODO Y ENFERMERIA CLINICA o INVIMA 2016 SAFEDRESSING FOAM
12 | DM2475 TALON PROTECTOR EN OF HERIDAS NO uestra 2| o o016 13/10/2026 om0 taon | caxs UND CUMPLE
TUNIDAD UE SesoiTaTa
ROLLO DE GASA IMPREGNADA EN | ROLLO DE GASA muestra fisica
13 | DM2526 | PARAFINA DE 1 METRO POR 15 CMDE | IMPREGNADA EN ENFE;E”:;':DC:;N'CA NO por m'mﬁ;:ﬁ 7/12/2026 | SAFEDRESSING CHG ROLLO CUMPLE
ANCHO ESTERIL PARAFINA. requerimiento )
ooceenTacIon i
Se solicitara
PARIO IMPREGNADO CON CLORHEXIDINA | 1 UNIDAD DE muestra fisica | INVIMA 2015 o CAJAX 1000
19| D400 | 5| 596 Y ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70% PANO ENFERMERIA No por DM-0012534 | /02025 | PARINPLUS 63 CMS UND CUMPLE
reguerimiento.
S
BARRERA CUTANEA NO IRRITANTEEN | 1 UNIDAD DE ¢ 1 invima 2018 JAMUC PROTECTOR | CAJAX 100
163 [ DM1977 TOALLA BARRERA ENFERMERIA NO muesira fisica DM-001910 20/12/2028 CUTANEO UNIDADES CUMPLE
O Sesolicitard | INVIMA 2012 CURE AID KIT
1 DM652 KIT TRACCION ITANEA PEDIATRI TRACCION ORTOPEDIA NO 30/11/2022 UNIDAD CUMPLE
84 65 CCIoN cu co o .vc.(.:‘9. muestra fisica DM-0009249 /117 TRACCION CUTANE
Se solicitara
ESPARADRAPO TELA SIN TEJER 1 UNIDAD DE muestra fisica | INVIMA 2017
239 | DM1102 AUTOADHESIVO- 15 X 10 ESPARADRAPO ENFERMERIA NO DM-0016874 21/09/2027 PHARMAFIX ROLLO CUMPLE

por




EVALUACION TECNICA QUIRURGICOS LTDA

Requiere ToECT VICTTS ORDTDE
apoyo | TENER PRESENTE - Requiere DE EMBAO
CODIGO DE ESPECIALIDA| 2POYO 5 FEEEDIIR RrecisTRo | REGISTRELA | peicrrar
EM | n DESCRIPCION UNIDAD tecnolégi | muestra fisica del insumo I / | (REGISTRAR EL NUMERO warcapeL | (ECSTRAR | picka TeCNCIA
DEL REGISTRO INVIMA) TEM
co para
£ (REGSTTAR | opgpriney |0CEHPAQUE
licitara isi
72 oo o |Se solicitara muestra fsica por o
1UNDADDE  [cRuciA requerimiento del evaluador
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 7 CON BALON GENERAL v 10000280- DENCARE | cnx 10 UND
s owzse No [sesoliciard mu:s‘tra ‘ n:: por -
LonbroDe  |aRusn requerimiento del evaluador
(CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 7.5 CON BALON canuLA GENERAL v 10000280- DENCARE | cunx 10 UND
- ovoss No |5 solicitars muestra fisca por -
1UNDADDE  [cRuGiA requerimiento del evaluador
(CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 8 CON BALON GENERAL INVIMA 2016DM:0000280-81 DEN CARE___| cAUAX 10 UND
51 DM1245 MALLA DE POLIPROPILENO DE ALTA DENSIDAD PESO DE 95 GR, no [P solicitaré muestra fsica por NOCIPLE oAk
MICROPOROSA PORO DE 0,75 X 0.75 A 0,8 MM NO ABSORBIBLE 15X |1 UNIDAD DE CRUGIA requerimiento del evaluador DENSIDAD
15cm MALLA GENERAL INVIVA 20140011591 31/07/2024 | DIPROMED CuAXS UND
- st No |5 solicitars muestra isca por i
MALLA DE POLIPROPILENO PARA LA REPARACION DE LA PARED 1 UNIDAD DE CRUGIA requerimiento del evaluador
ABDOMINAL 30CM X 30CM MALLA GENERAL INVIVA 201400011591 31/07/2024 | DIPROMED CuAXS UND
Se solicitara muestra fisica por
86 om2716 MALLA DE POLIPROPILENO SUAVE DE MEDIANA DENSIDAD CON PESO NO | ionto ol valomder cumpLe
DE 45 A 90G/M2, MACROPOROSA PORO DE 2,38 A 3.6 X238 A36 MM, |LUNIDADDE | CIRUGIA a
NO ABSORBIBLE. 10N A BCM X 15CH VALLA GENERAL INVIMA 201400011591 31/07/2024 | DiPROMED caaxs unp
Se solicitara muestra fisica por NO CUMPLE, BAJA
88 DM1470 NO
1UNDADDE  [cRuGiA . DENSDRD
MALLA QURURGICA DE ALTA DENSIDAD DE 15X 15 CM-20 X20CM__|MALLA GENERAL requerimiento del evaluador | \yya s014pm0011501 31/07/2024 | DIPROMED casaxs unp
o oo MALLA QUIRURGICA PARA REPARACION DE HERNIA o | solicitars muestra fisica por compie
VENTRAL/INCISIONAL CUANDO EXISTE LA NECESIDAD DE QUE LA requerimiento del evaluador
MALLA ENTRE EN CONTACTO CON CON LOS ORGANOS DE LA 1UNDADDE  [cRuciA
CAVIDADABDOMINAL 18 A 20 X 30 A 35CM MALLA GENERAL INVIVA 20140011591 31/07/2024 | DIPROMED unioaD
186 DM2076 MALLA DE POLIPROPILENO SUAVE DE MEDIANA DENSIDAD CON PESO No  |Pesolicitaré muestra fisica por cumpLE
DE 45 A 90G/M2, MACROPOROSA PORO DE 2,38 A 36 X238 A36 MM, |LUNIDADDE | CRUGIA requerimiento del evaluador
NO ABSORBIBLE. 7CM A 8CM X 15CM MALLA GENERAL INVIVA 20140011591 31/07/2024 | DPROMED CuAXS UND




EVALUACION TECNICA RAFAEL ANTONIO SALAMANCA

Requiere apoyo
tecnolégico para

TENER PRESENTE -

REGISTRO INVIMA

VIGENCIA DEL

MARCA (REGISTRE LA

UNIDAD DE EMPAQUE

CODIGO DE Requiere muestra | (REGISTRAREL | REGISTRO INVIMA (REGISTRAR LA UNIDAD
ITEM | AMICA DESCRIPCION UNIDAD | ESPECIALIDAD | las unidades dela | 5o rCle | UieRoer | (RecisTrar oia MAgEé\RI?riI;)g)EM OE EMPAQUE DEL ITew | FICHA TECNICA
Subred Sur REGISTRO INVIMA)|  MES Y ARO) OFERTADO)
occidente
APOSITO "NO TEJIDO", CON Se solicitara muestra
ADHESIVO HIPOALERGENICO 1UNIDAD DE  |ENFERMERIA CLINICA fisica por 2020DM-0006135/| NO CUMPLE: NO HAY
o DMI24 |pARA HERIDAS APOSITO DE HERIDAS No requerimiento del R1 7/07/2030 CONVATEC CAJAX 10 UND FICHA TECNICA
POSOPERATORIAS 30 A35 X9 A q
10CM. evaluador
|APOSITO 6 X 7 MAS O MENOS Se solicitara muestra;
2CM CON REFUERZO i
Fi IA CLI fisica por
2 DMI701  |INCORPORADO, Y CON TIRILLAS |+ UNIDAD DE - ENFERMERIA CLINICA NO por. 2015DM-0013141|  23/06/2025 3m CAJAX 100 UND CUMPLE
DE FIIACION Y MARCACION-USO |APOSITO DEHERIDAS requerimiento del
PEDIATRICO evaluador
Se solicitara muestra
1UNIDAD DE  |ENFERMERIA CLINICA fisica por NO CUMPLE: NO HAY'
3 DM1686 NO 2021-0007566-R1|  17/09/2031 BRAUN CAJAX 10 UND
APOSITO DE CARBON APOSITO DE HERIDAS requerimiento del /09 FICHA TECNICA
 TRILAMINADO 10*10 evaluador
Se solicitara muestra
fisica por 20180M- NO CUMPLE: NO HAY
4 | DML |APOSITODE GASA15x20 CON |1 UNIDADDE | ENFERMERIA CLINICA NO 29/01/2028 BSN MEDICAL SOBRE
BASE DE PARAFINA BLANDA + APOSITO DE HERIDAS requerimiento del 0001764R1 /01/ FICHA TECNICA
CLORHEXIDINA 0.5% evaluador
APOSITO ESTERIL . 2
T RANSPARENTE 7X0 MAS O Se solicitara muestra
ENFERMERIA CLINICA fisica por
5 DM1656 mi’é?;g%?@ E(E)ZUTEI‘;IZLOL s igg;[l’;‘g DE et NO reque‘:imienw el |2015DM-0013141|  23/06/2025 3m CAJAX 100 UND CUMPLE
EEJ&?ION Y MARCACION - USO evaluador
Se solicitara muestra
1 UNIDAD DE fisica por NO CUMPLE: NO HAY'
6 DM2339  [APOSITO TRANSPARENTE 15 X 25 ENFERMERIA NO 2015DM-0014042 | 2/12/2025 BSN MEDICAL CAJAX 50 UND
CM POSQUIRURGICO CON APOSITO requerimiento del /12/ FICHA TECNICA
ALMOHADILLA ABSORBENTE evaluador
Se solicitara muestra
7 DM2340  [APOSITO TRASPARENTE ESTERIL|1 UNIDAD DE g pcopegy NO fisica por 2017DM-00004551 7 12007 M CAIAX 50 UND CUMPLE
CON ALMOHADILLA ABSORVENTE |[APOSITO requerimiento del R1
7 HASTA 9 X 5§ HASTA 7 CM evaluador
Se solicitara muestra
1 UNIDAD DE fisica por NO CUMPLE: NO ES
10 | om1103 ESPARADRAP | ENFERMERIA NO or 2016DM-0015050|  12/08/2026 3am ROLLO £LPRODUCTO
ESPARADRAPO TELA SIN TEJER |o requerimiento del REQUERIDO
|AUTOADHESIVO-10 CM X 10 M evaluador
Se solicitara muestra
PROTECTOR CUTANEQ 1 UNIDAD DE e ceqmeria cunica fisica por NO CUMPLE: NO HAY'
11 DM2049  [EMOLIENTE CON OXIDO DE ZINC |pROTECTOR NO p, 2014DM-0012116 21/11/2024 BRAUN 30ml
CALAMINA Y ALANTOINA CUTANEO DE HERIDAS requerimiento del FICHA TECNICA
30%(ULTRA) evaluador
Se solicitara muestra
1 UNIDAD DE ot
CLINICA fisica por TRAMITE DE NO CUMPLE: NO HAY'
12 | om2a75 PROTECTOR NO 2011DM-0007651 BRAUN CAJAX 10 UND
PROTECTOR EN ESPUMA PARA [y espuma | PF HERIDAS requerimiento del RENOVACION FICHA TECNICA
CODO Y TALON evaluador
1 UNIDAD DE
ROLLO DE Se solicitard muestra
GASA e
i 2018DM-
13 DM2526 IMPREGNADA | ENFERMERIA CLINICA NO sica por. 29/01/2028 BSN MEDICAL ROLLO NO CUMPLE: NO HAY
ROLLO DE GASA IMPREGNADA |EN PARAFINA. |PF MHERIDAS requerimiento del 0001764R1 FICHATECNICA
EN PARAFINA DE 1 METRO POR  [PRESENTACIO evaluador
15 CM DE ANCHO ESTERIL N ROLLO
Se solicitara muestra
1 UNIDAD fisica por
14 | omi007 ENFERMERIA NO por. 2018DM-0018988|  26/11/2028 ALFA SAFE CAJA X 100 UND CUMPLE
CONECTOR requerimiento del
CONECTOR LIBRE DE AGUJA evaluador
Se solicitara muestra
1ROLLO DE fisica por
15 pMATL ESPARADRAP |ENFERMERIA NO ‘ 2017DM-0016689|  16/08/2027 3m CAIA X12 ROLLOS cumpLE
ESPARADRAPO ANTIALERGICO 1 (o requerimiento del
PULGADA evaluador
Se solicitara muestra
1ROLLO DE ot
i 2017DM-
16 DM472  |ESPARADRAPO DE RAYON ESPARADRAP |ENFERMERIA NO sica por. 16/08/2027 3m CAJA 6 ROLLOS CUMPLE
MICROPOROSO requerimiento del 0016689
HIPOALERGENICO 2 X 10 YARDAS evaluador
Se solicitard muestra
< fisica por NO CUMPLE: NO HAY
19 DMago  |PARNO IMPREGNADO CON LUNIDAD DE 1 eyrermenia NO #N/A #N/A MEDICAL SUPPLIES CAJAX 100 UND
CLORHEXIDINA AL 2 % Y PANO requerimiento del / /1 FICHA TECNICA
ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70% evaluador
L UNIDAD DE Se solicitara muestra
22 | Dwsil [GASATENDANOESTERILTIPO |ROLLODE gy oy NO fisica por 2011DM-0008162|  25/11/2021 PROTEX ROLLO NOCUMPLE, LAS
HOSPITALARIO ROLLO 0.90 X 90 [GASA requerimiento del MEDIDAS.
|MTRS ANCHO 45 CM evaluador
Se solicitard muestra
fisica por
30 DM033 ig"jﬁ"n PE | NeuroLogia NO P 2020DM-4778-R2 27/10/2030 BRAUN CAJAX 25 UND CuMPLE
[AGUJA PARA PUNCION LUMBAR requerimiento del
N.20 evaluador
Se solicitara muestra
P
s | omoss LUNIDADDE |\ eugoLosia NO sica por 20200M-4778-R2|  27/10/2030 BRAUN CAJAX 25 UND cumpLe
AGUJA PARA PUNCION LUMBAR ~ |AGUIA requerimiento del
evaluador
Se solicitard muestra
fisica por
32 DMO36 ig"jﬁ"n DE | anestesia NO P 2020DM-4778-R2 27/10/2030 BRAUN CAJAX 25 UND CumPLE
[AGUJA PARA PUNCION LUMBAR requerimiento del
NO. 25 evaluador
SISTEMA DE REANIVACION TONORD D= Se solicitara muestra
ENFERMERIA SALA DE - 2019DM-0004158
2 DM1723  |NEONATAL QUE INCLUYE Ezﬂ‘f: feking NO fisica por 17/04/2029 EQUITRONIC PAQUETE X 10 UND CUMPLE
MANGUERA LISA PARA OXIGENO_|!\© e rormorimiantn dal R1
SISTEMA DE REANIMACION T omen U Se sonictara muestra
CIRCUITO o
NEONATAL QUE INCLUYE ENFERMERIA SALA DE fisica por 2019DM-0004158-|
4 DM2254 IPLE
3 54 | HANGULRA LISA PAF:;) oveno [NOWYE e NO requerimiento del i 17/04/2029 EQUITRONIC PAQUETE X 10 UND cumi
Y MASCARADE (6omM)  |MANGUER
CTIRCUTTO DESECHABLE PARA | 1 UNIDAD DE SessititaamesTa
SISTEMA DE REANIMACION CIRCUITO |ENFERMERIA SALA DE fisica por 2019DM-0004158
44 | DM2405 | \EONATAL QUE INCLUYE NoLove o NO requerimiento del i 17/04/2029 EQUITRONIC PAQUETE X 10 UND cumPLE
MANGUERA LISA PARA OXIGENO |MANGUERA Y. o
BOLSA DE DRENAJE URINARIO - "
ADULTO CON SISTEMA 1 UNIDAD DE Se solicitara muestra O CUMPLE: NO
CERRRADO, SIN PUERTO PARA  [BOLSA fisica por 2020DM-0006057-|
62 DM172 TOMA DE MUESTRA Y SIN DRENAJE ENFERMERIA NO requerimiento del RL 29/07/2030 BIOPLAST UNIDAD S:R;::u??slg;xv[s
VALVULA ANTIREFLUJO Y URINARIO evaluador )
CONECTOR UNIVERSAL.
Se solicitara muestra
1 UNIDAD DE fisica por
63 DM212 o ANESTESIA NO por. 2011DM-0008169|  24/11/2021 BIOPLAST UNIDAD cumPLE
CANULA requerimiento del
CANULA DE GUEDELL N. 0 ovaluador
Se solicitara muestra
fisica por
64 | DMz CANDADDE | anestesia NO par, 2011DM-0008169|  24/11/2021 BIOPLAST UNIDAD cumpLe
CANUI requerimiento del
CANULA DE GUEDELL N. 1 evaluador
Se solicitara muestra
1 UNIDAD DE fisica por
65 DM215 o ANESTESIA NO por. 2011DM-0008169|  24/11/2021 BIOPLAST UNIDAD cumPLE
CANULA requerimiento del
CANULA DE GUEDELL N. 2 ovaluador
Se solicitara muestra
fisica por 2021DM-0008169{
66 DM216 CANDADDE | anestesia NO por. 24/11/2021 BIOPLAST UNIDAD cumpLe
CANUI requerimiento del
CANULA DE GUEDELL N. 3 evaluador
Se solicitara muestra
I fisica por 2021DM-0008169
67 DM217 é:,’jj_’;” DE | nestesia NO P - 19/03/2031 BIOPLAST UNIDAD cumpLe

CANULA DE GUEDELL N. 4

requerimiento del
evaluador




Se solicitara muestra

6 | omas LenoADPE | anestesia NO fislea por 2021DMA000B169 511112021 BIOPLAST UNIDAD cumpLe
requerimiento del R1
CANULA DE GUEDELL N. 5 evaluador
Se solicitara muestra,
72 DM240 LUNIDAD DE | 01y1a GeneRAL NO fisica por 2016DM-0000280| 15 12026 BIOPLAST UNIDAD cumPLE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 7 | CANULA requerimiento del R1
CON BALON evaluador
Se solicitara muestra,
fisica por
73 | owzse RO PE | ciuain cenerat NO sica por. 2016DM-0000280|  23/12/2026 BIOPLAST UNIDAD cumpLe
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA 7.5 requerimiento del
CON BALON evaluador
Se solicitara muestra,
74 DM243 LUNIDAD DE | 101y1a GeneRAL NO fisica por 2016DM-00002801 15 12026 BIOPLAST UNIDAD cumPLE
CANULA DE TRAQUEOSTOMIA8 | CANULA requerimiento del R1
CON BALON evaluador
Se solicitara muestra,
o
76 | Dmaos |FILTROBACTERIANOVRICO |1UNDADDE - |Norminn NO Seaper 2018DM-0018409|  8/08/2028 INTERSURGICAL UNIDAD cumpLe
ADULTO PARA VENTILADOR BIOMEDICA requerimiento del
|mEcAnicO evaluador
S licitara tre
FLTRO HOROFOBICO focapor ocuwe 10
77 DM2642 | DESECAHBLE para su uso en il'[’;“";g‘[’ DbE NO por. 2018DM-0018409|  08/08/2028 INTERSURGICAL UNIDAD APORTA FICHA
equipos respiratorios y BIOMEDICA requerimiento del s
de oxigeno evaluador
Se solicitara muestra,
1UNIDAD DE | TERAPIA fisica por
78 | owsoz NO 2018DM-0018409|  08/08/2028 INTERSURGICAL UNIDAD cumpLe
FILTRO INTERCAMBIADOR DE  |FILTRO RESPIRATORIA requerimiento del /08/.
CALOR Y HUMEDAD PEDIATRICO evaluador
Se solicitara muestra,
1UNIDAD DE | INGENIERIA fisica por
79 | owass NO 2018DM-0018409|  08/08/2028 INTERSURGICAL UNIDAD cumpLe
FILTROS HIDROFOBICOS PARA  [FILTRO BIOMEDICA requerimiento del /08
MAQUINAS DE ANESTESIA evaluador
Se solicitara muestra,
1 UNIDAD DE fisica por 20160M-
8 | DMiase UCI PEDIATRIA NO 30/10/2025 BIOPLAST UNIDAD cumpLe
GUIA DE INTUBACION 10 FR GUIA requerimiento del 0000271R1 /10/.
PEDIATRICA DESECHABLE evaluador
Se solicitara muestra,
s 2016DM-000027-
81 DM546 LUNIDAD BE | \ecregia NO fisica por 30/10/2025 BIOPLAST UNIDAD cumpLE
GUIA requerimiento del R1
GUIA DE INTUBACION 14 FR evaluador
Se solicitara muestra,
fisi 2016DM-0000271
8 | owmag LUNIDADDE )¢, pepataia NO sica por 07/10/2026 BIOPLAST UNIDAD cumpLe
GuIA requerimiento del R1
GUIA DE INTUBACION 6 FR. evaluador
Se solicitara muestra,
% DM705 LUNIDAD DE | \ecregia NO fisica por 2018DM-0018364|  02/08/2028 INTERSURGICAL UNIDAD CcumPLE
MASCARA FACIAL 0 PARA MASCARA requerimiento del
ANESTESIA evaluador
Se solicitara muestra,
o
o1 | ommos LUNIDADDE |\ \esresia NO Sleaper. 2018DM-0018364|  02/08/2028 INTERSURGICAL UNIDAD cumpLe
MASCARA FACIAL 1 PARA MASCARA requerimiento del
ANESTESIA evaluador
Se solicitara muestra,
%2 DM707 ;;”S“(';’;ZDE ANESTESIA NO fisica por 2018DM-0018364|  02/08/2028 INTERSURGICAL UNIDAD CcumPLE
MASCARA FACIAL 2 PARA requerimiento del
ANESTESIA evaluador
Se solicitara muestra,
o
93 | omos LUNIDADDE |\ \esresia NO Sleaper. 2018DM-0018364|  02/08/2028 INTERSURGICAL UNIDAD cumpLe
MASCARA FACIAL 3 PARA MASCARA requerimiento del
ANESTESIA evaluador
Se solicitara muestra,
9 DM709 ;;”S“(';’;ZDE ANESTESIA NO fisica por 2018DM-0018364|  02/08/2028 INTERSURGICAL UNIDAD CcumPLE
MASCARA FACIAL 4 PARA requerimiento del
ANESTESIA evaluador
Se solicitara muestra,
1 UNIDAD DE fisica por 20180M-
95 | om0 ANESTESIA NO 02/08/2028 INTERSURGICAL UNIDAD cumpLe
MASCARA FACIAL 5 PARA MASCARA requerimiento del 0018364 /08
ANESTESIA evaluador
Se solicitara muestra,
% DM719 ;K';g’;&“ UCI PEDIATRIA NO fisica por 2018DM-0018612|  17/09/2028 INTERSURGICAL UNIDAD CumPLE
MASCARA LARINGEA N° 1 - requerimiento del
DESECHABLE evaluador
Se solicitara muestra,
p
o7 | omires LUNIDAD DE ¢t pepiaTRIA NO eica por. 2018DM-0018612|  17/09/2028 INTERSURGICAL UNIDAD cumpLe
MASCARA LARINGEA N° 1,5 - MASCARA requerimiento del
DESECHABLE evaluador
Se solicitara muestra,
%8 DM721 ;K';g’;&“ UCI PEDIATRIA NO fisica por 2018DM-0018612|  17/09/2028 INTERSURGICAL UNIDAD CuMPLE
MASCARA LARINGEA N° 2 - requerimiento del
DESECHABLE evaluador
Se solicitara muestra,
1 UNIDAD DE fi
9 | omrzs UCI PEDIATRIA NO eica por. 2018DM-0018612|  17/09/2028 INTERSURGICAL UNIDAD cumpLe
MASCARA LARINGEA N° 2,5 - MASCARA requerimiento del
DESECHABLE evaluador
Se solicitara muestra,
100 DM725 ;K';g’;&“ ANESTESIA NO fisica por 2018DM-0018612|  17/09/2028 INTERSURGICAL UNIDAD CumPLE
MASCARA LARINGEA N° 3 - requerimiento del
DESECHABLE evaluador
Se solicitara muestra,
1 UNIDAD DE fi
101 | omrzr ANESTESIA NO sieaper. 2018DM-0018612|  17/09/2028 INTERSURGICAL UNIDAD cumpLe
MASCARA LARINGEA N° 4 - MASCARA requerimiento del
DESECHABLE evaluador
Se solicitara muestra,
p
102 | omre LA P |anesresia NO sica por 2018DM-0018612|  17/09/2028 INTERSURGICAL UNIDAD cumpLe
MASCARA LARINGEA N° 5 - SC. requerimiento del
DESECHABLE evaluador
1 UNIDAD DE
RESUCITADOR
. INCLUYE
ToDosLos Se solicitara muestra, NO CUMPLE;
- PRODUCTO
106 | Dmosa |RESUCITADOR MANUAL COMPONENTE | TERAPIA NO fisica por 2013DM-0010036|  04/07/2023 BIOPLAST UNIDAD FERTADO NO
DESECHABLE ADULTO QUE S RESPIRATORIA| requerimiento del CORRESPONDSE AL
INCLUYA VALVULA DE PEEP, RELACIONADO evaluador REQUERIDO
LINEA DE OXIGENO , SENLA
RESERVORIO Y MASCARA EN DESCRIPCION
EMPAQUE SELLADO DEL INSUMO)
1 UNIDAD DE
RESUCITADOR
. INCLUYE
ToDosLos Se solicitara muestra, NO CUMPLE;
- PRODUCTO
107 | Dmoss  |RESUCITADOR MANUAL COMPONENTE | TERAPIA NO fisica por 2013DM-0010036|  04/07/2023 BIOPLAST UNIDAD FERTADO NO
DESECHABLE PEDIATRICOS QUE RESPIRATORIA requerimiento del CORRESPONDSE AL
INCLUYA VALVULA DE PEEP, RELACIONADO evaluador REQUERIDO
LINEA DE OXIGENO , SENLA
RESERVORIO Y MASCARA # 2 EN [DESCRIPCION
EMPAQUE SELLADO DEL INSUMO)
Se solicitara muestra,
isi 20160M-0000290
108 | omei21 LONDADPE | exesrmenia NO isica por 19/07/2026 BIOPLAST CAJAX 10 UND cumpLe
SONDA FOLEY SILICONADA 2 requerimiento del R1
VIAS 18 FR evaluador
Se solicitara muestra,
fisica por 2016DM-0000290)
100 | DM2184 OO D enrenmenia NO sica por. 19/07/2026 BIOPLAST CAJAX 10 UND cumpLe
SONDA FOLEY SILICONADA 2 requerimiento del R1
ViaS 20 FR evaluador
Se solicitara muestra,
o
10 | DMm1021 égs'DD:D O fenrermeria NO sica por 2014DM-0012269|  15/12/2024 LIFE CARE CAJAX 10 UND cumpLe

SONDA VESICAL (FOLEY) 2 VIAS
10FR LATEX

requerimiento del
evaluador




Se solicitara muestra

1 UNIDAD DE fisica por
111 DM1022 SONDA ENFERMERIA NO ! p, " 2014DM-0012269 15/12/2024 LIFE CARE CAJAX 10 UND CUMPLE
SONDA VESICAL (FOLEY) 2 VIAS requerimiento del
12FR LATEX evaluador
Se solicitara muestra
12 | om1025 LUNDADDE e eeameria NO fisica por 2014DM-0012269|  15/12/2024 LIFE CARE CAJAX 10 UND cumpLe
SONDA VESICAL (FOLEY) 2 VIAS  [SONDA requerimiento del
18FR LATEX evaluador
Se solicitara muestra
1 UNIDAD DE fisica por
13 DM1028 SONDA ENFERMERIA NO ! p, " 2014DM-0012269 15/12/2024 LIFE CARE CAJAX 10 UND CUMPLE
SONDA VESICAL (FOLEY) 2 VIAS requerimiento del
20FR LATEX evaluador
Se solicitara muestra
sl
114 | DMm1029 LUNIDADDE e ceameria NO sica por 2014DM-0012269|  15/12/2024 LIFE CARE CAJAX 10 UND cumpLe
SONDA VESICAL (FOLEY) 2 VIAS  [SONDA requerimiento del
22FR LATEX evaluador
Se solicitara muestra
fisi 2017DM-0000327{
15 | om0z LONDABDE | eneeamenia NO Seaper 12/05/2027 BIOPLAST CAJAX 10 UND cumpLe
SONDA VESICAL (FOLEY) 2 VIAS. NDA requerimiento del R1
6FR LATEX evaluador
Se solicitara muestra
16 | DM1033 LUNIDADDE oy ceemeria NO fisica por 2014DM-0012269|  15/12/2024 LIFE CARE CAJAX 10 UND cumpLe
SONDA VESICAL (FOLEY) 2 VIAS requerimiento del
8FR LATEX evaluador
L UNIDAD DE Se solicitara muestra
TUBO ENDOTRAQUEAL N. 2.5 SIN | TUBO fisica por
118 DM1150 - 2 ANESTESIA NO - 2014DM-0012171 01/12/2024 LIFE CARE CAJAX 10 UND CUMPLE
BALON, APIROGENO, RADIOPACO [ENDOTRAQUE requerimiento del
Y ESTERIL AL evaluador
L UNIDAD DE Se solicitara muestra
TUBO ENDOTRAQUEALN.30  |TUBO fisica por
119 | DML51 Q! ANESTESIA NO o 2014DM-0012171|  01/12/2024 LIFE CARE CAJA X 10 UND cumpie
CON BALON, APIROGENO, ENDOTRAQUE requerimiento del
RADIOPACO Y ESTERIL AL evaluador
L UNIDAD DE Se solicitara muestra
TUBO ENDOTRAQUEAL N. 3.0 SIN | TUBO fisica por
120 DM1152 - 3.1 ANESTESIA NO - 2014DM-0012171 01/12/2024 LIFE CARE CAJAX 10 UND CUMPLE
BALON, APIROGENO, RADIOPACO [ENDOTRAQUE requerimiento del
Y ESTERIL A evaluador
L UNIDAD DE Se solicitara muestra
TUBO ENDOTRAQUEAL N.35  |TUBO fisica por
121 | DM1153 Q! ANESTESIA NO o 2014DM-0012171|  01/12/2024 LIFE CARE CAJAX 10 UND cumpie
CON BALON, APIROGENO, ENDOTRAQUE requerimiento del
RADIOPACO Y ESTERIL AL evaluador
L UNIDAD DE Se solicitara muestra
.
122 | DMitss |TUBO ENDOTRAQUEALN.35SIN |T ANESTESIA NO Sleaper. 2014DM-0012171|  01/12/2024 LIFE CARE CAJAX 10 UND cumpLe
BALON, APIROGENO, RADIOPACO | ENDOTRAQUE requerimiento del
Y ESTERIL A evaluadar
L UNIDAD DE Se solicitara muestra
TUBO ENDOTRAQUEAL N.4.0  |TUBO fisica por
123 | DM11ss Q! ANESTESIA NO N 2014DM-0012171|  01/12/2024 LIFE CARE CAJAX 10 UND cumpLe
CON BALON, APIROGENO, ENDOTRAQUE requerimiento del
RADIOPACO Y ESTERIL AL evaluador
L UNIDAD DE Se solicitara muestra
.
124 | DMise |TUBO ENDOTRAQUEALN.40SIN |T ANESTESIA NO Sleaper. 2014DM-0012171|  01/12/2024 LIFE CARE CAJAX 10 UND cumpLe
BALON, APIROGENO, RADIOPACO | ENDOTRAQUE requerimiento del
Y ESTERIL AL evaluador
L UNIDAD DE Se solicitara muestra
TUBO ENDOTRAQUEAL N.45  |TUBO fisica por
125 | DM1157 Q! ANESTESIA NO N 2014DM-0012171 1/12/2024 LIFE CARE PAQ X 10 UND cumpLe
CON BALON, APIROGENO, ENDOTRAQUE requerimiento del
RADIOPACO Y ESTERIL AL evaluador
L UNIDAD DE Se solicitara muestra
e
126 | DMiss |TUBO ENDOTRAQUEALN.45SIN |T ANESTESIA NO Sleaper. 2014DM-0012171|  01/12/2024 LIFE CARE CAJAX 10 UND cumpLe
BALON, APIROGENO, RADIOPACO | ENDOTRAQUE requerimiento del
Y ESTERIL A evaluadar
L UNIDAD DE Se solicitara muestra
TUBO ENDOTRAQUEALN.50  |TUBO fisica por
127 | DM11s9 Q! ANESTESIA NO N 2014DM-0012171|  01/12/2024 LIFE CARE CAJAX 10 UND cumpLe
CON BALON, APIROGENO, ENDOTRAQUE requerimiento del
RADIOPACO Y ESTERIL AL evaluador
L UNIDAD DE Se solicitara muestra
.
126 | DMiie0 |TUBO ENDOTRAQUEALN.50SIN |T ANESTESIA NO Sleaper. 2014DM-0012171|  01/12/2024 LIFE CARE CAJAX 10 UND cumpLe
BALON APIROGENO, RADIOPACO |ENDOTRAQUE requerimiento del
Y ESTERIL A evaluador.
1 UNIDAD DE Se solicitard muestra
TUBO ENDOTRAQUEALN.55  TUBO fisica por
129 | DM1161 Q! ANESTESIA NO 2014DM-0012171 1/12/2024 LIFE CARE PAQ X 10 UND cumpLe
CON BALON, APIROGENO, ENDOTRAQUE requerimiento del
RADIOPACO Y ESTERIL AL evaluador
L UNIDAD DE Se solicitara muestra
TUBO ENDOTRAQUEALN.60 | TUBO fisica por
130 DM1163 Q! - 6.1 ANESTESIA NO . 2014DM-0012171 01/12/2024 LIFE CARE CAJAX 10 UND CUMPLE
CON BALON, APIROGENO, ENDOTRAQUE requerimiento del
RADIOPACO Y ESTERIL AL evaluador
1 UNIDAD DE Se solicitard muestra
TUBO ENDOTRAQUEALN.65 | TUBO fisica por
131 | DMies Q! ANESTESIA NO 2014DM-0012171|  01/12/2024 LIFE CARE CAJAX 10 UND cumpLe
CON BALON, APIROGENO, ENDOTRAQUE requerimiento del
RADIOPACO Y ESTERIL AL evaluador
L UNIDAD DE Se solicitara muestra
TUBO ENDOTRAQUEALN. 7.0 |TUBO fisica por
132 DM1165 Q! T ANESTESIA NO - 2014DM-0012171 01/12/2024 LIFE CARE CAJAX 10 UND CUMPLE
CON BALON, APIROGENO, ENDOTRAQUE requerimiento del
RADIOPACO Y ESTERIL AL evaluador
1 UNIDAD DE Se solicitard muestra
TUBO ENDOTRAQUEALN.85  TUBO fisica por
135 | DM1168 Q! ANESTESIA NO 2014DM-0012171|  01/12/2024 LIFE CARE CAJAX 10 UND cumpLe
CON BALON, APIROGENO, ENDOTRAQUE requerimiento del
RADIOPACO Y ESTERIL AL evaluador
L UNIDAD DE Se solicitara muestra
TUBO ENDOTRAQUEALN. 9.0 |TUBO fisica por
136 DM2607 Q! - 9.1 ANESTESIA NO - 2014DM-0012171 01/12/2024 LIFE CARE CAJAX 10 UND CUMPLE
CON BALON, APIROGENO, ENDOTRAQUE requerimiento del
RADIOPACO Y ESTERIL AL evaluador
1 UNIDAD DE Se solicitard muestra
TUBO fisica por 2016DM-0000271
137 DM1170 ANESTESIA NO 07/10/2026 BIOPLAST CAJAX 10 UND CUMPLE
TUBO ENDOTRAQUEAL ENDOTRAQUE requerimiento del R1 110/
REFORZADO 6,5 CON BALON AL evaluador
L UNIDAD DE Se solicitara muestra
TUBO fisica por 2016DM-0000271{
138 DM1173 ANESTESIA NO 07/10/2026 BIOPLAST CAJAX 10 UND CUMPLE
TUBO ENDOTRAQUEAL ENDOTRAQUE requerimiento del R1 110/
REFORZADO 8/0 CON BALON AL evaluador
1 UNIDAD DE Se solicitara muestra
fisi 2016DM-0000271
139 | DM1172  |TUBO ENDOTRAQUEAL T raoUE |ANESTESIA NO eica por 07/10/2026 BIOPLAST CAJAX 10 UND cumpLe
REFORZADO METALICO CON OTRAQU requerimiento del R1
BALON N° 7.5 AL evaluador
L UNIDAD DE Se solicitara muestra
sit 2016DM-0000271{
140 | Dmuse  |TUBO ENDOTRAQUEAL Tuso AnesTEsiA NO fisca por 07/10/2026 BIOPLAST CAJAX 10 UND cumpLe
REFORZADO METALICO CON ENDOTRAQUE requerimiento del R1
BALON N°6.0 AL evaluador
1 UNIDAD DE Se solicitara muestra
fisi 2016DM-0000271
141 | Dwiass  [TUBO ENDOTRAQUEAL T raoUE |ANESTESIA NO sica por 07/10/2026 BIOPLAST CAJAX 10 UND cumpLe
REFORZADO METALICO CON OTRAQU requerimiento del R1
BALON N°8.5 AL evaluador
L UNIDAD DE Se solicitara muestra
sit 2016DM-0000271{
142 | w7y [TUBO ENDOTRAQUEAL Tuso AnesTEsiA NO fisca por 07/10/2026 BIOPLAST CAJAX 10 UND cumpLe
REFORZADO METALICO CON ENDOTRAQUE requerimiento del R1
BALON N°7.0 AL evaluador
Se solicitard muestra
i
143 | omo37 L UOIDADDE | anesTesia NO sica por 20200M-4778-R2 | 27/10/2030 BRAUN CAJAX 25 UND cumpLe
\GUJ requerimiento del
AGUJA PUNCION LUMBAR # 26 evaluador
Se solicitara muestra
sl
144 | DMo3zs igmi‘” DE | nestesia NO sica por 2020DM-4778-R2|  27/10/2030 BRAUN CAJAX 25 UND cumpLe

AGUJA PUNCION LUMBAR # 27

requerimiento del
evaluador




Se solicitara muestra

1UNIDAD DE | TERAPIA fisica por
145 DM2300 NO . 2014DM-0011418 27/06/2024 EQUITRONIC PAQ X 10 UND CUMPLE
CANULA NASAL DE ALTO FLUJO [CANULA RESPIRATORIA requerimiento del /06/
ADULTO TALLAM evaluador
Se solicitard muestra
1UNIDAD DE ~ [TERAPIA fisica por
146 DM2301 NO 2014DM-0011418 27/06/2024 EQUITRONIC PAQX 10 UND CUMPLE
CANULA NASAL DE ALTO FLUJO  [CANULA RESPIRATORIA requerimiento del 106/ a Q
ADULTO TALLAS evaluador
Se solicitara muestra
1UNIDAD DE  [TERAPIA fisica por 2019DM-0004142|
148 | DM2302  [CIRCUITO ADULTO ALTO FLUJO NO 17/04/2029 EQUITRONIC PAQUETE X 10 UND CUMPLE
CON CAMARA AJUSTABLE A CIRCUITO RESPIRATORIA requerimiento del R1 104/
VENTILADOR MECANICO evaluador
Se solicitard muestra
I INGENIERIA fisica por
149 | DM1392  [FILTRO EXHALATORIO 1 UNIDAD DE NO por. 20200M-0022063|  16/09/2031 EQUITRONIC PAQUETEX50 cumpLe
ANTIBACTERIAL VENTILADOR FILTRO BIOMEDICA requerimiento del
ALTA FRECUENCIA SLE5000 evaluador
1 UNIDAD DE
KIT CPAP
NASAL.
INCLUYE se solicitars
KIT CPAP NASAL DESECHABLE  |(TODOS LOS fye_m citard muestra
150 | DM13e4 |TALLAL O MEDIDADE INSUMOS o0 |1ranA NO eica por 20110M-0007666|  11/08/2021 EQUITRONIC PAQUETE X 10 UND cumpLe
PERIMETRO CEFALICO 29-36 RELACIONADO (RESPIRATORIA requerimiento del 08/ a a
(INCLUYE SISTEMA INTERFASE ~ [SENLA evaluador
VENTILACION NO INVASIVA DESCRIPCION
NEONATAL CPAP, GORRO, DEL INSUMO)
MASCARA NEONATAL NO PRESENTACIO
INVASIVA, PRONG TALLA L N KIT
1 UNIDAD DE
KIT CPAP
NASAL.
INCLUYE se solicitars
KIT CPAP NASAL DESECHABLE  |(TODOS LOS fye_m citard muestra
151 | DMess |TALLAMO MEDIDADE INSUMOS o0 |ranA NO eica por 20110M-0007666|  11/08/2021 EQUITRONIC PAQUETE X 10 UND cumpLe
PERIMETRO CEFALICO 25-29 RELACIONADO RESPIRATORIA requerimiento del 08/ a a
(INCLUYE SISTEMA INTERFASE ~ [SENLA evaluador
VENTILACION NO INVASIVA DESCRIPCION
NEONATAL CPAP, GORRO, DEL INSUMO)
MASCARA NEONATAL NO PRESENTACIO
INVASIVA, PRONG TALLA M N KIT
1 UNIDAD DE
KIT CPAP
NASAL.
INCLUYE se solicitars "
KIT CPAP NASAL DESECHABLE  |(TODOS LOS f,E_SU citara muestra
152 | DMeas  |TALLASO MEDIDADE INSUMOS oo |FranA NO eica por 2011DM-0007666|  11/08/2021 EQUITRONIC PAQUETE X 10 UND cumpLE
PERIMETRO CEFALICO 22- 25 RELACIONADO |RESPIRATORIA requerimiento del 08/ a a
(INCLUYE SISTEMA INTERFASE ~ [SENLA evaluador
VENTILACION NO INVASIVA DESCRIPCION
NEONATAL CPAP, GORRO, DEL INSUMO)
MASCARA NEONATAL NO PRESENTACIO
INVASIVA, PRONG TALLA S N KT
1 UNIDAD DE
KIT CPAP
NASAL.
INCLUYE itars
KIT CPAP NASAL DESECHABLE  |(TODOS LOS f,E_SDI'C'tam muestra
153 | DM1960 |TALLAXS O MEDIDADE INSUMOS oo |FranA NO eica por 2011DM-0007666|  11/08/2021 EQUITRONIC PAQUETE X 10 UND cumpLE
PERIMETRO CEFALICO 10-22 CMS [RELACIONADO | RESPIRATORIA requerimiento del 08/ a a
(INCLUYE SISTEMA INTERFASE ~ [SENLA evaluador
VENTILACION NO INVASIVA DESCRIPCION
NEONATAL CPAP, GORRO, DEL INSUMO)
MASCARA NEONATAL NO PRESENTACIO
INVASIVA, PRONG) NKIT
1BOLSA DE Se solicitara muestra
ALGODON X fisica por 20170M-0002353/ NO CUMPLE: FICHA
159 DM094 500 GRMS ESTERILIZACION NO o 28/12/2027 MK UNIDAD TECNICANO
ALGODON EN TORUNDA BOLSA X |PRESENTACIO requerimiento del R1 CORRESPONDE
500 GRS N BOLSA evaluador
1KIT Se solicitara muestra
COMPUESTO . NO CUMPLE: NO
fisica por
161 DM158 DE 1 BARRERA | ENFERMERIA CLINICA NO e 2015DM-0012578|  10/02/2025 CONVATEC CAJAX 10 UND PRESENTA FICHA
Y 1BOLSA |DEHERIDAS requerimiento del TECNICA
BARRERA BLANDA y BOLSA COLOSTOMIA evaluador
COLOSTOMIA No 57
1KIT Se solicitard muestra
COMPUESTO . NO CUMPLE: NO
fisica por
12 | omin DE 1 BARRERA | FNPERMERIA CLINICA NO P 2015DM-0012578|  10/02/2025 CONVATEC CAJAX 10 UND PRESENTA FICHA
Y 1BOLSA |DEHERIDAS requerimiento del TECNICA
BARRERA BLANDA Y BOLSA PARA| ¢ 'S0 o evaluador
COLOSTOMIAN° 70
Se solicitard muestra
o 0 CUMPLE: NO
fisica por N
163 | Dm1977 LUNIDAD DE ¢y ceomeria NO P 2018DM-0018387|  06/08/2028 ElY] UNIDAD PRESENTA FICHA
BARRERA CUTANEA NO BARRERA requerimiento del TECNICA
IRRITANTE EN TOALLA evaluador
Se solicitara muestra
1UNIDAD DE  [ENFERMERIA fisica por
17 DM343 NO 2014DM-0012392 29/12/2024 VYGON CAJAX 15 UND CUMPLE
CATETER NEONATAL requerimiento del /12/
CATETER UMBILICAL 2.5 evaluador
Se solicitard muestra
o 0 CUMPLENO
fisica por N
174 DM377 LUNIDAD DE |, \ecrega NO P 2018DM-0018293|  17/07/2028 INTERSURGICAL UNIDAD ADJUNTA FICHA
CIRCUITO DE ANESTESIA CIRCUITO requerimiento del TECNICA
ADULTO CON BALON 3 LITROS evaluador
Se solicitara muestra
1 UNIDAD DE fisica por
223 DM1962 RADIOLOGIA NO P. N NO REQUIERE NO APLICA AJOVECO UNIDAD CUMPLE
ANTMED 150 CM Y COILED Tuge [CONECTOR requerimiento del
DUAL CHECK VALVES P/N600104 evaluador
Se solicitard muestra
1 UNIDAD DE fisica por
224 KIT JERINGA ANTMED KIT DE RADIOLOGIA NO 2017DM-0016532 07/07/2027 AJOVECO UNIDAD CUMPLE
ACCUTRON CE DUAL JERINGA requerimiento del
P/400105+ANTMED 150 CM evaluador
APOSITO ESTERIL TRASPARENTE Se solicitara muestra
5HASTA6CMX5HASTAGCM |1 UNIDAD DE  |ENFERMERIA - UCI fisica por
225 M1z e ORP OO, |APOSITO oL NO requerimiento del | 20150M-0013141 23/06/2025 3m CAJAX 100 UND CumPLE
Y CON TIRILLAS DE FIJACION Y
MARCACION. - USO NEONATAL evaluador
1KIT Se solicitard muestra
COMPUESTO - NO CUMPLE: NO
ENFERMERI) fisica por BARRERA CAJA X 5 UND
226 | DMmISs DE 1 BARRERA | NFERMERIA NO por. 2020DM-0022713|  23/12/2030 CONVATEC PRESENTA FICHA
Y 1BOLSA ONATAL requerimiento del BOLSA CAJAX 10 UND TECNICA
ﬁg’tgzsgz:‘zgg; BOLSA COLOSTOMIA evaluador
Se solicitard muestra
P ——— fiica por oLz o
227 DM2346 NO o 2018DM-0018387 06/08/2028 3m UNIDAD PRESENTA FICHA
BARRERA CUTANEA NO PRESENTACIO |DE HERIDAS requerimiento del e
IRRITANTE EN SPRAY N EN SPRAY evaluador
Se solicitara muestra
1 UNIDAD DE fisica por
228 DM2351  [BOLSA AUTOSELLABLE PARA BOLSA PARA  |ESTERILIZACION NO - 2014DM-0011879 24/09/2024 BIOPLAST CAJA X 200 UND CUMPLE
ESTERILIZACION 70* 230-260 M |ESTERILIZAR requerimiento del
(CAJA* 200 UN) evaluador
Se solicitard muestra
1 UNIDAD DE fisica por
230 DM206 u ENFERMERIA NO p» N NO REQUIERE NO APLICA BIOPLAST PAQX 50 UND CUMPLE
CANDADO CARRO DE PARO CON [CANDADO requerimiento del
NUMERO CONSECUTIVO evaluador
Se solicitara muestra
1UNIDAD DE  [TERAPIA fisica por 2016DM-0000161
231 DM220 NO 18/07/2026 BIOPLAST CAJAX 100 UND CUMPLE
CANULA NASAL PARA OXIGENO ~ [CANULA RESPIRATORIA requerimiento del R1 /07/
ADULTO 1.5 mts evaluador
Se solicitard muestra
1 UNIDAD DE  |TERAPIA fisica por 2016DM-0000161
232 DM222 CANULA RESPIRATORIA NO R1 18/07/2026 BIOPLAST CAJA X 100 UND CUMPLE

CANULA NASAL PARA OXIGENO
PEDIATRICA

requerimiento del
evaluador




Se solicitara muestra

1UNIDAD DE  |ENFERMERIA fisica por
233 DM1908 NO - 2015DM-0013396 13/08/2025 VYGON UNIDAD CUMPLE
CATETER CABELLO DE ANGEL 28 [CATETER NEONATAL requerimiento del /08/.
evaluador
Se solicitard muestra
1UNIDAD DE ~ [ENFERMERIA fisica por
234 DM2378 NO . 2015DM-0013929 10/11/2025 VYGON CAJA X 30 UND CUMPLE
CATETER EPICUTANEO 2FR 24G [CATETER NEONATAL requerimiento del 1/
MONOLUMEN evaluador
TERAPIA Se solicitara muestra
CIRCUITO ALTO FLUIO 1 UNIDAD DE  |RESPIRATORIA - fisica por 2019DM-0004142
235 DM2403 NEONATAL! PEDIATRICO CON CIRCUITO INGENIERIA NO requerimiento del R1 17/04/2029 EQUITRONIC PAQUETE X 10 UND CUMPLE
CAMARA BIOMEDICA evaluador
Se solicitard muestra
CIRCUITO DE VENTILACION LUNDAD DE |reraria fisi - u
231 MECANICA NEONATAL CON Isica por ¥
6 DM2130 CAMARASTRAMPA DE AGUAEN |CIRCUITO RESPIRATORIA NO requerimiento del 2018DM-0018409 8/08/2028 INTERSURGICAL UNIDAD CUMPLE
LA VIA ESPIRATORIA evaluador
Se solicitara muestra
1UNIDAD DE | ENFERMERIA SALA DE fisica por
237 DM398 CLAM NO pv " 2014DM-0011883 29/04/2024 BIOPLAST CAJAX 50 UND CUMPLE
PARTOS requerimiento del
CLAMP UMBILICAL evaluador
1 UNIDAD DE Se solicitard muestra
ESPARADRAP fisica por
238 DM475 o ENFERMERIA NO . 2011DM-0006944 05/02/2031 BSN MEDICAL TUBO CUMPLE
ESPARADRAPO DE TELATIPO  [PRESENTACIO requerimiento del
HOSPITALARIO TUBO + 5 ROLLOS [N TUBO evaluador
Se solicitara muestra
1 UNIDAD DE fisica por NO CUMPLE: NO Es
239 | DM1102 ESPARADRAP | ENFERMERIA NO o 2016DM-0015050|  12/08/2026 3m ROLLO ELPRODUCTO
ESPARADRAPO TELASIN TEJER |o requerimiento del SOLICITADO
AUTOADHESIVO- 15 X 10 evaluador
Se solicitara muestra’ No
. CUMPLE:PRODUCTO
1 UNIDAD fisica por 2016DM-
240 DMa77 OE | enermenia NO por. 19/07/2026 BIOPLAST PAQX 80 UND OFERTADO NO
ESPECULO requerimiento del 0000121-R1 CORRESPONDE CON
ESPECULO VAGINAL luad
DESECHABLE TALLA S evaluador ELSOLICITADO
Se solicitard muestra
1 UNIDAD DE fisica por
241 DMA491 ENFERMERIA NO o NO REQUIERE NO APLICA BIOPLAST FRASCO CUMPLE
FIJADOR requerimiento del al
FIJADOR PARA CITOLOGIA evaluador
Se solicitara muestra
1UNIDAD DE | INGENIERIA fisica por
242 DM1393  |FILTRO EXHALATORIO NO pv " 2018DM-0018409 08/08/2028 INTERSURGICAL UNIDAD CUMPLE
DESECHABLE NEONATAL PARA  [FILTRO BIOMEDICA requerimiento del
VENTILADOR PB 840 evaluador
HOJA MACINTOSH MODELO M3D
PARA VIDEOLARINGOSCOPICO Se solicitard muestra
MARCA MEDCAPTAIN NUMERO 3 |1 UNIDAD DE  |UCI ADULTO - fisica por
243 | DMI887  [PARA VA RESPIRATORIADIFICIL [HOJA INGENIERIA NO o 2020DM-0021558|  27/04/2030 CEIMED UNIDAD CumPLE
ESTERIL DE UN SOLO USO, MACINTOSH  |BIOMEDICA requerimiento del
LONGITUD 126 MM ALTITUD 38 evaluador
M
HOJA MACINTOSH MODELO M3D
PARA VIDEOLARINGOSCOPICO Se solicitard muestra
MARCA MEDCAPTAIN NUMERO 4 |1 UNIDAD DE  |UCI ADULTO - fisica por
244 DM1888 | PARA VIA RESPIRATORIA DIFICIL [HOJA INGENIERIA NO N 2020DM-0021558 27/04/2030 CEIMED UNIDAD CUMPLE
ESTERIL DE UN SOLO USO, MACINTOSH  |BioMEDICA requerimiento del
LONGITUD 140 MM ALTITUD 41 evaluador
|Mm
HOJA MACINTOSH MODELO M3D
PARA VIDEOLARINGOSCOPICO Se solicitard muestra
MARCA MEDCAPTAIN NUMERO 5 |1 UNIDAD DE  |UCI ADULTO - fisica por
245 | DM1889  [PARA VIA RESPIRATORIADIFICIL [HOJA INGENIERIA NO o 2020DM-0021558|  27/04/2030 CEIMED UNIDAD CumPLE
ESTERIL DE UN SOLO USO, MACINTOSH  |BIOMEDICA requerimiento del
LONGITUD 126 MM ALTITUD 42 evaluador
M
Se solicitara muestra
246 | DMias [INDICADOR BIOLOGICO AVAPOR |LUNIDADDE |\cryeracion NO isica por 2013DM-0010226|  14/08/2023 3m CAJAX 50 UND cumpLe
DE LECTURA RAPIDA DE 24 INDICADOR requerimiento del
|MiNUTOS evaluador
Se solicitard muestra
247 DMs67  |INDICADOR BIOLOGICO PARA (1 UNIDAD DE \EZLEE’:IIILE‘?\\:ION ' NO fisica por 2015DM-0014054|  04/12/2025 3m CAJAX 30 UND CcumPLE
PEROXIDO DE HIDROGENO INDICADOR | MEDICA requerimiento del
LECTURA RAPIDA 30 MINUTOS evaluador
INDICADOR BIOLOGICO PARA |, f,e solicitard muestra
isica por
248 DMms66 | VAPOR LECTURA RAPIDA INSTRUMENTACION NO por. 2013DM-0010226 14/08/2023 3m CAJA X 50 UND CUMPLE
LECTURADE UNAHORAA40 |INDICADOR requerimiento del
|mnuTOS evaluador
INDICADOR CONTROL Se solicitard muestra
BIOLOGICO DE VAPOR AMPOLLA ESTERILIZACION - o
1 UNIDAD DE fisica por
249 DM1973  [LECTURA RAPIDA 30 MINUTOS INDICADOR IGENIERIA NO P ! 2013DM-0010226 14/08/2023 3m CAJAX 50 UND CUMPLE
PARA AUTOCLAVE BIOMEDICA requerimiento del
GRAVITACIONAL evaluador
Se solicitara muestra
1 UNIDAD DE "
fisica por
250 DM2690 INMOVILIZADO | ORTOPEDIA NO por. 2010DM-0005269 30/12/2029 DISPROMED UNIDAD CUMPLE
INMOVILIZADOR CERVICAL DE R CERVICAL requerimiento del
THOMAS TALLA M evaluador
Se solicitard muestra
1 UNIDAD DE fisica por
251 | DM2601 INMOVILIZADO |ORTOPEDIA NO 2010DM-0005269  30/12/2029 DISPROMED UNIDAD CUMPLE
INMOVILIZADOR CERVICAL DE  [R CERVICAL requerimiento del
THOMAS TALLA S evaluador
Se solicitara muestra
1 UNIDAD DE fisica por
252 DM735 MASCARA UCI PEDIATRIA NO P. N 2018DM-0018671 26/09/2028 INTERSURGICAL UNIDAD CUMPLE
requerimiento del
|MASCARA PERILARINGEA NO 3.0 evaluador
Se solicitard muestra
1 UNIDAD DE fisica por
253 DM736 MASCARA UCI PEDIATRIA NO P 2018DM-0018671|  26/09/2028 INTERSURGICAL UNIDAD CUMPLE
requerimiento del
MASCARA PERILARINGEA NO 4.0 evaluador
Se solicitard muestra
1UNIDAD DE  |TERAPIA fisica por 2016DM-0000409-
254
VTS {EBULIZADOR JET CON SISTEMA [NEBULIZADOR [RESPIRATORIA No requerimiento del R1 23/12/2026 BIOPLAST UNIDAD compLE
VENTURY evaluador
Se solicitara muestra
1UNIDAD DE | INGENIERIA fisica por
255 DM948 NO L NO REQUIERE NO APLICA BIOPLAST UNIDAD CUMPLE
RECOLECTOR DE RECOLECTOR (AMBIENTAL requerimiento del a
CORTOPUNZANTES 2.9L evaluador
Se solicitard muestra
1 UNIDAD DE fisica por 2016DM-0000099|
262 DM1034 SONDA ENFERMERIA NO p» " 16/05/2026 SHERLEG UNIDAD CUMPLE
SONDA NASOGASTRICA (LEVIN) requerimiento del R2
10FR evaluador
1 UNIDAD DE s
TEST BOWE & Se solicitard muestra
DICK fisica por
24 DM
63 959 TEST BOWIE & DICK, KIT DIARIO |PRESENTACIO ESTERILIZACION NO requerimiento del NO REQUIERE NO APLICA 3mM PAQUETE CUMPLE
PRE-ENSAMBLADO PARA PRUEBA|N KIT PRE- evaluador
AUTOCLAVE DE PREVACIO ENSAMBLADO
1 UNIDAD DE Se solicitara muestra
264 DM2602  |TUBO ENDOTRAQUEAL N. 6.5 SIN | TUBO ANESTESIA fisica por CAJAX 10 UND
ENDOTRAQUE NO o 2014DM-0012171|  01/12/2024 LIFE CARE cumpLe
BALON, APIROGENO, RADIOPACO requerimiento del
Y ESTERIL AL evaluador
Se solicitard muestra
1 UNIDAD DE fisica por
266 DM619 i ENFERMERIA NO por. 2019DM-0020742 24/12/2019 MEDISPO CAIAX 50 UND CUMPLE
JERINGA DESECHABLE DE 3 requerimiento del
PARTES 20 ML evaluador
Se solicitara muestra
1 UNIDAD DE fisica por
268 DM618 JERINGA ENFERMERIA NO pv N 2019DM-0020742 08/11/2029 MEDISPO CAJAX 100 UND CUMPLE
JERINGA DESECHABLE DE 3 requerimiento del
PARTES 10 ML evaluador




EVALUACION TECNICA R.P. MEDICAS S.A.
Requiere TENER REGTISTRO TGENCIA DET UNTDAD DE
CODIG MARCA
e | oo apoyo | PRESENTE- |/ lcrar | mwiun | RECISTRELA | ooliiite | o
M | DINA DESCRIPCION UNIDAD ESPECIALIDAD tecnolc:glco Requle;e EL NUMERO | (REGISTRAR MAT‘IE::MDEL LA UNIDAD DE TECNICA
aralas | muestra fisica
ica e PELREGSTRO| PANESY | orcrrapo) |HPAQUEOEL
g7 |PM200 [MONOFILAMENTO LIGERA 1 UNIDAD DE NO
3 ULTRAFINA PARA PROLAPSO DE _ |MALLA GINECOLOGIA muestra fisica |2019DM-0001819-| 9/07/2029|PROMEDON UNIDAD CUMPLE
Se solicitara
183 |DM520 |GRAPADORA CIRCULAR CURV 1 UNIDAD DE NO muestra fisica
CORT 29MM GRAPADORA | CIRUGIA GENERAL nor 2013DM-0009607 25/03/2023 | PANTHER UNIDAD. CUMPLE




EVALUACION TECNICA SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S.

wequEre e R SR
INVIMA EMPAQUE
apoyo MARCA (REGISTRE LA
ITE | CODIGO DE TENER PRESENTE - Requiere muestra | (REGISTRAR |  INVIMA (REGISTRAR
DESCRIPCION UNIDAD | ESPECIALIDAD | tecnoldgico MARCA DEL ITEM FICHA TECNICA
m | oiNAmIcA el fisica del insumo S1 / NO ELNUMERO | (REGISTRAR Orerraney | |LAUNIDAD DE
para las DIAMES Y EMPAQUE DEL
APOSITO "NO TEJIDO", CON
|ADHESIVO HIPOALERGENICO e )
I -

1 DM124 PARA HERIDAS NO Se sol |s|t§ra muestra fisica por INVW:UA ZB;SDM 15/08/2026 SMITH&NEPHEW COLOMBIA' CAIAX20 CUMPLE
POSOPERATORIAS 30 A35X 9 A |1 UNIDAD | ENFERMERIA CLINICA requerimiento del evaluador 14535
10CM. DE APOSITO | D€ HERIDAS
PSS A T WAS TWENTS

A oML70L 2CM CON REFUERZO NO Se solicitara muestra fisica por INVIMA2014DM- | 0 g [SMITHENEPHEW COLOMBIA NO CUMPLE: NO TIENE REFUERZOP
INCORPORADO, Y CON TIRILLAS |1 UNIDAD |ENFERMERIA CLINICA requerimiento del evaluador 0002732-R1 sas INCORPORADO
|DE FIJACION Y MARCACION-USO | DE APOSITO | HEriDas cnAx100
APOSITO DE GASA 15X20 CON Se solicitara muestra fisica por INVIMA 20140M- SMITHENEPHEW COLOMBIA

4 [Pmeo2t BASE DE PARAFINA BLANDA + |1 UNIDAD |ENFERMERIA CLINICA No requerimiento del evaluador oworszRs | 2OV COMPLE
CLORHEXIDINA 0.5% DE APOSITO | D€ HERIDAS cnAxX10
RPOSTTO ESTERIL

o lovess TRANSPARENTE 7X9 MAS O o Se solicitaré muestra fisica por INVIMAZOLOM: | o | SMITHENEPHEW COLOMBIA NO CUMPLE: NO REFUERZO
MENOS 2 CM CON REFUERZO |1 UNIDAD | ENFERMERIA CLINICA requerimiento del evaluador 0002732-R1 INCORPORADO
INCORPORADO. Y CON TIRILLAS | DE APOSITO | b€ HERIDAS CnAX100
APOSITO TRANSPARENTE 15 X Se solicitara muestra fisica por INVIMA 20150M- SMITHENEPHEW COLOMBIA

6 |Dm2sse 9/09/2025 cumpLe
25 CM POSQUIRURGICO CON |1 UNIDAD No requerimiento del evaluador 0003467-R1 109/ sAS
ALMOHADILLA ABSORBENTE __|DE APOSITO |nrermeRiA canx20
APOSITO TRASPARENTE

. owasao ESTERIL CON ALMOHADILLA o Se solicitaré muestra fisica por INIVAZOISOM:| oo | SMITHENEPHEW COLOMBIA NO CUMPLE: NO TIENE LA MEDIDA
ABSORVENTE 7 HASTA@ X5 |1 UNIDAD. requerimiento del evaluador 0003467-R1 soLCITADA
HASTA 7 CM DE APOSITO |ENFERMERIA CcnAX20

10 |om1i108 ESPARADRAPO TELA SIN TEJER |ESPARADRA NO Se solicitara muestra fisica por 'Nv‘gu’ﬁ:;zw' 3/08/2008 | SMITHENEPHEW COLOMBIA CUMPLE
|AUTOADHESIVO-10 CM X 10 M ENFERMERIA requerimiento del evaluador UNIDAD




EVALUACION TECNICA TECNICA ELECTRO MEDICA S.A.

CODIG Requiere VIGENCIA DEL REGISTRO VARCA NDAD OE
e TENER PRESENTE - Requiere muestra [ REGISTRO INVIMA (REGISTRAR EL (REGISTRELA EMPAQUE
' | OPE DESCRIPCION UNIDAD | ESPECIALIDAD |  apoyo ey OMERO DEL REGIoTRO Mviway | INVIMA REGISTRAR DIA | SR CCTRELR | FMERCE | Fiowa Techica
DINA Sei MESY ARO) oeeoTann Lminan ne
COMPRESA TEJIDA EN GASA
LGODON DE 4 s ; i
e solcitars muestra fisica por
20 | DM406 | PLIEGUES NOESTERIL4SCMX | Ur2UM9ad | esrequizacion NO P 2019DM-004202-R1 5/07/2029 curity caja X200 unidades cumpLe
e e compresa requerimiento del evaluador
RADIOPACO LIBRE DE LATEX
APOSITO DE ALGINATO DE | 1 UNIDAD DE Se solicitara muestra fisica por 2021000000128 72
1A CUNICA OE
160 | DM107 SO e aLoIATO UNDAD OF [ameacunicape e[ NO ol vt KENDALL CAUAX 10 UNIDADES cumpie
NG COMPLE. PRODUCTG
CIRCUITO DE ANESTESIA ADULTO | 1 UNIDAD DE Se solicitara muestra fisica por OFERTADO NO
174 | owarr ANESTESIA 20210M-0023254 26/03/2031 Altech UNiDAD
CON BALON 3LITROS CIRCUITO No requerimiento del evaluador /031 CORRESPONDE CON LO
REQUERIDO
FILTRO EXHALATORIO REUSABLE | 1 UNIDAD DE Se solicitara muestra fisica por
180 | DMao7 INGENIERIA BIOMEDI NO 20196BC-0001832-R1 sjo7/2029 PURITAN BENNETT UNIDAD cumpie
PARA PB 840 FILTRO requerimiento del evaluador
Se solicitara muestra fisica por
181 | M99 | FILTRO INSPIRATORIO REUSABLE | 2 UNIPAR PE | vgenieria siomeor NO P 20196BC-0001832-R1 9/07/2029 PURITAN BENNETT uNIDAD cumpie
FILTRO requerimiento del evaluador
NO CUMPLE: PRODUCTO
TUBO TRAMPA PARA SPECIMEN |1 UNIDAD DE . ]
217 | PMH8 | CON ADAPTADOR DESECHABLE | TUBO  [Temsiarespiraromisl  NO Se solicitara muestra fisica por NO REQUIERE NO REQUIERE KenpaLL camxsouNipaoes | OFERTADONO
8 (TRAMPA DF LUKENS) TRAVPA requerimiento del evaluador CORRESPONDE CON L0
REQUERIDO
FILTRO EXHALATORIO . —
Se solicitar muestra fisica por
212 | PV13%| pesecraBLE NEONATAL PARA. |1 UOA2 OF Iincenienia sioweo NO P 2019€8C.0001832.81 9/07/2029 PURITAN BENNETT UNIDAD cumpLe

VENTILADOR PE 840

requerimiento del evaluador




EVALUACION TECNICA TECNOLOGIAS MEDICAS COLOMBIA S.A.S.

wequieTe REGISTRU | VISENCIA
1me | contcoo tecnlogico | Reauieremuesra | (REGISTRA | RecisTRo | MARCA (REGtsTRE | UNGE0, 0T RLIRUE
M | DINAMICA DESCRIEION L) ESERCIALIBAD) fisica del insumoSI / | REL mviva (A "3:;:1::;;“" UNIDAD DE EMPAQUE ';fz'g:locﬁ;‘
NO NUMERO | (REGISTRAR DEL ITEM OFERTADO)
1 UNIDAD DE Se solicitaré muestra | o
33 DM142 ASA POLIPECTOMIA OVALADA ASA GASTROENTEROLOGIA NO fisica por requerimiento | (oo oo, | 31/05/2029 | BOSTON SCIENTIFIC | CAJA X 10 UNIDADES CUMPLE
del evaluador
Se solicitara muestra
BOQUILLAS DESECHABLES ADULTO 48 F | 1 UNIDAD DE 2015DM- PAQUETE POR 10
36 DMI753 | 5\ DE CAUCHO INTERNA CON VELCRO | BOQUILLA GASTROENTEROLOGIA NO ﬁs\cadp;rel;e;:::;nr\enw 0003123kt | 12/06/2025 US ENDOSCOPY UNIDADES CUMPLE
Se solicitara muestra
CEPILLO PARA LAVADO DE COLONOSCOPIA | 1 UNIDAD DE 2014DM-
40 DM1603 DESECHABLE CEPILLO GASTROENTEROLOGIA NO fisica por requerimiento | 0.7 8/09/2024 PENTAX PAQUETE X 10 UNIDADES | CUMPLE
del evaluador
Se solicitara muestra
CEPILLO PARA LAVADO PARA 1 UNIDAD DE 2014DM-
41 DM2065 GASTROSCOPIA DESECHABLE CEPILLO GASTROENTEROLOGIA NO fisica por requerimiento | 0+ 8/09/2024 PENTAX PAQUETE X 10 UNIDADES | CUMPLE
del evaluador
1 UNIDAD DE Se solicitaré muestra | o
53 DMg44 PAPILOTOMO DE PUNTA O PRECORTE GASTROENTEROLOGIA NO fisica por requerimiento 11/04/2029 | BOSTON SCIENTIFIC UNIDAD CUMPLE
PAPILOTOMO 0004078-R1
del evaluador
Se solicitard muestra
SONDA DE GASTROSTOMIA DE RECAMBIO | 1 UNIDAD DE 2016DM-
256 DM1175 © QUIRURGICA CON BALON 14 F SONDA GASTROENTEROLOGIA NO fisica por requerimiento | 0,200 8/07/2026 | BOSTON SCIENTIFIC UNIDAD CUMPLE
del evaluador
Se solicitara muestra
SONDA DE GASTROSTOMIA DE RECAMBIO | 1 UNIDAD DE 2016DM-
257 DM1176 © QUIRURGICA CON BALON 16 F SONDA GASTROENTEROLOGIA NO fisica por requerimiento | 0,200 8/07/2026 | BOSTON SCIENTIFIC UNIDAD CUMPLE
del evaluador
Se solicitara muestra
SONDA DE GASTROSTOMIA DE RECAMBIO | 1 UNIDAD DE 2016DM-
258 DM1177 © QUIRURGICA CON BALON 18 F SONDA GASTROENTEROLOGIA NO fisica por requerimiento | 0,200 8/07/2026 | BOSTON SCIENTIFIC UNIDAD CUMPLE
del evaluador
Se solicitard muestra
SONDA DE GASTROSTOMIA DE RECAMBIO | 1 UNIDAD DE 2016DM-
259 DM2726 © QUIRURGICA CON BALON 20 F SONDA GASTROENTEROLOGIA NO fisica por requerimiento | 0,200 8/07/2026 | BOSTON SCIENTIFIC UNIDAD CUMPLE
del evaluador
Se solicitara muestra
SONDA DE GASTROSTOMIA DE RECAMBIO | 1 UNIDAD DE 2016DM-
260 DM1179 © QUIRURGICA CON BALON 22 F SONDA GASTROENTEROLOGIA NO fisica por requerimiento | (0,200 8/07/2026 | BOSTON SCIENTIFIC UNIDAD CUMPLE
del evaluador
Se solicitara muestra
SONDA DE GASTROSTOMIA DE RECAMBIO | 1 UNIDAD DE 2016DM-
261 DM2131 © QUIRURGICA CON BALON 24 F SONDA GASTROENTEROLOGIA NO fisica por requerimiento | 0,200 8/07/2026 | BOSTON SCIENTIFIC UNIDAD CUMPLE

del evaluador




EVALUACION TECNICA TWITY S.A.S.

Requiere
VIGENCIA UNIDAD DE
apoyo DEL MARCA EMPAQUE
e | copiGo DE tecnolégico TENER PRESENTE - R(iileslgg A”;VéTA REGISTRO | (REGISTRE LA | (REGISTRAR R
: DESCRIPCION UNIDAD ESPECIALIDAD | paralas |Requiere muestra fisica del INVIMA | MARCADEL |LA UNIDAD D
M | DINAMICA NUMERO DEL REGISTRAR s TECNICA
unidades de la insumo S1/ NO REGISTRO INVIMA) | ¢ EM  [EMPAQUE DEL
e DIAMESY | OFERTADO) ITEM
ARO) OFERTADO)
occidente
Se solicitara muestra fisica
MALLA DE POLIPROPILENO DE ALTA DENSIDAD PESO SOBREPOR
4 requerimienty 202 29/10/2 cumpLe
8¢ |pvaaes DE 95 GR, MICROPOROSA PORO DE 0,75 X 0.75 A 0,8 MM| 1 UNIDAD DE No por req del /10/2031 WINER UNIDAD
NO ABSORBIBLE 15 X 15CM MALLA CIRUGIA GENERAL evaluador
Se solicitara muestra fisica
85 |DMmes1 NO or del 202 20/10/2031 WINER SOBRE POR cumpLE
MALLA DE POLIPROPILENO PARA LA REPARACION DE |1 UNIDAD DE por requerimient UNIDAD
LA PARED ABDOMINAL 30CM X 30CM MALLA CIRUGIA GENERAL evaluador
MALLA DE POLIPROPILENO SUAVE DE MEDIANA Se solicitar muestra fisica
DENSIDAD CON PESO DE 45 A 90G/M2, MACROPOROSA SOBRE POR
86 y requerimient 202 29/10/2031 cumpLE
pm2rise PORO DE 2,38 A 3.6 X 2,38 A 3.6 MM, NO ABSORBIBLE. |1 UNIDAD DE No por req del /101 WINER UNIDAD
10CM A 8CM X 15CM MALLA CIRUGIA GENERAL evaluador
Se solicitara muestra fisica
88 |DM1470 NO or del 202 20/10/2031 WINER SOBRE POR cumpLE
MALLA QUIRURGICA DE ALTA DENSIDAD DE 15 X 15 CM -| 1 UNIDAD DE por requerimient UNIDAD
20 X 20 CM MALLA CIRUGIA GENERAL evaluador
MALLA DE POLIPROPILENO SUAVE DE MEDIANA Se solicitar muestra fisica
DENSIDAD CON PESO DE 45 A 90G/M2, MACROPOROSA SOBREPOR
. requerimient 202
186 |DM2076 PORO DE 2,38 A 3.6 X 2,38 A 3.6 MM, NO ABSORBIBLE. |1 UNIDAD DE No por req del 29011012031 WINER UNIDAD CUMPLE
7CM A 8CM X 15CM MALLA CIRUGIA GENERAL evaluador




EVALUACION TECNICA UCIPHARMA S. A.

R A R I R
CODIGO DE R i i 16gi I R i t)
mEm | nea DESCRIPCION UNIDAD ESPECIALIDAD | o e i | fro | (REGISTRAR INVIMA MARCA DEL | (REGISTRAR ng:é A
e EL NUMERO | (REGISTRAR ITEM LA UNIDAD DE
DFI DIA MES Y OFFRTADOY |FMPAOQUE DFI
MALLA DE POLIPROPILENO DE S
ALTA DENSIDAD PESO DE 95 GR se solicitard
84 |DM1245 MICROPOROSA PORO DE 0,75 X | - UNIPAD DE| (01 ceneraL NO muestra fisica por | INVIMA 20210M- 14/04/2031{BARD caax1 CUMPLE
0.75 A.0.8 MM NO ABSORBIBLE 15 | MALLA requerimiento del [0007350-R1
X 18CM. evaluador
MALLA DE POLIPROPILENO PARA Se solicitar
85 DM681 LA REPARACION DE LA PARED 1 UNIDAD DE CIRUGIA GENERAL NO muestrva f‘ISICa por [INVIMA 2021DM- 14/04/2031|BARD CAAX1 NO CUMPLE CON
ABDOMINAL 30CM X 30CM MALLA requerimiento del [0007350-R1 LA MEDIDA
evaluador
TR T TR TN
SUAVE DE MEDIANA DENSIDAD _
CON PESO DE 45 A 90G/M2, Se solicitara
86 |DM2716 MACROPOROSA PORO DE 2,38 A |+ UNIPAD DE| cie61a GEnERAL NO muestra fisica por |INVIMA 2021DM- 14/04/2031|BARD CAIAX 1 CUMPLE
e X 2,88 A 36 MM NG MALLA requerimiento del [0007350-R1
ABSORBIBLE. 10CM A 8CM X evaluador
MALLA QUIRURGICA DE ALTA Se solicitar
88 |pm1470 DENSIDAD DE 15 X 15 M- 20 X |+ YNIDAD DE| 11,614 gENERAL NO muestra fisica por | INVIMA 20210M- 14/04/2031|BARD CAAX1 CUMPLE
20CM MALLA requerimiento del [0007350-R1
evaluador
TR TR DRSO R
REPARACION DE HERNIA _
VENTRAL/INCISIONAL CUANDO Se solicitara
89 |pm2718 EXISTE LA NECESIDAD DE QUE |+ YNIPAD DE|ciucia ceneRraL NO muestra fisica por |, ) pv.0p07349 | EN TRAMITE DE g o CAIAX1 CUMPLE
A MALLA ENTRE EN CONTACTO | MALLA requerimiento del RENOVACION
CON CON LOS ORGANOS DE LA evaluador
Se solicitara
muestra fisica
186 |DM2076 MALLA DE POLIPROPILENO NO por INVIMIA 20210M- 14/04/2031(BARD CAIAX1 CUMPLE
SUAVE DE MEDIANA DENSIDAD . 0007350-R1
CON PESO DE 45 A 90G/M2, requerimiento
MACROPOROSA PORO DE 2,38 A del evaluador
3.6 X 2,38 A 3.6 MM, NO 1 UNIDAD DE
ABSORBIBLE. 7CM A 8CM X 15CM |MALLA CIRUGIA GENERAL
MALLA RECUBIERTA Se solicitara
187 |DM2719 PROTECTORA EN U PARA HIATO |+ UNIDAD DE| (g i1610 generaL NO muestra fisica por | INVIMA 20210M- 25/03/2031|BARD CAIAX1 CUMPLE
7X10 S MALLA requerimiento del [0023219
evaluador
Se solicitara
1 UNIDAD DE muestra fisica por [INVIMA 2017 DM-
- INSTRUMENTACION CUMPLE
198 |DM1978 RETRACTOR DE 5-9 CM RETRACTOR |INSTRU o NO reaerimiento | 0001166 81 15/09/2027| APPLIED MEDICAL | CAJA X 1 U
evaluador
Se solicitara
1 UNIDAD DE muestra fisica por [INVIMA 2017 DM-
199 |DMo57 RETRACTOR RIGIDO DE 2.5-6 CM | .ot 0 D8 INSTRUMENTACION NO eaarimionto o | 0001166 81 15/09/2027| APPLIED MEDICAL [CAIA X 1 cumPLE
evaluador
Se solicitara
1 UNIDAD DE muestra fisica por |INVIMA 2017 DM-
- E| LE
200 |DM2525 RETRACTOR RIGIDO DE 9-14 CM | oot 2 INSTRUMENTACION NO eanerimiento | 0001166.81 15/09/2027| APPLIED MEDICAL [cAIA X 1 cump

evaluador




EVALUACION TECNICA VYGON COLOMBIA S.A.

iTEM CARACTERISTICAS DESCRIPCION (I;ANTIDA UNIDAD FICHA TECNICA
14 CONECTOR LIBRE DE AGUJA 1 UNIDAD CONECTOR ENFERMERIA NEONATAL 1 UN No SIL(J)’\I:IIEE'EI'O,\I:(O Es
AGUJA PARA BLOQUEO DE NERVIO 20 - NO CUMPLE: NO
24 21 G X 120MM VISIBLES 1 UNIDAD DE AGUJA ANESTESIA 1 UN PRESENTA CARTA PARA
ECOGRAFICAMENTE EL APOYO TECNOLOGICO
AGUJA PARA BLOQUEO DE NERVIO 21- NO CUMPLE: NO
25 22 G X 50MM VISIBLES 1 UNIDAD DE AGUJA ANESTESIA 1 UN PRESENTA CARTA PARA
ECOGRAFICAMENTE EL APOYO TECNOLOGICO
NO CUMPLE: NO
26 AGUJA PARA BLOQUEO DE NERVIO 21 1 UNIDAD DE AGUJA ANESTESIA 1 UN PRESENTA CARTA PARA
G X 90-110MM
EL APOYO TECNOLOGICO
AGUJA PARA BLOQUEO DE NERVIO NO. NO CUMPLE: NO
27 20G X 150MM USO CON 1 UNIDAD DE AGUJA ANESTESIA 1 UN PRESENTA CARTA PARA
NEUROESTIMULADOR EL APOYO TECNOLOGICO
NO CUMPLE: FICHA
30 AGUJA PARA PUNCION LUMBAR N. 20 |1 UNIDAD DE AGUJA NEUROLOGIA 1 UN TECNICA NO
CORRESPONDE
NO CUMPLE: FICHA
31 AGUJA PARA PUNCION LUMBAR N. 22 |1 UNIDAD DE AGUJA NEUROLOGIA 1 UN TECNICA NO
CORRESPONDE
NO CUMPLE:NO
SET DE CATETER EPIDURAL CON 1 UNIDAD DE SET DE
56 AGUJA No.18 CATETER ANESTESIA 1 UN PRESENTA FICHA
TECNICA
NO CUMPLE: NO
72 CB::{_\‘(;JII\]A DE TRAQUEOSTOMIA 7 CON 1 UNIDAD DE CANULA CIRUGIA GENERAL 1 UN PRESENTA FICHA
TECNICA
NO CUMPLE: NO
74 CB::{_\‘(;JII\]A DE TRAQUEOSTOMIA 8 CON 1 UNIDAD DE CANULA CIRUGIA GENERAL 1 UN PRESENTA FICHA
TECNICA
171 CATETER UMBILICAL 2.5 1 UNIDAD DE CATETER ENFERMERIA NEONATAL 1 UN CUMPLE
233 CATETER CABELLO DE ANGEL 28 FR 1 UNIDAD DE CATETER ENFERMERIA NEONATAL 1 UN CUMPLE
234 CATETER EPICUTANEO 2FR 24G 1 UNIDAD DE CATETER ENFERMERIA NEONATAL 1 UN CUMPLE

MONOLUMEN
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