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OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE ANGIOGRAFIA (CARDIOLOGIA (HEMODINAMIA Y
ELECTROFISIOLOGIA), NEUROLOGIA ENDOVASCULAR Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA)
QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS DE
ANGIOGRAFIA Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.
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CONDICIONES GENERALES

El proceso de seleccion abreviada para la adquisicion de Bienes y Servicios de Caracteristicas Uniformes ha sido
elaborado siguiendo los postulados sefialados por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011,
Decreto Ley 019 de 2012 y Decreto 1082 de 2015, y demas normas que la modifican o complementan, para lo
cual se han realizado los estudios previos atendiendo los requisitos exigidos en el articulo 2.2.1.1.2.1.2, del
Decreto 1082 de 2015.

Es importante sefalar a los proponentes, que de acuerdo con la Ley 80 de 1993 el particular que contrata con el
Estado adquiere la calidad de colaborador del mismo en el logro de sus fines y por lo tanto, cumple una funcién
social que implica obligaciones sin perjuicio de los derechos que la misma ley les otorga.

Igualmente, para efectos de la responsabilidad penal, los contratistas se consideran particulares que cumplen
funciones publicas en todo lo concerniente a la celebracion, ejecucion y liquidacién del contrato, por lo tanto estan
sujetos a la responsabilidad que en esta materia sefiala la ley para los servidores publicos. Por lo anteriormente
expuesto, se recomienda a los interesados en participar en este proceso, leer detenidamente los documentos del
proceso de contratacion y cumplir con las exigencias previstas para el mismo, previa las siguientes
recomendaciones:

a. Examine rigurosamente la totalidad del contenido de: especificaciones técnicas, formatos, anexos y adendas,
en el entendido de que todos estos documentos hacen parte integral del proceso de contratacion y es
responsabilidad exclusiva de los interesados conocer su contenido.

b. Verifique y certifique (carta de presentacion) no estar incurso en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades para participar en las modalidades de seleccién de contratistas que adelantan las
entidades estatales y para celebrar contratos con las mismas segun lo dispuesto en la normativa legal
vigente. En caso de tener conocimiento de la configuraciéon de causal de inhabilidad o incompatibilidad
sobreviniente, debera informar a la Entidad de manera inmediata.

c. Proceda a reunir la informacion y documentacion exigida antes del cierre del proceso y verifique la vigencia
para los documentos que la requieran.

d. Adelante oportunamente los tramites tendientes a la obtencion de los documentos que deben allegar con las

propuestas y verifique que contiene la informacion completa que acredite el cumplimiento de los requisitos

exigidos en la Ley y en el pliego de condiciones.

Suministre toda la informacion requerida en el pliego de condiciones.

Tenga en cuenta el presupuesto total oficial establecido para el presente proceso.

Cumpla las instrucciones que en este pliego de condiciones se imparten para la elaboracion de su propuesta.

Revise los anexos y diligencie totalmente los formatos contenidos en el presente documento.

Tenga presente la fecha y hora previstas para el cierre del presente proceso, las propuestas tinicamente se

recibiran a través de la plataforma del Portal Unico de Contratacién SECOP II.

j. El proponente con la presentacion de la propuesta, autoriza a la entidad para verificar toda la informacion
que en ella se suministre.

k. Toda consulta debe formularse a través de la plataforma virtual SECOP Il. En ningun caso esta Entidad
atendera consultas formuladas por correo electronico, ni telefonicas ni personales. Cualquier acuerdo que
se haga entre un funcionario del HOCEN y un oferente respecto del proceso de seleccion, de ninguna manera
compromete a la Entidad, toda vez que la misma solo se pronuncia a través del Comité Asesor y Evaluador
que para el efecto se conforme y por los medios antes mencionados.

I.  Los proponentes deberan verificar permanentemente a través de la pagina Web del SECOP II, todos los
documentos que se generen con ocasion del mismo. Por lo anterior es responsabilidad exclusiva de los
interesados conocer su contenido.

m. El idioma de la propuesta y todos los documentos e informacion relacionada con la misma, deben
presentarse en castellano. Si alguno de ellos esta en cualquier otro idioma, debera acompanarse de la
traduccion oficial en los términos del articulo 251 del Cédigo General del Proceso.

—TQ ™o
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i n. Revise la poliza de seriedad de su propuesta y verifique que sea otorgada a favor de LA POLICIA NACIONAL !
- DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL, identificada con NIT. 830067597-4, ademas -

- Tenga en cuenta que el nombre del tomador debera coincidir con el registrado en el certificado de existencia
y representacion legal incluida su sigla (en caso de gue apligue).

El valor asegurado debera coincidir con el valor del presupuesto oficial para el proceso de forma total o por
lote, segun corresponda |

+ El objeto y el numero de proceso debera coincidir con el de la propuesta que presenta.

+ Allegue la pdliza de garantia de |a oferta debidamente firmada por el tomador- afianzado, en las condiciones

y términos solicitados por la entidad. ;
El presente documento contiene dispostciones de tipo general aplicables a los diferentes procesos que efectua |
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL,; igualmente cuenta con Anexos y Formularios dispuestos y
preparados. los cuales deben ser diligenciados en su integridad por el proponente.

TERMINOS, CONDICIONES Y DISPOSICIONES GENERALES SECOP I
1. Conocimiento, aceptacion y respeto de los términos y condiciones de uso: Colombia Compra Eficiente

recomienda a los Usuarios leer cuidadosamente los Términos y Condiciones de Uso antes de usar el SECOP |l
pues su uso implica la aceptacion de fos Terminos y Condiciones de Uso contenidos en el presente documento.

Los Usuarios estan obligados a conocer y respetar los Términos y Condiciones de Uso y los Manuales y Guias |
del SECOP | vigentes.

1.2 Modificaciones de los términos y condiciones de uso: Colombia Compra Eficiente puede modificar .
unilateralmente y sin previo aviso los Términos y Condiciones de Uso. Colombia Compra Eficiente debe publicar |
las modificaciones a los Términos y Condiciones en su pagina web y en el SECOP il

1.3 Elementos técnicos de la operacién del SECOP U:

a. EIl SECOP Il es un sistema de informacion a la cual puede acceder a través de la pagina web de Colombia
Compra Eficiente y en el link: https://community. secop.qgov.co/STS/CCE/Login.aspx.

b. La operacion del SECOP Il requiere que el navegador permita ventanas emergentes y es necesario contar con
las uttimas versiones de Java (Oracle) y Flash Player (Adobe).

c. Los Usuarios son responsables de las condiciones de funcionamiento y seguridad de sus computadores y de

sus conexiones a Internet

Elreloj del SECOP Il esta sincronizade con la hora legal colombiana y esta en formato 24 horas.

e. Ei SECOP Il permite el uso de decimales

Q

1.4 Disponibilidad y Acceso al Servicio:

a. EI SECQOP Il es accesible las veinticuatro (24) horas del dia, todos los dias del ano.
b. Las faltas en SECOP |l no habilitan a las Entidades Estatales a interrumpir los plazos de un Proceso de
Contratacion. .
¢. La indisponibilidad eventual del SECOP Il es registrada e informada en la pagina web de Colombia Compra °
Eficiente y en el SECOP I, indicando la fecha y el intervalo de tiempo de esta

1.5 Uso del SECOP lI: Generacion. envio. recepcion. archivo y proceso de mensajes de datos en el SECOP

.- El uso del SECOP i implica la aceptacion de los Manuales y Guias del SECOP I
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Los Manuales y Guias del SECOP Il definen, en desarrollo del articulo 4 de fa Ley 527 de 1999, la forma en la
cual es realizado el envio. recepcion, archivo y proceso de mensajes de datos en el SECOP [l

1.5.2. Manejo de los datos de las cuentas y las contrasenas del SECOP II: | os Usuarios del SECOP Il son
responsables de cualquier actuacion efectuada con su Usuaric. En consecuencia, deben mantener la
confidencialidad de la informacion de su cuenta y su contrasena.

Las actuaciones de los Usuarios en el SECOP Il comprometen a la Entidad Estatal o al Proveedor del cuat son
agentes. La autenticacion del SECOP |I, es decir el nombre de usuario y la contrasefia constituyen una firma
electronica en tos términos del articulo 7 de la Ley 527 de 1999 y las normas que la reglamentan.

Los Usuarios son responsables de actualizar cualquier cambio en su informacion personal o en su correo
electrénico.

Colombia Compra Eficiente puede cancelar los Usuarios que durante un afo no adelantan operacion alguna en
SECOP I

1.5.3 Informacion y archivos en el SECOP Ii: | a informacion registrada en el SECOP i para adelantar Procesos
. de Contratacion es publica, salvo las excepciones constitucionaies o legales vigentes.

Los Usuarios del SECOP Il son responsables de la veracidad, consistencia, exactitud, coherencia y en general
del contenido de la informacion que ingresan en SECOP 1l y del impacto de la misma en los Procesos de
Contratacion.

Los Usuarios del SECOP Il son los encargados de verificar que fos archivos que carguen se encuentren libres de
virus o cualquier software malicioso.

Los Usuarios aceptan como prueba de las actuaciones los registros electronicos de transaccion que genera el
SECOP |l. Estos registros son validos y suficientes para los propositos de los Procesos de Contratacion.

. 1.5.4 Condiciones de uso del SECOP II:

a El acceso al SECOP Il es gratuito. w

b. Los Usuarios del SECOP |l estan obligados a cumplir las disposiciones legales y reglamentarias del sistema

de compra publica.

i ¢. Los organismos de control pueden utilizar el SECOP Il para cumplir sus obligaciones de inspeccion, vigilancia
y control.

‘ d. Los Usuarios autorizan a Colombia Compra Eficiente a utihzar la informacion almacenada en et SECOP |l para
propositos de analisis del sistema de compra publica y para preparar los informes que requieran los organismos
de control

| e. Los Documentos del Proceso son publicos salvo por la informacion sujeta a reserva de conformidad con la

. normativa aplicable.

f. Los Usuarios autorizan a Coiombia Compra Eficiente y a su Mesa de Servicio a grabar las ftamadas que esta
ultima reciba.

. g. Los plazos de los Procesos de Contratacion deben contarse de acuerdo con la Ley 4 de 1913 y ef Codigo Civil.

- h. Los actos y documentos generados por SECOP Il en el Proceso de Contratacién tienen plena validez y valor
probatorio de acuerdo con la normativa aplicabie.

’ i. Los Usuarios son responsables de contar con el conocimiento suficiente para el manejo del SECOP Il y en

consecuencia. estan obligados a buscar la capacitacion que requieran para et efecto. )

j Las Entidades Estatales estan obligadas a ajustar sus procesos y procedimientos de gestion y operacion, 3us

manuales de funciones y de contratacion para usar el SECOP |l |

4
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1.5.4 Registro de proveedores en el SECQOP il

a. Los Proveedores que creen un usuario en el SECOP Il son responsables por la activacion de su cuenta,
siguiendo el enlace enviado al correo electrénico registrado en el momento de la creacion del usuario.

| b El Proveedor debera utilizar tos formatos suministrados por Colombia Compra Eficiente para realizar el registro

de su empresa en el SECOP I
c. El Proveedor es responsable por la veracidad de la informacion registrada para la creacion del Usuario.
d. Colombia Compra Eficiente podra eliminar Usuarios asociados a Proveedores gque hayan suministrado |

informacién falsa en el registro.

1.5.5 Comunicaciones y nhotificaciones del SECOP I

a. Las notificaciones recibidas por correo electronico y los mensajes publicados en el SECOP 1l son validos y
suficientes para los propésitos de los Procesos de Contratacion.

b. Los Usuarios reciben en la direccion de correo electronico que informaron cuando se registraron en SECOP i,
notificaciones e informacion relacionada con los Procesos de Contratacion y con la operacion del SECOP |l

1.5.6 Otorgamiento de Licencias de Uso: La creacion de un Usuario en el SECOP Il no otorga derecho alguno
sobre la plataforma tecnologica. Colombia Compra Eficiente concede a los Usuarios licencia limitada no exclusiva,
no transferible, de acceso y uso en los términos establecidos en el presente documento.

1.5.6 Cancelacion de registro y Usuario en el SECOP IlI: Colombia Compra Eficiente tiene el derecho de
suspender o inactivar unilateralmente del SECOP |l al Usuario gue incumpla los Términos y Condiciones de Uso.

1.6 Obligaciones de Colombia Compra Eficiente: | as siguientes son las obligaciones de Colombia Compra
Eficiente en relacion con el SECOP 1.

a. Administrar el SECOP Il de acuerdo con lo establecido en el Decreto Ley 4170 de 2011 y demas normas
vigentes.

b. Autorizar la creacion de la cuenta y el registro del Usuario Administrador de las Entidades Estatales.

c. Informar a traveés de su pagina web y del SECOP Il de las situaciones que afecten la disponibilidad del SECOP
I

d. Publicar oportunamente los cambios en los Términos y Condiciones de Uso.

1.7 Obligaciones del Hospital Central de la Policia Nacional: Adelantar los procesos de contratacion en el
Sistema electronico de Contratacion Publica SECOP [l de conformidad con la Circular Externa No. 21 de 22 de
febrero de 2017 de la Agencia Colombia Compra Eficiente.

1.8 Exoneracion de responsabilidad de Colombia Compra Eficiente y del Hospital Central de la Policia
Nacional:

a. Colombia Compra Eficiente y Hospital Central de la Policia Nacional nc son responsables por los atagues
contra la seguridad del SECOP Il o por cualquier expesicion o acceso no autorizado, fraudulento o ilicito que
pueda afectar la confidencialidad, integridad o autenticidad de la informacion publicada o asociada con los
contenidos y servicios que se ofrece el SECOP 1l

b. Colombia Compra Eficiente y Hospital Central de la Policia Nacional no son responsables por los perjuicios
que pueda sufrir un Proveedor como consecuencia de fallas técnicas, de comunicaciones, transmision de dat
fallas en el computador o cualquier otra falla ajena a Colombia Compra Eficiente y de la entidad.
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OBJETO

PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE ANGIOGRAFIA (CARDIOLOGIA
(HEMODINAMIA Y ELECTROFISIOLOGIA), NEUROLOGIA ENDOVASCULAR Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA) QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS
PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ANGIOGRAFIA Y DE USO COMUN
HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL.

DESCRIPCION

CLASIFICACION
UNSPSC

85121700

Servicios de prestadores especialistas de servicios de salud

FUNDAMENTO
JURIDICO DE LA
MODALIDAD DE

SELECCION

De conformidad con el Numeral 2, Articulo 2, Literal C de la Ley 1150 de 2007 y en
concordancia con lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de Mayo
de 2015, que a la letra dice “Contratos de prestacion de servicios de salud. La Entidad
Estatal que requiera la prestacion de servicios de salud debe utilizar el procedimiento de
seleccion abreviada de menor cuantia. Las personas naturales o juridicas que presten estos
servicios deben estar inscritas en el registro que para el efecto lleve el Ministerio de Salud
y Proteccion Social o quien haga sus veces”, y Capitulo 2, Numeral 2, Literal C de la
Resolucion 03049 del 30 Julio de 2014 se adelanta el proceso de contratacion mediante Ja
modalidad de Seleccidn Abreviada - Prestacion de Servicios de Salud.

| PARTICIPANTES

Podran participar en el presente proceso de Seleccion Abreviada todas las personas
naturales o juridicas nacionales o extranjeras, en forma individual o conjunta (Consorcio o
Union Temporal), que tenga dentro de su objeto social o actividad el objeto de este proceso
que cumpla con todos los requisitos exigidos para el mismo.

NO Aplica para Mipymes teniendo en cuenta que el presupuesto para el presente proceso
supera los 125.000 dolares.

TRATADOS DE
LIBRE
COMERCIO

En cumplimiento a lo establecido en los términos del titulo 1, capitulo 1, Seccion 4,
Subseccion 1 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, sobre la indicacion de si la
contratacion respectiva esta cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre
Comercio vigente para el Estado Colombiano en los términos de los Articulos 2.2.1.2.4.1.1,
2212412y 2212413 del citado Decreto, se concluye que el presente proceso de
contratacion NO esta cobijado por los Tratados de Libre Comercio, segun la excepcion No.
35, Grupo 931 Servicios de Salud Humana del Anexo 4: “Lista de excepciones a la
aplicacion de los Acuerdos Comerciales del MANUAL PARA EL MANEJO DE LOS
ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE CONTRATACION - COLOMBIA
COMPRA EFICIENTE.”

T B PRESUPUESTO " PROCESO DE
EXCEPCION ! -
ACUERDO COMERCIAL ENTIDAD | SUPERIOR AL APLIGABLE AL . CONTRATACION
VIGENTE ESTATAL VR DEL PROCESO DE | CUBIERTO POR
INCLUIDA ACUERDO CONTRATACION EL ACUERDO
T R COMERCIAL e—e...|. COMERCIAL |
CHILE | st Sl X si NO
ALIANZA PERU Sl Sl ! Sl NO
PACIF'CO [ — 4 e tima immim e = s EEE—— — o e — —_—— -
MEXICO Sl Sl S NO
CANADA Sl s Si NO
COREA sl S Sl NO
COSTA RICA Sl Sl S NO
CHILE S S sl ] NO
ESTADOS AELC S S sl f NO
__ESTADOS UNIDOS | sl sl Sl ‘ ‘L"__ NO

6
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1 N . )
NO St |

i

|

i

Sl

MEXICO Si .
Sl

- VSI -

1 NO

Sl

EL
SALVADOR
GUATEMALA

s HONDURAS
UNION EUROPEA
COMUNIDAD ANDINA DE

TRIANGULO [
NORTE

Sl NO

NO

Sl

Sl

N/A N/A N/A : N/A
I 1]

i NACIONES

| PRESUPUESTO
.| OFICIAL

Plan Anual de adqwsu::ones wgenc,la 2018 Recurso 16 - Aprobamon Mediante Resolucion
No 002 del 02 de Enero de 2018 y oficio $-2018-032770 del fecha 18 de Septiembre de
2018 y oficio S-2018 078412 DISAN del fecha 20 de Septiembre de 2018 cupo autorizacion
de vigencias futuras 2019.

Que existen los recursos libres y disponibles de afectacion para el desarrolto del proceso
de contratacion, por valor de DOS MIL OCHOCIENTOS TRES MILLONES DE PESOS
($2.803.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, Discriminados de la siguiente
manera, TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000,00) para la vigencia 2018 y DOS MIL
OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS ($2.800.000.000,00) para la vigencia 2019
amparados con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF NACION No. 172018 y
QUIPU 1732 del 19 de Noviembre de 2018, expedido por la responsable de Presupuesto
del Hospital Central, distribuidos de la siguiente manera:

VALOR TOTAL
PRESUPUESTO
ASIGNADO VIGENCIA
2018

VALOR TOTAL
PRESUPUESTO
ASIGNADO

VIGENCIA 2019 _

VALOR TOTAL
PRESUPUESTO
ASIGNADO
VIGENCIA 2018 y 2019

3.000.000.00

2.800.000.000.00

2.803.000.000.00

S

FORMA DE
PAGO

INOTA: Para efectos de consorcio o unién temporal se presentara la factura en;
| concordancia con lo estipulado en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997.

El Hospltai Central de la PoI|C|a Nacional pagara al CONTRATISTA el valor del contrato
que resulte del presente proceso, en fa ciudad de Bogota, D. C., de manera mensual,
después de la prestacion del servicio, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la
radicacién y asignacion del turno para el pago respectivo. previa presentacion de los
| siguientes documentos:

| a Presentacion de la factura dentro de los primeros cinco dias del mes, con los siguientes
soportes: Factura en original, autorizacion de la atencion.

Soporte del registro la prestacion del servicio de salud (RIPS) en medio magnético en
archivo Excel y archivo plano).

Recibo a satisfaccion técnico econémico (RAS) emitido por el Supervisor del Contrato
Certificacion de la Auditoria de Cuentas de los servicios objeto del contrato.

Copia det RIT (Registro de informacion Tributaria), la cual debera ser allegada
unicamente para el primer pago !
f. Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema del
Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de
parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas
normatividad vigente.

Consignacion del canon de arrendamiento

Consignacion de los servicios publicos servicios publicos (Energia. Acueducto,
Alcantarillado, Residuos peligrosos y no peligrosos y Telefonia ;

b.

Q

i ~
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1Cuentas del Hospital Central, de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley |
- 1150 de 2007 "Derecho a Turno” se le asignara un nimero de radicacion. En caso que el|
CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia veinte
1 (20) del mes los pagos mensuales se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes| "
| a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC:
i (Programa Anual Mensualizado de Caja) y ubicacidon de los recursos por parte de!l Nivel
i Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor dei CONTRATISTA o en otro bancoi
o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a loj
previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta
(30) dias de anticipacion, acompafiado de certificacién bancaria original con fecha de
expedicion no superior a treinta (30) dias calendario a nombre de la firma Contratista. Todos
los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS: Una vez|
radicada la factura y entregados los elementos por parte del adjudicatario Contratista, el|
supervisor del contrato expedira el recibo a satisfaccion técnico econdmico respectivo, con
la periodicidad que se establezca en el plan de pagos durante la ejecucion del contrato,
debiendo enunciar en forma puntual la ejecucion fisica del contrato, relacionando para ello!
los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero y legal del negocio juridico. 1o/
anterior en cumplimiento de la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 “por la cual sel
actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la policia nacional

Nota: el Registro de Informacion Tributaria (RIT), es un requisito que constituye el
mecanismo unico para identificar, ubicar y clasificar las personas y entidades que tengan fall
calidad de contribuyentes, declarantes, agentes de retencion asi como de los demas sujetos
| de obligaciones tributarias distritales respecto de los cuales ésta requiera su inscripcion, |
| por tal motivo aquetlos que estén exonerados del mismo, deberan anexar la documentacién
que lo soporte.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS: La facturacion presentada estara sujeta a la
1 auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanitla unica — central de cuentas;
i del Hospital Central, tramitara la cuenta acompanada del recibo a satisfaccion, para gue se|
| realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

| PARAGRAFO 2: OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento que se presenten glosas en Ias|
Icuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en el Articulo’ |
:57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011. |'

! PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas aj
|las cuentas presentadas. estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el]
{ ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado
f‘ que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para EL'
indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes |

a la recepcion de |a respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se
' proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias}
‘. habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito. ;
I, A
‘ Si no se llegara a una conciliacion efectiva en el Hospital Central, ta siguiente instancia es !
I el Grupo de Auditoria Meédica de la Direccion de Sanidad

R e . e - -
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i Alcantarillado. Residuos peligrosos y no peligrosos y Telefonia seran cobrados al contratista

I Ahorros No 200827624 del Banco de Occidente con Cdodigo Numero 3012801 a favor del
| Fondo Cuenta Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
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CANON DE ARRENDAMIENTO: El contratista debe pagar en forma oportuna y mensual !E
el canon de arrendamiento por un valor de $ 6.042.000 para la vigencia 2018. Una vez,
cumplido el primer ario los afios siguientes sufriran el incremento del IPC del sitio designado
por el Hospital Central

Los valores que se generen por concepto de servicios publicos (Energia. Acueducto

de acuerdo a fa cuenta de cobro presentada por la oficina de financiera del Hospital Central |
en coordinacion con el Grupo Logistico y Gestion Ambiental.

Los recibos de consignacién del pago del arriendo y de los servicios antes mencionados
seran requisito indispensable para presentar la facturacion mensual.

El valor del canon de arrendamiento fue establecido mediante oficio No S — 2018 — 05221 3|
DISAN, suscrito por el Jefe Grupo Logistico de la Direccion de Sanidad. (Se anexa oficio). |
Dicho pago del canon respectivo, se hara mensualmente en el niumero de cuenta de

CAUSALES DE NO PAGO

* Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP :

« Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de!
autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 MIN PROTECCION de 2007 y Resolucion 3047 MIN
PROTECCION de 2008.

» Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de triage:
y de la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de!
auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la|
normatividad vigente. '

« Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacion previstos en el Decreto 4747/2007 ;
» Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un
riesgo inminente para la vida del paciente.
j
¢ La atencion del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacién no intencional!

la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado|
por el SSPN !

diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por esa;

instancia del nivel central. f

consecuencia del cuidado medico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no del

+ Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya 3|do"

del SSPN. cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerlda

no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El;
concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, cbrara como herramiental|
de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

9

¢ Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del pian de beneﬁcm .

f
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» Las contempladas en la Resolucion 3047 MIN PROTECCION de 2008, Resolucién 416
MIN PROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

» Elno pago del canon de arrendamiento segun lo estipulado por el grupo logistico de la
Direccion de Sanidad

¢ La no entrega del informe reporte quirtrgico firmado por el especialista al momento de
la radicacion de la factura en la Central de Cuentas.

PLAZO DE
EJECUCION

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la
definicion del proceso de contratacion, el CONTRATISTA cuenta con un Nueve (09)
meses o hasta agotar presupuesto, lo que primero ocurra en el tiempo, tiempo durante
el cual debera dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga. Dicho plazo
iniciara a partir de la Aprobacion de la Garantia Unica y de la Carta de Iniciacion de
Ejecucion del Contrato.

LUGAR DE
PRESTACION
DEL SERVICIO

La prestacion del servicio objeto del presente contrato que se llegue a suscribir como
resultado de la definicion del proceso de seleccion se hara en las instalaciones del
Hospital Central de la Policia Nacional, ubicado en la Carrera 59 No 26 — 21 CAN de la
ciudad de Bogota.

FORMA Y
PROCEDIMIENTO
DE
ADJUDICACION

El Hospital Central realizara Adjudicacion TOTAL mediante Resolucién de Adjudicacion, de
conformidad con lo establecido en los Numerales 2.2.2.5 Seleccion Abreviada Menor
Cuantia, 2.2.2.5.3 Procedimiento — Nota 63: que a la letra dice “La adjudicacion debera
efectuarse dentro del plazo previsto en el pliego de condiciones para el efecto, mediante
acto administrativo motivado al oferente que haya presentado la oferta mas favorable para
la entidad” de |la Resolucion Numero 03049 de 30 de Julio de 2014 "Por la cual se adopta
el Manual de Contratacion de la Policia Nacional" y

Resolucion No.00090 del 15 de enero de 2018, “Por la cual se actualiza, modifica, y
complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional".

SUPERVISOR
DEL CONTRATO

La supervision del contrato que se suscriba como resultado de la definicion del proceso de
seleccion estara a cargo del Jefe Departamento Ayudas Diagnosticas del Hospital
Central de la Policia Nacional o quien haga sus veces, ejercera las funciones de
Supervisor del Contrato, cumpliendo para ello con lo ordenado por la Resolucion No. 00090
del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica, y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante la Resolucién No. 03049 de 2014"
y los articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011.

REAJUSTES

LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL no
reconocera ningun reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto
el oferente debe proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecucion del contrato
respectivo. Estos valores no estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacion y
por ningin motivo se considera costos adicionales.

VALIDEZ DE LA

Cuatro (4) meses contados a partir de la fecha de presentacion de ofertas.

OFERTA
NO Si el proponente, sin justa causa se abstuviere de suscribir el contrato adjudicado queda
SUSCRIPCION |inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco (5) afos de conformidad
DEL CONTRATO | con el literal e) del numeral 1 del articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y se hara efectiva la poliza
ADJUDICADO |de seriedad de la oferta.

2. CAUSALES DE RECHAZO

Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:
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A. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenido correspondencia |
interna, proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a observaciones, no enviados
oficialmente a los proponentes.

B. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier manera la
aplicacion del principio de seleccion objetiva.

C. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de
inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucion y ia Ley.

D. Cuando en la propuesta se encuentre informacidén o documentos que no correspondan a la realidad
gue le permita cumplir un requisito minimo.

E. Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en el Certificado de Existencia y Representacion Legal

no faculte a la sociedad para desarrollar la actividad materia de la futura contratacion.

F. Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de
disolucion o liquidacidn proferidas por Autoridad Competente.

G. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de
representante legal o socio de mas de una persona juridica participante en el presente proceso de
seleccién.

H. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos

I.  Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

Cuando la oferta no cumpla con los criterios financieros y Organizacionales establecidos en el presente

pliego de condiciones.

K. Cuando la oferta se presente en forma extemporanea o en un lugar distinto al sefatado en el presente Pliego
de Condiciones.

—

L. La no presentacion de la oferta economica, o cuando supere el Precio Techo.

M. Cuando en los estados financieros no se encuentre la informacién de estados financieros a corte 31 de
diciembre de 2017 y/o no se encuentre en firme.

N. Cuando la propuesta en el Anexo No.1 Condiciones Técnicas Minimas Exigidas, sea condicionada o
modificada parcial o totalmente.

O. No acreditar la experiencia minima requerida

P. La no presentacion de la oferta economica a través de la plataforma del SECOP Il, en los términos vy
condiciones determinadas por la entidad.

Q. La no presentacion de la poliza de seriedad, en los tiempos y condiciones determinados por la entidad. (Ley !

1882 de 2018).
2.1 CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

EL ESPHA HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL deciarara desierto el presente proceso
al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre -
adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones

para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida la ‘
seleccion objetiva. !

Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen razones
que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por los |
oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalificarios o declarar desierto el proceso, caso
' en el cual debera darse inicio a uno nuevo.

. La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante acto motivado, el cual se notificara a todos
los proponentes. Contra este acto administrativo procede el recurso de reposicion, en las condmones !
establecidas en el articulo 76 de la Ley 1437 de 2011.
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3 CRONOLOGIA DEL PROCESO

' La cronologia del proceso correspondera a la determinada en el Sistema Electronica de Contratacion
. SECORP I} del presente proceso.

NOTA 1: La POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL podra expedir

. antes de la adjudicacién del contrato en los términos del articulo 2.2 1.1.2 2 1 dei Decreto reglamentario
1082 del 26 de mayo de 2015.

NOTA 2: Las normas de seleccidon plasmadas en el presente pliego o términos de referencia para Ia
escogencia de contratistas, se cumpliran conforme a la cronologia del proceso, por lo que las etapas
 estrictamente establecidas aseguran la seleccion objetiva de la propuesta mas favorable. Para este

- proposito, se sefalaran términos preciusivos y perentorios para las diferentes etapas de la seleccion
de acuerdo a la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y Ley 1474 de 2011.

NOTA 3: Todo documento emitido por un proponente debera ser firmado por el representante legal, o
quien haga sus veces (apoderado) ya que esta es la figura que le permite actuar en nombre de su
| representado (persona natural, persona juridica, union temporal o consorcio).

4. PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

Considerando que una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el
' Sistema Electronico para la Contratacion Publica —SECOP-, implementar nuevos desarrollos
tecnologicos e integrar el SECOP con los sistemas electronicos de gestion de administracion publica,
segun lo establecido en el Articulo 2, Articulo 3 numeral 8 y el articulo 13 numerales 7 y 8 del Decreto
Ley 4170 de 2011; y que el SECOP Il es el sistema que Colombia Compra Eficiente ofrece a las
Entidades Estatales, al sector privado y a la ciudadania en general para adelantar el Proceso de
' Contratacion en linea, la Direccion de Sanidad Hospital Central. unicamente recibira propuestas a
“través de la citada plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia y transferencia y reduciendo los
 costos de transaccion.

! La oferta debera presentarse conforme lo establece Colombia Compra Eficiente a través del SECOP
t11; en donde corresponde al oferente tener en cuenta las siguientes consideraciones:

a. Elidioma del presente proceso de seleccion sera el castellano y por o tanto, se solicita que todos
los documentos y certificaciones a los que se refiere este PLIEGO DE CONDICIONES emitidos en
idioma diferente al castellano, sean presentados en su idioma original y en traduccién simple al
castellano.

- b Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de Informacion Financiera "SHF", los

denominado "FORMATO DE INFORMACION A TERCEROS".

. ¢. Elprecio de descuento debe indicarse en el Sobre N 2, virtual conforme fo indica Colombia Compra
| Eficiente.

. d. En el evento de ser un consorcio o una unioén temporal se certificara un numero de cuenta bancaria
de uno de los consorciados o miembros de la union temporal En caso de que ei consorcio o union

temporal sea adjudicatario de ia contratacion, procedera a abrir una unica cuenta a nombre de la ‘

compania aseguradora lider de la misma y presentara la certificacion de fa misma como requisito
previo a la suscripcion del contrato.

| Adendas para modificar el Cronograma una vez vencido el término para la presentacion de ofertas y .

Proponentes que participen en este proceso de seleccion diligenciaran el Formulario No 2
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5. CARACTER PUBLICO DE LA INFORMACION

El proponente conoce y acepta que en desarrollo de los principios de transparencia, igualdad,
' imparcialidad y publicidad toda la informacion incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento
de los requisitos de participacion y para efectos de la evaluacion es publica, y cualquier persona podra
obtener copia de la misma.

Si la informacion o documentos suministrados presentan algun tipo de reserva o confidencialidad,
debera sefalarse en forma especifica, indicando su fundamento legal.

El proponente sera responsable por el manejo de la informacion recibida por parte de la Entidad y
debera guardar la confidencialidad que sea requerida.

6. INTERPRETACION Y ACEPTACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES

El pliego de condiciones, sus anexos y adendas deben ser interpretados de forma integral. En ellos se
describen los principales aspectos técnicos, econdémicos, financieros, legales y contractuales que esta
Entidad estima deben tenerse en cuenta al momento de elaborar y presentar los documentos y la oferta.

Con la presentacion de la oferta, el proponente manifiesta que estudié el Pliego de Condiciones y todos
los documentos que hacen parte del presente proceso de seleccion, que obtuvo las aclaraciones sobre
las estipulaciones y observaciones que haya considerado inciertas o dudosas, que conoce |a naturaleza
del objeto del proceso, los trabajos, su costo y su plazo de ejecucion, que formuld su oferta de manera
libre, seria, precisa y coherente.

Las interpretaciones o deducciones que el proponente haga de lo establecido en este Pliego de
Condiciones, seran de su exclusiva responsabilidad. En consecuencia, esta Direccidn no sera
responsable por descuidos, errores, omisiones, conjeturas, suposiciones, mala interpretacion u otros
hechos desfavorables en que incurra el proponente y que puedan incidir en la elaboracion de su oferta.

_ CAPITULO Il
CRITERIOS DE SELECCION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

1. REQUISITOS HABILITANTES

'1.1.  JURIDICOS
|
!' 1.2. Manifestacion de interés proceso de Contratacion

| El oferente cuando se suscribe al Proceso de Contratacion, el SECOP [l le muestra un area de trabajo
con diferentes opciones para participar en el Proceso y consultar su avance. Para manifestar interés,
los oferentes deberan dirigirse a la linea de tiempo y deberan hacer clic en “Manifestar interés’, si van
a presentar una oferta dentro del proceso.

Por lo anterior se informa, que para el presente proceso existe un cronémetro en cuenta regresiva ;\
ubicado en el area de trabajo, donde le indica al oferente el tiempo que queda para que se venza elll /
' plazo de manifestacion de interés. Cuando llegue a cero (0) el oferente NO podra manifestar interés al
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Proceso de Contratacién y por consiguiente NO podra presentar oferta en el presente proceso dentro
de la plataforma transaccional SECOP II.

1.1.1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacion de la propuesta se diligenciara conforme al modelo contenido en el
Formulario No. 1 “CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA" y sera firmada por el
proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar. Sila propuesta es presentada por una persona juridica,
en union temporal o consorcio, debera venir suscrita por el representante legal para el caso de las
personas juridicas debidamente facultado en los términos de ley, y para los consorcios y uniones
temporales, el Representante designado.

1.1.2 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.

1.2.2.1 Persona Natural. Debera presentar un Certificado de Inscripcion en el Registro Mercantil
expedido por la Camara de Comercio en donde conste la determinacién de su actividad. Este
certificado debe tener fecha de expedicion igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de
presentacion de la propuesta.

NOTA. Con excepcion a las personas que ejercen prestacion de servicios inherentes a las
profesiones liberales de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del Cédigo de Comercio.

1.2.2.2 Persona Natural de Origen Extranjero.

a. Debera presentar un documento emitido por la autoridad competente en el pais de su domicilio y
expedido con dos (2) meses de anticipacion a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el
qgue conste su existencia, actividad y vigencia.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la
validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propésito de que
puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en el articulo 251 del Cddigo General del
Proceso, y las demas normas vigentes.

1.2.2.2 Persona Juridica Nacional. Las personas juridicas deberan cumplir al momento de
presentacion de [a propuesta con los siguientes requisitos:

a. Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacion del original del Certificado
de Existencia y Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio social
o la autoridad competente, con fecha de expedicion igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha
de presentacion de la propuesta.

b.  La sociedad debera acreditar un término de vigencia de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir del
vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

C. Acreditar la suficiencia de la capacidad del Representante Legal para la presentacion de la propuesta y para
la suscripcion del contrato ofrecido. Cuando el Representante Legal tenga limitaciones estatutarias. Se
debera presentar adicionaimente copia del acta en la que conste la decision del Organo Social
correspondiente que autorice al Representante Legal para la presentacion de ia propuesta, la suscripcion
del contrato, y para actuar en los demas actos requeridos para la contratacion en el caso de resultar
adjudicatario.

14
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d. Acreditar que el objeto social principal de la sociedad se encuentra directamente relacionado con |
el objeto del contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucién del .
contrato, teniendo en cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que
adquiere.

e. Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un apoderado
domiciliado en Colombia. debidamente facultado para presentar ta propuesta, participar y comprometer a su

‘, representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los documentos y

declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacién que le sea solicitada.

y demas actos necesarios de acuerdo con el presente PLIEGO DE CONDICIONES, asi como para

representarla judicial o extrajudicialmente.

1.1.2.4 PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS DE ORIGEN EXTRANJERO

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas publicas o privadas de origen
extranjero las sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacion nacional, sea que tengan
o no domicilio en Colombia a traves de sucursales.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacion colombiana,
sin perjuicio de lo cual, para su participacion deberan cumplir con las siguientes condiciones:

1.1.2.5 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO CON SUCURSAL EN COLOMBIA:

[

a. Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento expedido
por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de anticipacion a la fecha
de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del
representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla
juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene
limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su
propuesta.

En defecto, de dicho documento, el proponente debera presentar la certificacion del Registro Unico de
Proponentes

b. La sociedad debera acreditar un termino de vigencia de la sociedad de dos (2) afios, contados a partir del
vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

ic. Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del contrato ofrecido
Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se deberd presentar adicionalmente copia del
acta en la que conste la decision del organo social correspondiente que autorice al representante legal para
la presentacion de la propuesta, la suscripcton del contrato y para actuar en los demas actos requeridos para
la contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

\
1 d.  Acreditar gue su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto de! contrato. de ! !
manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucion del contrato ofrecido. teniendo en
cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere. \

1.1.2.6 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN SUCURSAL EN COLOMBIA:

ra. Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento expedido
’ por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de anticipacion a la fech
de la presentacidon de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del
representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la capacidad para comprometeria

juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefale expresamente que el representante no tiene’|
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limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su
propuesta

b. La sociedad debera acreditar un término minimo permanente de duracion de la sociedad, de dos (2) anos,
contados a partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes y/o servicios o de la vigencia
del contrato.

c.  Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del contrato ofrecido.

d.  Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente copia del
acta en la que conste la decision del organo social correspondiente que autorice al representante legal para
la presentacion de la propuesta, la suscripcion det contrato y para actuar en los demas actos requeridos para
la contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

e Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de
manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucion del contrato ofrecido, teniendo en
cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y
oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el proposito de que puedan obrar como
prueba conforme a lo dispuesto en el articulo 251 del Cddigo General del Proceso y las demas normas
concordantes vigentes.

1.2.3 Apoderado

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su
representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los documentos y
declaraciones gue se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la mformacion que le sea solicitada, y
demas actos necesarios de acuerdo con el presente Pliego de Condiciones. asi como para representarla judicial
o extrajudicialmente.

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debera cumplir todos y cada uno de

con el proposito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en el articulo 251 del Codigo General
del Proceso y las demas normas concordantes vigentes.

Dicho apoderado podra ser €l mismo apoderado Unico para et caso de personas extranjeras que participen en
otorgado por todos los participantes del consorcio o union temporal.

. Los documentos otorgados en el exterior para ser considerados como idéneos para su validez y oponibilidad en
| Colombia deben cumplir con los siguientes requisitos

Apostilla: del documento en el evento, en gque el pais en donde fue expedido haga parte del Convenio de la Haya
i de 1961 sobre la supresion de la exigencia de legalizacion de documentos publicos extranjeros, en los términos
sefialados en la Ley 455 de 1998 y en el Decreto 106 de 2001 y segun circular 17 de Colombia Compra Eficiente
del 11 de febrero de 2015.

‘Las Entidades Estatales sofamente pueden exigir la legalizacion de acuerdo con la Convencion de la Apostilla o

para los documentos privados.

los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior |

; consorcio 0 union temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacion del poder comun

!'la consularizacion de documentos publicos otorgados en el extranjero. Este tipo de legalizacion no es procedente |
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Cuando en un Proceso de Contratacion un proponente presenta un documento pablico legalizado de acuerdo con
la Convencion de la Apostilla, la Entidad Estatal no debe solicitar legalizaciones, autenticaciones o ratificaciones
adicionales de ninguna autoridad nacional o extranjera, puesto que el tramite de la Apostilla es suficiente para
certificar por si mismo la autenticidad.

De acuerdo con el Manual para el Funcionamiento Practico de la Convencion de la Apostillal, el pais de origen
del documento puede tener una autoridad que verifica y certifica ciertos documentos publicos (autoridad
intermedia) y otra autoridad centralizadora que es quien emite la Apostilla. En consecuencia, las Entidades
Estatales deben aceptar la Apostilla expedida por la autoridad centralizadora correspondiente.

Consularizacién o legalizacion en el caso que el documento sea expedido en un pais no signatario del Convenio
antes indicado, dichos documentos para que puedan obrar como prueba deberan cumplir con lo dispuesto en el
articulo 251 Cédigo General del Proceso, y las demas normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS
DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD
PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA, POLICIA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL ACEPTARA FOTOCOPIAS SIMPLES.

Teniendo en cuenta lo establecido en el numeral primero de la Circular Externa No. 17 del 11 de febrero de 2015
expedida por Colombia Compra Eficiente, con respecto al apostillaje y consularizacion de documentos publicos,
la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL solamente exigira la legalizacion
de acuerdo con la Convencion de fa Apostillta o la consularizacion de documentos publicos otorgados en el
extranjero. Este tipo de legalizacion no es procedente para los documentos privados. Cuando en un Proceso de
Contrataciéon un proponente presente un documento publico legalizado de acuerdo con la Convencidn de la
Apostilla, la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL no solicitara
legalizaciones, autenticaciones o ratificaciones adicionales de ninguna autoridad nacional o extranjera, puesto
que el tramite de la Apostilla es suficiente para certificar por si mismo la autenticidad.

De acuerdo con el Manual para el Funcionamiento Practico de la Convencion de la Apostilla, el pais de origen del
documento puede tener una autoridad que verificara y certificara ciertos documentos publicos (autoridad
intermedia) y otra autoridad centralizadora que es quien emite la Apostilla. En consecuencia, la POLICIA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL aceptara la Apostilla expedida por la autoridad
centralizadora correspondiente.

1.2.4 PROPUESTAS CONJUNTAS

Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, podran partictipar consorcios y uniones
temporales, para lo cual deberan cumplir los siguientes requisitos:

a. E!lproponente debera indicar expresamente en el documento de conformacion, si su propuesta se formula a
titulo de consorcio o unidn temporal. con la respectiva denominacion e integrantes que la conforman.

+ Sefalar las reglas basicas que regulan las relaciones entre los integrantes, los términos, actividades,
condiciones, ejecucion de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido y participacion
porcentual de los miembros del consorcio o la union temporal en la propuesta.

Si se trata de union temporal, su porcentaje de participacion y actividades en su ejecucion, no podran ser
modificadas sin el consentimiento previo y escrito de la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL .

i b. Acreditar la existencia, representacion, capacidad legat de las personas juridicas consorciadas o asocciadasg)y
en union temporal y la capacidad de sus representantes para la constitucion del consorcio 0 union temporal,
asi como para la presentacion de la propuesta, celebracion y ejecucién del contrato, la acreditacion se harg
conforme se indica en los numerales respectivos de los pliegos de condiciones
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* Acreditar que el consorcio o union temporal tendra un término minimo de duracion de dos (2) afios, contados
a partir del vencimiento del ptazo de la vigencia.

* La designacion de un representante que debera estar facultado para actuar en nombre y representacion del
consorcio o union temporal. lgualmente debera designar un suplente que lo reemplace en los casos de
ausencia temporal o definitiva.

En todos los casos de propuestas presentadas por dos (2) o mas personas naturales y/o juridicas, en las que
no se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacién gue se constituye (consorcio o union
temporal), se presumira la intencion de concurrir al proceso de seleccion en consorcio, con los efectos y
consecuencias que dicha forma de asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previsto en
el articulo 7 de fa Ley 80 de 1993.

Debera sefalar en el documento consorcial o de constitucion de la union temporal, un ndmero de cuenta
bancaria registrada a nombre del consorcio o de la unién temporal 0 a nombre de uno de los integrantes
miembros de la sociedad, presentando igualmente la certificacion bancaria de la misma.

Una vez el contrato sea adjudicado al consorcio o union temporal y dentro de los dos (2) dias habiles siguientes
a la notificacion, éste debe presentar el NIT del consorcio o unién temporal.

Nota: Los proponentes que se presenten como consorcio o unién temporal deberan tener en cuenta que:

En ningun caso podra haber cesion de la participacion entre quienes conforman el Consorcio o la Union Temporal,
salvo lo previsto en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993,

Cada uno de los integrantes del consorcio o de la unién temporal debera presentar los documentos requeridos
en el presente capitulo, sin perjuicio de la exigencia de los documentos técnicos que sean requeridos en estos
plegos de condiciones y/o estudios previos segun se trate de persona juridica.

| Los objetos sociales de cada uno de sus integrantes deben estar relacionados con el objeto del proceso de
contratacion.

No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacion de Consorcios o Uniones Temporales.

- Nota: La presentacion de oferta debe hacerse por parte dei proponente plural conformado en la plataforma. Los
documentos o comunicaciones realizadas por un proveedor utitizando un procedimiento distinto a lo previsto en
los Documentos del Proceso, y de acuerdo a las condiciones previstas en las Guias de uso del SECOP il, un
documento presentado desde un proponente singular integrante de un proponente plural; no constituye oferta y
en consecuencia no podria ser evaluada, de conformidad con las siguientes guias expedidas por la Agencia
Colombia Compra Eficiente las cuales podran ser consultadas en los siguientes hipervinculo:

Guia rapida para la creacion de proponentes plurales en el SECOP
Il https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce_public/files/cce_documentos/20170323 quia proponente plura
|_version revisada.pdf”

; Por lo anterior los proponentes que se presenten como consorcio o union temporal deberan tener en cuenta que:
En ninguin caso podra haber cesion de la participacion entre quienes conforman el Consorcio o la Union Temporal,
salvo lo previsto en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993,

Cada uno de los integrantes del consorcio o de la unién temporal debera presentar los documentos requeridos
en el presente capitulo. sin perjuicio de la exigencia de los documentos técnicos que sean requerdos en estos
Pliegos de Condiciones y/o estudios previos segun se trate de persona juridica
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Los objetos sociales de cada uno de sus integrantes deben estar relacionados con el objeto del proceso de
i contratacion.

Los proponentes que se presenten como promesa de sociedad futura deben presentar con su oferta a la Policia
Nacional unc de los originales de una promesa escrita de contrato de sociedad con el lleno de los requisitos
establecidos en fos articulos 119 y 110 del Codigo de Comercio, indicandose que se comprometen
irrevocablemente a constituir e inscribir ante el registro mercantil, con arreglo a la Ley colombiana, una sociedad
i dentro de los tres dias habiles posteriores a la fecha de notificacion del acto de adjudicacion, sociedad que sera
constituida con el unico fin de celebrar y ejecutar el contrato, su objeto social deberé coincidir con el objeto de la
presente contratacion, indicandose en el clausutado del contrato de promesa y en el de la constitucion de la
sociedad que los accionistas que hayan aportado su capacidad financiera o hayan aportado su experiencia para
acreditar el cumplimiento de los requisitos del proceso de seleccion, no podran ceder su participacion accionaria
en la sociedad prometida sin autorizaciéon previa del Director Del Hospital Central Policia Nacional y en los
terminos del contrato estatal adjudicado. lgualmente se debera indicar en la promesa de sociedad que la duracion
no podra ser inferior al plazo de ejecucion del contrato y 5 afios mas, vy la participacion de cada uno de ios
promitentes tendra en el capital suscrito de la sociedad prometida y en el manto del mismo su calculo.

Vencido el término de los tres dias habiles posteriores a la fecha de notificacion del acto de adjudicacion sin que
se haya constituido la sociedad por escritura publica debidamente registrada en el registro mercantil, en los
mismos términos pactados en la promesa, se entenderad que no tiene interes en suscribir el contrato y se hara
efectiva la garantia de seriedad de la oferta presentada.

1.2.5 AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA U ORGANO SOCIAL COMPETENTE.

Cuando el representante legal del proponente (persona juridica) tenga restricciones para contraer obligaciones
en nombre de la misma, debera adjuntar el documento de autorizacion expresa del organo social competente
debidamente registrado ante Camara de Comercio respectiva, en el cual conste que esta facultado para presentar
la oferta y firmar el contrato hasta por el valor del presupuesto total del presente proceso.

En el caso de ios consorcios y uniones temporales, el representante legal de cada una de las personas juridicas
que los integren y lo requiera, debera contar con dicha autorizacion, también hasta el valor del presupuesto oficial
total, teniendo en cuenta que la responsabilidad de todos sus integrantes es solidaria, de acuerdo con lo dispuesto
en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993 y en los articulos 1568, 1569 y 1571 del Codigo Civil.

Si se trata de apoderado, el proponente debera anexar el poder respectivo en el cual cuente con amplias
facultades para presentar oferta y suscribir el contrato.

1.2.6 FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA

El proponente debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania del representante legal o de la persona
natural que presenta la oferta.

En caso de presentarse en forma asociativa ya sea por consorcio 0 unién temporal se deberan presentar las
fotocopias de las cedulas de ciudadania de cada uno de los representantes legales que conforman dicha
asociacion.

Los representantes y/o personas naturales extranjeras domiciliadas en Colombia deberan presentar copia de la
Cedula de Extranjeria. Los representantes y/o personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais deberan
. presentar copia de su pasaporte.
|
' 1.2.7 BOLETIN RESPONSABLES FISCALES

|
, El HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, consultara el Boletin de Responsables Fiscales de fa
. Contraloria General de la Republica de la firma y del representante legal.

19




El oferente debera allegar certificacion que acredite el pago de los aportes parafiscales de los ultimos seis (6)

i Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las

L individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.
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| NOTA: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

‘ 1.2.8 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

‘ Las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de |a persona
Ijuridica presente la oferta, deben anexar el original del CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS,
| expedido por la Procuraduria General de la Nacion, con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias
i calendario a la fecha de presentacién de la propuesta.

La POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL podra efectuar la consulta de
antecedentes disciplinarios del representante legal del proponente en la pagina web de la Procuraduria General
de ta Nacion.,

1.2.9 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

La POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL, consultara el CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o
de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

Nota: La POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL aun siendo allegado este
documento, efectuara la consulta de antecedentes judiciales en la pagina web de la Policia Nacional.

NOTA: No aplica para las personas (naturales y Juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.
1.2.10 CERTIFICADO DEL SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC.

La POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL, consultara el SISTEMA DE
REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC, de las personas naturales, los representantes
legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

Nota: La POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL aun siendo allegado este
documento, efectuara la consulta para determinar si es o no, infractor de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional
de Policia y Convivencia.

1.2.11 CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

meses anteriores a la fecha de cierre de presente proceso de contratacion. En caso de ofertas conjuntas, cada
uno de los integrantes del consorcio o unidn temporal debe allegar este documento debidamente firmado por
quien corresponda en tal sentido la informacién presentada en desarrollo del presente numeral, se entiende
suministrada bajo la gravedad de juramento respecto de su fidelidad y veracidad, lo anterior con el fin de dar
cumplimiento a la Ley 1819 de 2016, articulo 65: Adicionese el articulo 114-1 del Estatuto Tributario el cual
determina:

| “Articulo 114-1. Exoneracién de Aportes. Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del

cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen,

Asi mismo las personas naturales empleadoras estaran exoneradas de la obligacion de pago de los aportes
parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que devenguen

menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicara para personas naturales
que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguiran obligados efectuar los aportes de que trata este
inciso

—
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Los consorcios, uniones temporales y patrimonios auténomos empleadores en los cuales la totalidad de sus
miembros estén exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de acuerdo con los incisos anteriores y esten
exonerados del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en salud de acuerdo con el Inciso anterior o
con el paragrafo 4° del articulo 204 de la Ley 100 de 1993, estaran exonerados de! pago de los aportes
parafiscales a favor del Sena y el ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

PARAGRAFO 1. Los empleadores de trabajadores que devenguen diez (10) salarios minimos legales mensuales
vigentes o mas, sean o no sujetos pasivos del Impuesto sobre la Renta y Complementarios seguiran obligados a
realizar los aportes parafiscales y las cotizaciones de que tratan los articulos 202 y 204 de 1a Ley 100 de 1993 y
los pertinentes de la Ley 1122 de 2007, el articulo 70 de la Ley 21 de 1982, los articulos 2° y 3° de fa Ley 27 de
1974 y el articulo 1° de la Ley 89 de 1988, y de acuerdo con los requisitos y condiciones establecidos en las
normas aplicables.

PARAGRAFO 2. Las entidades calificadas en el Régimen Tributario Especial (fundaciones y sociedades sin animo
de lucro) estaran obligadas a realizar los aportes parafiscales y las cotizaciones de que tratan los articulos 202 y
204 de la Ley 100 de 1993 y las pertinentes de la Ley 1122 de 2007, la Ley 21 de 1982, los articulos 27 y 3° de
la Ley 27 de 1974 y el articulo 1° de la Ley 89 de 1988, y de acuerdo con los requisitos y condiciones establecidos
en las normas aplicables.

PARAGRAFO 3. Los contribuyentes del impuesto sobre la renta y complementarios (Sociedades declaradas
como zonas francas y entidades sin animo de lucro) que liquiden el impuesto a la tarifa prevista en el inciso 1°
del articulo 240-1 tendran derecho a la exoneracion de que trata este articulo.

PARAGRAFO 4. Los contribuyentes que tengan rentas gravadas a cualquiera de las tarifas de que tratan los
paragrafos 1, 2, 3 Y4 del articulo 240 del Estatuto Tributario, y el inciso 1° del articulo 240-1 del Estatuto Tributario
(empresas industriales y comerciales del Estado, las sociedades de economia mixta del orden Departamental.
Municipal y Distrital, en las cuales la participacion del Estado sea superior del 90% que ejerzan los monopolios
de suerte y azar y de licores y alcoholes, Las personas juridicas contribuyentes del impuesto sobre |a renta y
complementarios y empresas editoriales constituidas en Colombia como personas juridicas), tendran derecho a
la exoneracion de aportes de que trata este articulo siempre que liquiden el impuesto a las tarifas previstas en las
normas citadas. Lo anterior sin perjuicio de lo previsto en el paragrafo 3° del articulo 240-1.

PARAGRAFO 5. Las iInstituciones de Educacion Superior ptiblicas no estan obligadas a efectuar aportes para el
Servicio Nacional de Aprendizaje.” (...) (Subrayado fuera de texto).

Por ultimo, vale precisar que los aportes a las cajas de compensacion familiar se deben seguir haciendo por todos
los empleadores y por todos su trabajadores, puesto que frente a ellos ni la ley 1607 de 2012 nila ley 1819 de
2016 contemplaron exoneracion alguna. La exoneracion aplica unicamente para los aportes al SENA e ICBF y
las contribuciones al sistema de salud en los términos del articulo 114-1 del estatuto tributario.

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.
1.2.12 ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS

El proponente debera manifestar expresamente que los activos y recursos que conforman el patrimonio del proponente, ’

y de cada uno de sus integrantes, cuando sea el caso, que empleara para el desarrolio del contrato, provienen de !

actividades licitas. (El Oferente debera proceder al diligenciamiento del Formulario No. 2 y entregarlo con la oferta).
7N

1.2.13 COMPROMISO ANTICORRUPCION

El Oferente debera proceder al diligenciamiento del Formulario No. 3 y entregarlo con la oferta
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1.2.14 SERIEDAD DEL OFRECIMIENTO

El proponente para garantizar su oferta debera constituir a favor de LA NACION POLICIA NACIONAL HOSPITAL |
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, NIT 8300675974 pélizas de cumplimiento la cual debera amparar los perjuicios
que se deriven del incumplimiento del ofrecimiento.

El valor de esta garantia sera equivalente al 10% del valor total del presupuesto oficial asignado al item, items, grupo
o grupos, con vigencia de CUATRO (4) MESES contados desde el momento de la presentacion de la oferta hasta la
aprobacion de la garantia que ampara los riesgos propios de la etapa contractual. El proponente debera presentar
con la garantia de seriedad de la oferta la constancia de pago de la misma. Lo anterior en cumplimiento con lo
establecido en el articulo 2.2.1.2.3.1.9 del Decreto 1082 de 2015.

Esta garantia debera ser expedida por compafias aseguradoras autorizadas por la Superintendencia Financiera o en
cualquiera de los mecanismos previstos en el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015.

LA POLIZA DEBERA SENALAR DE MANERA EXPRESA LOS SIGUIENTES AMPAROS:

I La no ampliacion de ta vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la adjudicacion o
para suscribir el contrato se prorrogue, siempre y cuando esas prérrogas no excedan un término de tres (3)
meses.

It. Elretiro de la oferta después de vencido el término fijado para la presentacién de las propuestas.

{Il. - La no suscripcién del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario
iIV. La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento del contrato.

Cuando el ofrecimiento sea presentado por un proponente plural, bajo la figura de Unién Temporal, Consorcio, la
garantia debera ser otorgada por todos los integrantes del proponente plural tal como aparecen en el documento
que acredita la existencia y representacion legal de cada uno de ellos, indicando el porcentaje de participacion
en la oferta. Lo anterior en cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.3.1.4 del Decreto 1082 de 2015.

1.2.15 REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

Podran participar en el presente proceso de seleccion todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia que se encuentren inscritas en el Registro Unico de
Proponentes del Registro Unico Empresarial de la Camara de Comercio con jurisdiccion en su domicilio principal,
de conformidad con el articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015, expedido por camara de comercio segun |
la normatividad vigente, este certificado debe haber sido expedido dentro de los treinta (30) dias anteriores a la ;
fecha de entrega de las propuestas, y debe estar firme al momento previo a la realizacion de la subasta o antes
de la audiencia de definicidon en caso de que no proceda realizar subasta.

1.3 REQUISITOS DE ORDEN FINANCIERQ

1.3.1 Para proponentes Nacionales, Extranjeros y/o Multinacionales Extranjeras con domicilio en el pais
o sucursal en Colombia que estén obligados a tener Registro Unico de Proponentes (RUP) debera
presentar los siguientes documentos:

El oferente podra allegar el certificado de ia inscripcion en el registro Unico de proponentes (RUP) de conformidad
con el articulo 221 del Decreto 19 del 2012 y articulo 2.2.1.1.1.5.1 y 2.2 1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015, de
ser allegado dicho documento, la verificacion financiera se realizara con base en la informacion del registro unico
de proponentes, por tanto el certificado del RUP presentado en la oferta, debera estar actualizado con informacion
de los estados financieros a corte 31 de diciembre de 2017, documento con el cual la POLICIA NACIONAL -

DIRECCION DE SANIDAD ~ ESPHA HOSPITAL CENTRAL, verificara los requisitos de orden financiero. i

1.3.2 Proponentes Extranjeros y/o Multinacionales Extranjeras sin domicilio en el pais o sucursal en |
Colombia, procesos adelantados bajo la modalidad de SELECCION ABREVIADA — MENOR CUANTIA —




[
I

{ A. Balance General El proponente debera anexar Balance General en pesos colombianos con corte a 31 de
. diciembre de 2017, clasificado en et Corto y Largo Plazo y el Estado de Resultados, de acuerdo con las normas
contables actualmente vigentes. El Balance General debera venir debidamente certificado por el Representante

" exterior sin que sea necesaria su legalizacion de acuerdo con la Convencion de la Apostilta

'y 20 de la Ley 43 de 1990, o por una firma Auditora Externa Colombiana; ademas de ello, cumplir con todos los

. escritos originalmente en una lengua distinta al castellano. deben ser traducidos al castellano y ser presentados
~en su lengua original junto con la traduccion al castellano. El proponente puede presentar una traduccion simple

“ante Notario Publico. Los proponentes deben poder entregar con su oferta los documentos otorgados en e(,\

' Para firmar el Contrato, el oferente que resuite adjudicatario debe presentar los documentos otorgados en el
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PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD y aquellos Proponentes Nacionales que no estén obligados a !

estar inscritos en el RUP deberan presentar los siguientes documentos: i

Legal y el Contador Publico Titulado. conforme al articulo 37 de la Ley 222 de 1995 asi como debidamente
dictaminado por el Revisor Fiscal cuando por disposicion legal esten obligados a ello, de acuerdo a lo dispuesto
en el articulo 38 de la Ley 222 de 1995,

No se aceptaran Balances que vengan firmados Unicamente por el Representante Legal y/o el Revisor
Fiscal.

En el caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada consorciado o miembro de la Unidn Temporal debera
presentar su respectivo balance y cumplir con estos mismos requisitos. Para efectos de Verificacion Financiera
seran evaluados de acuerdo al porcentaje de participacion de cada miembro.

B. Dictamen de los Estados financieros. El Oferente que por tey esté obligado a tener Revisor Fiscal, debe
presentar dictamen de los Estados Financieros.

C. Notas a los Estados Financieros del Balance General a 31 de diciembre de 2017.

D. Certificado Vigente de Antecedentes Disciplinarios o Certificacion de Vigencia de la Inscripcion del
Contador.

El oferente debera presentar dentro de su propuesta, certificado de antecedentes disciplinarios tanto del contador
que certifica los estados financieros, como dei revisor fiscal, cuando esté obligado a tenerlo, expedido por la Junta
Central de Contadores con fecha no superior a noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de cierre
del presente proceso.

INOTA En caso de consorcios o uniones temporales ‘cada consorciado o miembro de la union temporal debera
presentar el certificado del presente numeral.

Los estados Financieros deberan estar Certificados por el Contador Publico de conformidad con el articulo 37 de
la Ley 222 de 1995, e inscrito ante la Junta Central de Contadores Colombiana, de acuerdo con los articulos 1, 3

requisitos que para tal efecto establece la legislacion vigente contenida en la Ley 43 de 1990, el Codigo de
Comercio y la Ley 222 de 1995.

Idioma — Los documentos con los cuales el proponente acredite sus requisitos habilitantes que hayan sido ‘

al castellano. Si el proponente resulta adjudicatario para firmar el contrato debe presentarla traduccion oficial at I
castellano de los documentos presentados en idioma extranjero. La traduccién oficial debe ser el mismo texto
presentado para acreditar los requisitos habilitantes

Legalizacion de documentos - Los documentos presentados por fos proponentes no requieren legalizacion alguna
salvo los documentos otorgados en el exterior y los poderes generales o especiales que deben ser otorgados

extranjero. legalizados de conformidad con {a Convencion de la Apostitla
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Fecha de corte de los estados financieros - Los oferentes extranjeros deben presentar sus estados financieros
| ala fecha de corte establecida en los paises de origen o en sus estatutos sociales

Moneda - Los oferentes deben presentar sus estados financieros en la moneda legal del pais en el cual fueron
| emitidos y adicionalmente en pesos colombianos. El proponente y la Entidad Estatal para efectos de acreditar y
! verificar los requisitos habilitantes tendran en cuenta la tasa representativa del mercado vigente en la fecha en la
cual los estados financieros fueron expedidos. Para el efecto, el proponente y la Entidad Estatal tendran en cuenta |
' las tasas de cambio certificadas por la Superintendencia Financiera.

‘ Las disposiciones de este Pliego de condiciones en cuanto a proponentes extranjeros se refiere, regiran sin
perjuicio de to pactado en tratados o convenios internacionales. Cuando el proponente extranjero sin domicilio o
sucursal en Colombia provenga de un pais que hace parte de la “Convencién sobre la abolicion de requisitos de
 legalizacién para documentos publicos extranjeros”, no se requiere de la consularizacion a que se refiere en el
+ parrafo anterior, sino que sera suficiente que los documentos se adicionen con el certificado de “apostilla” por
parte de la autortdad competente del pais donde se origina el documento.

Cuando el HOSPITAL CENTRAL en desarrollo de la verificacion financiera y organizacional requiera confirmar
informacion adicional del proponente, podra solicitar los documentos que considere necesarios para el
esclarecimiento de la informacion, tales, como estados financieros de afos anteriores, anexos especificos o
cualquier otro soporte. Asi mismo requerir las aclaraciones que considere necesarias, siempre que con ello no se
violen los principios de igualdad y transparencia de la contratacion, sin que las aclaraciones o documentos que el
proponente allegue a solicitud del ESPHA HOSPITAL CENTRAL de la POLICIA NACIONAL, puedan modificar,
adicionar o complementar la propuesta.

- En el evento de que cualquiera de estos requerimientos no sea aplicable en el pais del domicilio del oferente
extranjero, el representante legal o el apoderado en Colombia, debera hacerlo constar bajo gravedad de
juramento. En este evento debera contratar para este proposito una auditoria externa que certifique los estados
financieros presentados.

1.3.3 IDENTIFICACION TRIBUTARIA

El Oferente nacional indicara su identificacion tributana e informacion sobre el régimen de impuestos al que
! pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico Tributario RUT; las personas juridicas y/o
naturales integrantes de un consorcio o union temporal acreditaran ndividualmente éste requisito, cuando
intervengan como responsables del impuesto sobre las ventas, por realizar directamente |a prestacion de servicios
gravados con dicho impuesto. Lo anterior conforme el articulo 368 del Estatuto Tributario, en concordancia con
el articulo 66 de la Ley 488 de 1998 que adiciond el articulo 437 del mismo Estatuto

NOTA: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia. ]

El Verificador Econdmico certificara que la actividad comercial reportada corresponda con el objeto del
proceso que se adelanta.

|

11.3.4 CRITERIOS DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ORDEN FINANCIERO Y‘
i ORGANIZACIONAL.

i El oferente debera acreditar los siguientes requisitos financieros. los cuaies seran unicamente de verificacion
de cumplimiento asi: ’

| Verificacion Capacidad Financiera y Organizacional (Cumple o No Cumple). ‘
. (a) indice de liquidez: Activo Corriente/Pasivo Corriente. el cual determina la capacidad que tiene un !
| proponente para cumplir con sus obligaciones de corto plazo. El indice de liquidez del oferente para Ia |
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presente contratacion, se establece como la relacion entre los activos corrientes sobre el pasivo
corriente cuyo resultado debera ser igual o superior a 1.2, La Oferta que no cumpla con este
indicador no continuara en el proceso de seleccion.

(b) indice de Endeudamiento: (Pasivo Total/Activo Total) x 100, este indicador tiene por objeto medir
! en qué grado y de qué forma participan los acreedores dentro del financiamiento de ia empresa. El !
indice de endeudamiento para el presente proceso de contratacion debe ser igual o inferior al 70%. La

Oferta que no cumpla con este indicador no continuara en el proceso de seleccion.

:(c) Razon de cobertura de intereses: (Utilidad Operacional/Gastos de intereses) con este indicador
muestra la capacidad de una empresa para cubrir sus cargos por intereses. La Razon de Cobertura de
Intereses para el presente proceso de contratacion debe ser mayor o igual a 3. La Oferta que no
cumpla con este indicador no continuara en el proceso de seleccion.

Asi mismo, cuando un oferente no presenta obligaciones financieras y por ende no incurra en gastos
financieros, es decir, el denominador es cero (0) o indeterminado y no siendo posible calcular el
indicador mediante una operacion matematica, en este caso, la regla sera que el proponente que no
tiene obligaciones financieras queda automaticamente habilitado o cumple.

| A. Indicadores de capacidad organizacional:

(a) Rentabilidad del patrimonio: (Utilidad Operacional/Patrimonio) este indicador muestra la tasa de
rendimiento que obtienen los propietarios de la empresa, respecto de su inversion representada en el
patrimonio. La rentabilidad de! patrimonio para el presente proceso de contratacion debe ser mayor o
igual al 0.11. La Oferta que no cumpla con este indicador no continuara en el proceso de
seleccion.

(b) Rentabilidad del activo: (Utilidad Operacional/Activo Total) este indicador mide los beneficios y
utilidades generadas por los activos de la empresa. La rentabilidad del activo para el presente proceso
de contratacion debe ser mayor o igual al 0.08. La Oferta que no cumpla con este indicador no
continuara en el proceso de seleccion.

indice Razén de Cobertura de Rentabilidad Rentabilidad
. . del .
liquidez endeudamiento Intereses - . del activo
) N patrimonio
>=1,2 <=70% >=3 >= 0,11 >=0,08

DETERMINACION DE LOS REQUISITOS HABILITANTES PARA LOS OFERENTES PLURALES, (CONSORCIOS O
UNIONES TEMPORALES)

NOTA: Para la determinacion de los Indicadores Financieros y organizacionales y su correspondiente ponderacion se
procedera de la siguiente manera: Para los Consorcios o Uniones Temporales se calcularan los Indicadores Financieros
en forma individual y el resultado de los mismos se multiplicara por el porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes y la sumatoria de éstos, sera considerado para verificar la capacidad del Consorcio 0 Unién Temporal

En el caso de consorcios y Uniones temporales el RUP sera presentado por cada unc de los integrantes con el Heno
de los requisitos exigidos en el Pliego de condiciones, ta POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — ESPHA
HOSPITAL CENTRAL verificara la informacion financiera de acuerdo a lo certificado por la camara de Comercio del
domicilio del proponente.

1.3.5 CERTIFICACION BANCARIA. E| oferente debera anexar certificacion de la entidad bancaria respectiva en la cua
. se indique nombre del titular, nimero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de estipulari
dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso. para realizar alli las consignaciones resultantés
de los pagos del contrato. Dicho requisito se verificara bajo el criterto de CUMPLE / NO CUMPLE

T\
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‘ 1.3.6 FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS. E! oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta el |
i Formulario No. 4 del presente Pliego. Dicho requisito se verificara bajo el criterio de CUMPLE / NO CUMPLE

i 1.3.7 PRECIO TECHO: el presente anexo No. 5 determina los valores unitarios incluidos [VA. dicho anexo es de

‘ caracter informativo. El requisito se verificara bajo el criterio de CUMPLE / NO CUMPLE

i 1.3.8 PORCENTAJE DE IVA: el oferente debera diligenciar el Anexo No. 6 con el fin de dar a conocer a la entidad las .
retenciones que se deberan realizar en el futuro contrato de acuerdo al IVA que este grabado cada bien a adquirir. |
Dicho requisito se verificara bajo el criterio de CUMPLE / NO CUMPLE

1.3.9 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS: El oferente debera diligenciar el ANEXO No. 07 con el fin de sostener los
precios del contrato durante el plazo de ejecucion y vigencia del contrato. Dicho requisito se verificara bajo el criterio
de CUMPLE / NO CUMPLE.

1.4 REQUISITOS DE ORDEN TECNICO - CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES

El oferente debera cumplir con las Especificaciones técnicas minimas requeridas en los Anexos No. 1, del presente
Pliego de Condiciones, en el cual se encuentran descritas las normas y/o especificaciones técnicas las cuales se
verificaran como “cumple o no cumple”. EL ANEXO MENCIONADO DEBE SER DILIGENCIADO Y SUSCRITO POR
EL REPRESENTANTE LEGAL.

El Diligenciamiento del anexo 1 especificaciones técnicas minimas es un criterio de CUMPLE / NO CUMPLE (el
verificador técnico debera anexar el cuadro donde determine con numero de folios donde cumple conforme a las
caracteristicas tecnicas minimas habilitantes y condiciones especificas con el fin de determinar si cumple o no) v
verificar el diligenciamiento de los anexos y formularios que den lugar y que hagan parte de ias condiciones técnicas
- bajo el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

141 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

La verificacion de ia experiencia de! proponente debe presentar maximo cinco (5) certificaciones de contratos
ejecutados en los ultimos tres (3) afos, cuyo objeto sea igual o similar al objeto de la presente contratacion y cuya
sumatoria sea mayor o iguai al setenta por ciento (70%) del valor del presupuesto oficial asignado representados en
' SMMLV.

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener la siguiente
- informacion

-Nombre del contratante,

*Nombre del contratista.

«Objeto del contrato.
’ *Numero del contrato,

*Valor del contrato.

*Plazo de ejecucion.

*Fechas de inicio y finalizacion,

‘Porcentaje de ejecucion,
‘ *Grado de satisfaccion. |

|
. Dicha certificacion debera ser firmada y expedida por el representante legal de! contratante de! proponente o por la
persona autorizada para tal fin.

En el evento que el oferente presente certificaciones en numero superior al maximo permitido, el Hospital Central de la
i Policia Nacional. para efectos de verificacion de la experiencia, tomara unicamente las de mayor valor que cumplan
] con los requisitos exigidos en el presente proceso.

Nota t: Las certificaciones que no contengan en su totalidad la informacion antes sefialada. no seran tenidas en |

. cuenta
i
I
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Nota 2: Para el caso de la acreditacion de experiencia especifica, en cuanto a certificaciones, el Hospital Central de
la Policia Nacional no aceptara ni tendra en cuenta las siguientes:

1 . Certificaciones de subcontratistas, de subcontratos, por tanto, estas deberan ser directas.

. No se aceptan, ni se tendran en cuenta certificaciones con enmendaduras e ilegibles y que no contengan
como minimo fa informacion solicitada o que presenten inconsistencias o que induzcan a error al Hospital
Central de la Policia Nacionat.

. No se aceptan certificaciones de contratos en ejecucion.

Nota 3: Podra acreditarse la experiencia especifica cuando lo exigido haya sido desarrollado y/o ejecutado como
miembro bajo la modalidad de consorcio o union temporal, en ese caso se tendra en cuenta para efectos de
experiencia unicamente el porcentaje de participacion del proponente en la forma asociativa, para lo cual
debera anexar a la propuesta el documento que acredito la conformacion del Consorcio o Unién Temporal,
donde debera constar el porcentaje de participaciéon de cada uno de los integrantes para la ejecucion del
contrato.

Nota 4: En caso de consorcios 0 uniones temporales o cualquier otra forma asociativa, la experiencia especifica sera
la sumatoria de la experiencia de sus integrantes; sin embargo, todos los miembros deben aportar
experiencia.

Nota 5: No se aceptaran auto certificaciones.

1.4.2 IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO: El oferente debe acreditar la experiencia del recurso humano
requerido segun lo establecido en el Anexo No 1 Oferta y Condiciones Técnicas Minimas Exigidas y debera
diligenciar el ANEXO No. 4 con el fin de darle a conocer el personal que se ofrece en el presente proceso.
Dicho requisito se verificara bajo el criterio de CUMPLE / NO CUMPLE.

VISITA A INSTALACIONES: El Hospital Central de fa Policia Nacional con el fin de facilitar a los oferentes el
conocimiento del estado de las areas donde se realizara la PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD DE
ANGIOGRAFIA (CARDIOLOGIA (HEMODINAMIA Y ELECTROFISIOLOGIA), NEUROLOGIA ENDOVASCULAR Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA) "QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS
PROCEDIMIENTOS DE ANGIOGRAFIA Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, programara una visita al Hospita! Central, ubicado en la
Carrera 59 No. 26 — 21 CAN Bogota, en coordinacién con el Jefe Departamento Ayudas Diagnosticas, para verificar las
condiciones técnicas establecidas en el Anexo No. 1 “Oferta y Condiciones Técnicas Minimas”. La fecha y la hora de
la visita se estableceran en la Convocatoria Publica a presentar oferta, ia cual sera publicada en la pagina de Internet
Colombia Compra Eficiente www.colombiacompra.gov.co, una vez se efectue la apertura del proceso.

Se aclara gue dicha visita sera de caracter informativo y NO ES REQUISITO HABILITANTE O DE OBLIGATORIO
CUMPLIMIENTO.

1.4.3 NOTA: La no asistencia a la visita al Hospitai Central no exonera al proponente (futuro contratista) de su
responsabilidad en la ejecucion del contrato y por tanto no podra invocar este incidente como excusa para
efectuar posteriores reclamaciones.

2.  CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION (400 PUNTOS)

Al oferente que ofrezca como apoyo tecnoldgico Equipo Monitorec ambulatorio de Presion arterial con soporte
hemodinamico y un Ecocardiograma Portatil para el fortalecimiento de los procedimientos del Servicio de Cardiologia
del Hospital Central, sin costo alguno para el Hospital Central de la Policia Nacional, tendra como valor adicional
puntaje de (400) puntos:

DESCRIPCION

| PUNTOS ASIGNADOS |
OFERTA Fl EQUIPO BIOMEDICO MONITORFO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL CON SOPORTE | o o
HEMODINAMICO PARA SOPORTE DFI SFRVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DL LA POLICIA | 200

NACIONAL SIN COSTO ADICIONAL PARA kL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL '
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NO OFERTA EL EQUIPO BIOMEDICO MONITORFO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL CON SOPORTE ’ T
HEMODINAMICO PARA SOPORTE DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL ROSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA 0

NACIONAL, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL. HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

OFERTA EL EQUIPO BIOMEDICO ECOCARDIOGRAMA PORTATIL PARA SOPORTE DEL SERVICIO DE T ‘
CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL HOSPITAL 200
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL o L ] ‘

NO OFERTA EL EQUIPO BIOMEDICO MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL CON SOPORTE
HEMODINAMICO PARA SOPORTE DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA 0
NACIONAL, SIN COSTO ADICIONAL PARA LL HOSPITAL GENTRAL DE LA POLICIA NAGIONAL

Nota: EL oferente debera diligenciar el Anexo No.02 de acuerdo al ofrecimiento de los criterios de ponderacion.
4.2.1 APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 puntos)

Ley 816 de 2003 “por la cual se apoya a la industria nacional a través de la contratacion publica” y en aplicacion al
“Manual para el manejo de incentivos en los Procesos de Contratacién” expedido por Colombia Compra Eficiente
el 15 de Diciembre de 2014

“(...) Articulo 2° Ley 816 de 2003. Las entidades de que trata el articulo 1° asignaran, dentro de los criterios de
calificacion de las propuestas, un puntaje comprendido entre el diez (10) y el veinte por ciento (20%), para estimular la
industria colombiana cuando los proponentes oferten bienes o servicios nacionales.

Tratandose de bienes o servicios extranjeros, |a entidad contratante establecera un puntaje comprendido entre el cinco
(3) y el quince por ciento (15%), para incentivar la incorporacion de componente colombiano de bienes y servicios
profesionales, técnicos y operativos. Si una vez efectuada la calificacion correspondiente, la oferta de un proponente
extranjero se encuentra en igualdad de condiciones con la de un proponente nacional, se adjudicara al nacional. (...)"

De acuerdo con el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015 y con el fin de apoyar la industria
nacional y conforme lo previsto en la Ley 816 de 2003, se asignara un puntaje maximo de cien (100) puntos al
proponente que ofrezca el 100% de servicios de origen nacional para lo cual se tendra en cuenta lo establecido en el
articulo 2.2.1.1.1.3.1. del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, que define los servicios de origen nacional como “/os
servicios prestados por personas naturales colombianas o residentes en Colombia o por personas juridicas constituidas
de conformidad con la legisiacion colombiana”, hecho que se acreditara con el Certificado de Existencia y
Representacion Legal, para el caso de las empresas; con la copia de la cedula de ciudadania para las personas
naturales, y en caso de consorcio o union temporal se acreditara con los documentos anteriormente
mencionados, teniendo en cuenta fa conformacion del mismo.

Se otorgara un puntaje de cincuenta (50) puntos a las ofertas de servicios extranjeros que incorporen componente
colombiano de servicios profesionales, técnicos y operativos nacionales. En caso que la oferta no corresponda a alguna
de dichas condiciones, se asignara cero puntos por este factor.

En consecuencia, tratandose de servicios los puntajes que se asignaran en cada uno de los casos seran:

Proponente que ofrezca el 100% de servicios de El proponente extranjero que | Empresa de origen ‘
origen nacional, es decir aquelios prestados por incorpore componente extranjero sin componente
empresas constituidas de acuerdo con la legislacion | colombiano de servicios colombiano de servicios ‘
nacional, por personas naturales colombianas o por | profesionales, técnicos y profesionales, técnicos y
residentes en Colombia o ) operativos. oo | operativos. 4{ [
100 Puntos - [ 50Puntes 00 Puntos |

I

NOTA: Los anteriores factores de asignacion de puntaje por apoyo a la industria nacional son excluyentes entre si y
por lo tanto el proponente debera diligenciar y presentar el Anexo No. 3 Apoyo a la Industria Nacional, segun
corresponda a su ofrecimiento.

Una vez el Evaluador Técnico verifique en el Anexo No. 3 Apoyo a la Industria Nacional, el origen de la empresa y |
del recurso numano del proponente, asignara el correspondiente puntaje. -
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4.2.2 TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD (10 Puntos)

En cumplimiento a la Ley 1618 de 2013 y la subseccién 2 de la Seccion 4 el Capitulo 2 del Titulo 1 de la parte 2 del
Libro 2 del Decreto 1082 de 2015 articulo 2.2.1.2.4.2.6 Puntaje adicional para proponentes con trabajadores con
discapacidad.

El oferente que dentro de su planta de personal acredite la vinculacion de trabajadores con discapacidad se le asignara
un puntaje del uno {1%) del total de los puntajes asignados en el proceso en mencion, siempre y cuando cumpla con
los siguientes requisitos:

« La persona natural, el representante tegal de la personeria juridica o el revisor fiscal, segun corresponda, certificara
el numero total de trabajadores vinculados de planta de personal del proponente o sus integrantes a la fecha del
cierre del proceso.

o Acreditar el numero minimo de personas con discapacidad en su planta de personal, de conformidad con lo sefalado
en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual debe estar vigente a la fecha de cierre del proceso.

Verificados los anteriores requisitos, se asignara 10 puntos, a quienes acrediten el nimero minimo de trabajadores con
discapacidad, senalados a continuacion:

 Numero total aémfrﬂébéjadores dela Namero minimo de trabajadores | Numero minimo de trabajadores
planta de personal del proponente con discapacidad exigido con discapacidad ofrecido
__ _Enweivso ] 1
~ Entre 31y 100 1 2
Entre 101y 150 | 3
Entre 151y 200 o 4 ] T
Mas de 200 - 5

Nota: Si la oferta es presentada por un consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura, se tendra en cuenta
la planta de personal del integrante del proponente plural gue aporte como minimo el cuarenta por ciento (40%) de la
experiencia requerida para la respectiva contratacion.

Para efectos de determinar este criterio, se verificara con base en la informacién contenida en el Anexo No. 11 Puntaje
Adicional Trabajadores con Discapacidad.

1.4.4 EVALUACION ECONOMICA (430 PUNTOS)

Para efectos de la evaluacion economica, se considerara que la propuesta es habil siempre que cumpla con la totalidad
de los requisitos de orden Juridico, Técnico y Financieros, y cuando la misma no supere el precio techo unitario
asignado a cada examen. A la oferta que presente el mayor porcentaje unico de descuento se le asignara el mayor
puntaje, a los demas se le aplicara la siguiente formula:

PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTA A EVALUAR
PORCENTAJE = -----emv , - X 490
MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO

NOTA 1: SE ACLARA QUE EL PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO UNITARIO OFERTADO APLICARA SOBRE
CADA UNO DE LOS PRECIOS TECHO DE LOS EXAMENES ESTABLECIDOS INCLUIDOS LOS
MEDIOS DE CONTRASTE, SIN AFECTAR EL VALOR ASIGNADO AL PRESENTE PROCESO.

NOTA 2: EN CASO DE NO OTORGAR PORCENTAJE UN_ICO DESCUENTO O QUE EL DESCUENTO SEA
EQUIVALENTE AL 0%, LA OFERTA NO OBTENDRA PUNTAJE.

CONVOCATORIA VEEDURIAS CIUDADANAS: E) presente proceso esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano,
los términos que senala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993.
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1.4 CRITERIOS DE DESEMPATE.

Se entendera que hay empate entre dos propuestas, cuando presenten un numero idéntico en el puntaje ciento
por ciento con un nimero entero y dos (2) decimales aproximados en hoja de calculo de Excel. En caso de
empate, los criterios de desempate que se aplicaran seran los siguientes en su orden:

Se adjudicara el proceso al proponente que haya obtenido el mayor puntaje en la evaluacion técnica.

De persistir el empate, se adjudicara al proponente que haya obtenido el mayor puntaje en la evaluacion
economica.

Se preferira la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.
Se preferira la oferta presentada por una Mipyme nacional.

Se preferira la oferta presentada por un Consorcio o Unién Temporal siempre que: (a) esté conformado por al
menos una Mipyme nacional que tenga una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la
Mipyme aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la Mipyme,
ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del
Consorcio o Unién Temporal.

Se preferira la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que
por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicion de discapacidad a la que se refiere la Ley
361 de 1997. Sila oferta es presentada por un Consorcio o Unién Temporal, el integrante del oferente que acredite
que el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicion de discapacidad en los términos del presente
numeral, debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el Consorcio o Union
Temporal y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

Si el empate se mantiene se procedera a adjudicar mediante el sistema de balotas u sistema alternativo
establecido por la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL.

Atentamente,

r
Coronel MREY
Director Hospital Cerftral de la Polici cional

Proyecto: IT ROBINSO@ﬁlA VARGAS

Analista de Contratos HOCEN

Reviso: Capitan FABIO ALEXANDER MUNOZ PED
Jefe Grupo Contratos HOCEN

Revisado por: Teniente Coronel, DIEGO JAVIER URRUTIASANABR
Jefe Area administrativa HOCEN

Revisado por: Teniente, LUZBY LEANDRO PINZON BRAVO
Jefe Asuntos Juridicos HOCEN

Carrera 59 N° 26 — 21 CAN Segundo Piso
Telefonos: 5804401 Ext 1654
Hocen.qucot12@policia.qov.co
www.policia.gov.co
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ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS
GRUPO 1 PROCEDIMIENTOS E INSUMOS DE ELECTROFISIOLOGIA
. GRUPO 141 IMPLANTE DE MARCAPASO UNICAMERAL INSERCION DE MARCAPASQO UNICAMERAL
. UNIDAD DE | OFRECE
ITEM | CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOSW B MEDIDA ST NG
T e "PROCEDIMIENTO fMPLANTE DE MARCAPASO UNICAMERAL INSERCION DE MARCAPASO
1 378200 UNIDAD
UNICAMERAL B |
2 INCLUYL PRIMFRA CONSULTA DE C ON TROL POST PROCEDIMIE. NTO HASTAI 08 PR_IM[ ROS 30 DIAS LUNIDAD
3 [ INTRODUCTOR PEEL AWAY PARA ELECTRODO DE MARCAPASO DEFINHIVO CUAQUIER FRENCH Y REFERENCIA UNIDAD
R ELEC TRODO PARA MARCAPASO DEFINITIVO. ,7 3 UNIDAD
5 | MARCAPASO GENERADOR DEFINITIVO UNICAMERAL o _ e UNIDAD
& | MEDIO DE CONTRASTE - UNIDAD
7 MAQUINA DE AFEITAR . ~ UNIDAD —
BE JELCO CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
9 EQUIPC VENOCLISIS MACROGOTEO ~_UNDAD | B
1o EXTENSION OE ANESTESIA e _ L _ UNIDAD
1 |1 AVE DE TRES VIAS o “UNIDAD
12 ELECTRODOS ADULTOS . e e _ UNIDAD
13| GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA PAR
14| GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA - - PAR
"5 | JERINGA 5/mi o L UNIDAD
96 | JERINGA 10/mi _ _ UNIDAD _
17 | JERINGA 50/mt __ L _ _ UNIDAD R ]
18 JERINGA 20/mi e UNIDAD )
19 [ PLACADE ELECTROBISTUR! . B - UNIDAD
— 20 _| HOJA DE BISTURI CUAI QUIER MEDIDA —__UNIDAD
A LAPIZ DE ELECTROBISTURI __ o L e _ UNIDAIDY
22" | CABLES UE MEDICION DE UMBRALES . UNIDAD
23| SFDA 2/0 (SH)K833 CURVA . o UNIDAD ]
24| VICRYI 3/0 PUIS (C11) 339H CURVA/ETHIBON o o UNIDAD
25 FORRO Df: TUBO ESTERIL Y DESECHABLE _ T UNIDAD
2% CAT GUT CROMADO (CUALQUIER REFERENCIA) o UNIDAD
7 | TEGADERM _ I unAD
| GLLFOAM e — - UNIDAD ]
BURETROL _ UNIDAD ]
CANULA OX\GEN_L)__/_\_DULIQ e . UNIDAD B
FIXOMULL (50CM) . cM
| "ESPARADRAPO EN SEDA/TELA-VENDAJE COMPRESIVO o UNIDAD 1777
PARGHE DE DFSFIB RILACION Y ESTIMULACION o UNIDAD ™~
'CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS T UNDAD
Cl ORFXIDINA SOLUCION PRESFNTACION UNIDOSIS _ " UNIDAD
AGUJA HIPQDERMICA _ e ‘_ UNIDAD
IOBAN ) UNIDAD
25 GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL. INCLUYE BATA ESTERIL FORRO DE TUBO 10ALLAS DE SFCADO ) UNIDAD
! e e .
GRUPO 1.2 EXPLANTE DE MARCAPASOS UNICAMERAL O BICAMERAL O MONITOR DE EVE
s UNIDADDE | OFRECE
ITEM __c_c_):_:_l_eo DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMGS MEDIDA ST N
1 378900 UNIUDAD T
~2__| INCLOYE PRIMLRA CONSULTA DE CONTROL POS1 PROCEDIMIENTO TINIDAD
3 MHJIO DE CONTRASTE UNIDAD '_
4 "MAQUINA DE AFLITAR e . UNILAD
Ty JFI COCUALQUIER MEDIDA o o I (o2, e
6 CQUIPG VENOCLISIS MACROGOTED - 1" ONIDAY
7 EXTENSION DE ANESTESIA o i UNIDAD T
g8 | TLAVE DE TRLS VIAS - o ) UNIDAG T [ T )
G FLFC IH()HOS ADUITOS VNIDAD
10 ‘GUANT £S5 E TERILES LUALQUILR TALLA T OPAR
i GUANTES DE MANEJO CUALQLIFR TAI LA PAR
T2 ] JERINGA S/ . e o UNIDAD
i3 | JFRINGA 10/ml § _ - | UNIDAD
14 JERINGA 20/mi - T UNIDABD N
15 | JERINGA 50/ml T - I - UNIDAD 7
16 | PLACA DE ELECTROBISTURI UNIDAD T
7 | THOJA DE BISTURI CUA] B} CUNpAD | T T
L o . UNIDAD _
UNIDAD T
UNIDAD
93 - ~ UNIDAD T
o2 ronno DE 1uuo LSILRI[ Y DESECHABLE _ “UNIDAD L
23 | ETHIBON _ o B o o _ UNIDAD T
24 | CAT GUT CROMADD (CUAL QUICR RLFERCNCIA) UNIDAD. .
'TC' I TFGADERM R B o _UNIDAD
| cmiroam™ 7 - UNILAD T : ;
‘“"‘m"sé. kot T - o UNIDAD ‘ o l
1 CANULA OXIGENO ADUL 0 UNIDAL
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g ! rlxomnu (500My CM o
30 $PARADRAPO EN SEDA/TELA VENDAJE COMPRESIVO - UNIDAD

At | pm« HE_DF DESFIBRILACION Y ESTIMULACION ) . UNnan | T
32 CLOREXIDINAJABON PRESENTACION UNIDOSIS ) UNIDAD -
32 CUORFXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS | __UNIDAD -
24 ISODINE LS PUMA } UNipAD T T
A% | AGUIA HIPODERMICA ) - COnpan T
i6 1 IOBAN - e UNIDAG |
. GRUPO DF HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL. INCLUYE BATA ESTERIL, FORRO DE TUBO. TOAI LAS Dt STCAND UNIDAD |

i ! — i

) __\_/_[Q_RY\ 30 Py H_cc_n)_a_s_gH CURVA

_O

5

8 Tr(,/\m RMT T -
55 | GEIFOAM _ e

an | F1HRaN - I

31 BIRLTROL

CANULA OXIGE NG ADULTO

, PIXOMULL {50CM)

o ) UNICAMERAL
ITEM | CODIGO ‘ DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS v | G
| 378300 | PROCEDIMIENTO IMPLANTE DE MARCAPASO BICAMERAL iNCLUYE HONORARIOS MEDICOS, INSERCION BE UNIDAD
_____ MARCAPASO UNICAMERAL
2 [INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS o UNIDAD )
3 INTRODUCTORES PEEL AWAY PARA ELETRODOS DE MARCAPASO DEFINITIVO _ T UNIDAD -
a ELECTRODO PARA MARCAPASO DEFINITIVO AURICULAR o UNIDAD
s FI FCTRODO PARA MARCAPASG DEFINITIVO VENTRICULAR - UNIDAD ) T
5 | MARCAPASO GENERADOR DEFINITIVO BICAMERAL ~ ) ) UNIDAD
/| MFDIO DF CONTASTE - j o UNIDAD ]
MAOUINA OE AFEITAR UNIDAD
~UNIDAD -
TEQUIRG vmocu% MACROGOTEQ . _UNIDAD _
i | EXTENSION DE ANESTESIA __ o . . o UNIDAD
_.12 | LLAVE DE TRESVIAS ) T UNIDAD ] |
13 | ELECTRODOS ADULTOS T UNIDAD B
14 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA _ T PAR ]
15 [TGUANI Lb NE MANEJO CUALQUIER TALLA T PAR T
1h - UNIDAD
17 UNIDAD o
18 JERINGA S0/ _ B UNIDAD ]
19 | JCRINGA 20mib ) . TUNIDAD
207 | PIACA DE ELECTROBISTURI . | _UNIDAD
21| 1APKZ DUELECTROBISTURI B o "UNIDAD
227 | CABIFS DE MEDICION DE UMBRALES
23 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA o .
24| SEDA 2/0 (SH]K833 CURVA

T UNIDAD

CUNIDAD -

i_FSPARADRAPO FN SEDA/TELA-VENDAJE COMPRESIVO "~ i UNII)AD i
i PARCHIL DL DLSFIB RILACION ¥ ESTIMULACION o _UNIDAD
. CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS ' UNIDAD
i T CLOREXININA SOLUCION PRESCNFACION UNIDOSIS | unipap
WL AGHIA HIPODERMICA i o B e UNIDAD _
T34 §I0BAN - - - . UNIDAD -
qu b GRUPO DITHEMODINARIA DFSECHABLE Y ESTERIL. INCLUYE BATA ESTERIL, FORRO DE TUBO. TOAI LAS DE 5LCADO UNIDAD !
GRUPO 1.4 IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR UNICAMERAL INSERCION DE CARDIODESFIBRILADOR
UNICAMERAL
Tm T | UNIDAD DE QFRECE
ITEM | CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS "MEDIDA s ' NO
, 179401 PROCEDIMIENTO IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR UNICAMERAL INSERCION DE UNIDAD i
L CARDIODESFIBRILADOR UNICAMERAL . R |
J NCTUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMERGS 30 DIAS. CUNIDAD
L 3 INTRODUCTOR PCLL AWAY PARA ELECTRODO DEFINITIVO CUALOUIER FRENGH o UNIDAD )
[ A4 7] EFETRODO VENTRICULAR DE L o ) UNIDAD
HA GFNTRADOR DEFINITIVO CA o T uNman -
I - METHO i ()NIRA'\.'I( 7 o e __UNIUAU_______ . |
7 MAQUINA DE AFCITAR DESECHABI T B UINIDATY B T
B Y .lH(m()s‘AUm 105 UNIDAD o
[ ) B PAR L]
1 GUANTES FSTERIT !—S CUALOUIER TALLA - . F |
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2 TNCLUYE PRIMERA CONSUI TA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS T uNiban N
("3 | AGDJA DL PUNCION ARTERIAL —UNIDAD_ 1
4 INTRODUCTOR RADIAL . . e L ol UNIDAD
5 INTRODUCTOR FEMORAL o B B UNIDAD 1
6 GUIA 0 35 DIAGNOS TICA X 150 - ~UNIDAD
7T GUIAD 35 DIAGNOSTICA X 260 - o L UNIRDAD
8 GUIA 0 35 HIDROFILICA X 150 - - | uNDAG
"9 |TGUIAG 35 HIDROFILICA X 260 . . UNIDAD
0 | GUIA FLOPPY_CUAI QUIER MFDIDA e UNIDAD
1 GUIA STANDARD CUALQUIER MEDIDA o . e UNIDAD i
12| GUIA INTERMEDIA CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
13| GUIA EXTRASUPPORT CUALQUIER MEDIDA ; UNIDAD
14| CATETER DX CORONARIO DERECHO (CUALOUIER MEDIDA Y REFERENCIA] i "UNIDAD
[~ 15 [ CATETER NX CORONARIO IZOUILRDO {CUALGUIER MEMDA Y REFERENCIA) o UNIDAD T
16 | CATEIER GUIA XB CUALQUIER FRENCH TUNIDAD | )
17 T CATETER GUIA JFR CUAI QUIER FRLNCH - . UNIDAD - o
18| CATETER GUIA DEREGHO UNIDAD ]
19| CATETFR GUIA IZQUIFRDO _ UNIDAD _
20" | CAIETER PIG_IAIL X 110CM (CUALQUIFR MEDIDA Y REFFRENCIA)
2 CATEIER PIG TAIL X 180GM (CUAL QUIER MEDIDA Y REFCRENCIA) - L - T
| T22__ | CONECTORLS DE ALTA FRESION (PARAEL INYECTOR) i
537 | JERINGA INSUFLADORA CON ACCESORIOS -
24| VALVULA EMOSTATICA MODELO COPILOT. B
25 | BAI ON CORONARIO MEDICADO (CUAI GUIER MEDIDA) -
[ 26 | BALON CORONARIO CONVENCIONAL (CUALQUIER MEDIDA) T 1
27| STENF MEBICADO (CUALQUIER MERDIDA)
28| MFDIO DE CONTRASTL T -
29| TRANSDUCTOR DF PRESIONES T 1
30 LLAVF DF MANIT OLD . i ___ e .
31 ] PRLSTOBARBA L - _ - -
32 | JELCO CUALQUIFR MFDIDA _ o '"—"
33 | STENT GRAFI CUALQUIERMEDIDA_ )
[ 34 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEQD T
35 EXTENSION DE ANESTLSIA S T - - -
36 | LLAVE DE IRFS VIAS B
T ) ]
38 5L _ o .
a9 oLnyrLJm MANLJO CUALQUIER TALLA ] T )
40 | JFRINGA T/ml _ . _ o '_ B UNIDAD )
4t JERINGA 3iml . e o - UNIDAD ||
42| JERINGA Simi o — . — UNIDAD
43 " [ IERINGA 10imi- - B UNIDAD

44| JERINGA aG/m! . _ - o UNIDAD
4% IERINGA INYFCTOR '_‘ - “UNIDAD 1

46 [ HOJA DE 4ISTURECUAL QUIER MEDIDA - - o TTTTTTTToNBAD T i
a7 [ FORRO DE TUBO FSTERILY DFSFCHABLE _ T UNIDAD
a8 CANULA OXIGLENG ADUL 1O T UNIDAD

A9 TFIXOMULL (500 _:vn T B -

50 FSPARADRAPO T.N $EDATELA VENDAIL COMPRE $iVO - - ) ) -
51| CIOREXIDINA JARON PRE SENTACION UNIDOSIS - - 7
57 " [TCLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS T UNIDAD
53 |TINFUSOR L - UNIDAD
52771 GRUPQO DI HEMODINAMIA DESECTABLF Y ESTLRIL. INCLUYE BATA ESTERIL FORRO OE TUBO. TOALLAS DE SECADO ) UNIDAD

‘
GRUPO 2.7 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR CON PROTESIS VIA ENDOVASCULAR
] | UNIDADDE |_ OFRECE
ITEM E CODIGOE‘ . DESCRIPCIONEVFVQVOEFEIVMVIVEN_TE E INSUMOS ) l " MEDIDA SRR
! PROCEDIMIENTO REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR CON PROTESIS VIA
1| 355102 | ENDOVASCULAR - O UNIDAD |

2 [ INCLUYEL PRIMERA CONSUL TA DL CONTROL POST PROCEDIMIENTG HAS [A LOS PRIMEROS 30 DIAS | UNIDAD
3 | AGUJA DE PUNCION - - o “UNIDAD__ |
4 | INTROOUCTOR FFMORAL X 11 CM (CUALQUIER TR - A_ T T _uNioaD

[ 57 | INTRODUCTOR FEMORAL X 23 C - e - UNIbAD |
6 INTRODUCTOR FEMORAL X 30 CM § - - B VLY.~ I
7| GCUIADIAGNOSTICA 035X260 J Y R ) _ o UNIDAD . | |
8 T TGUIA DIAGNOSTICA D35X150 0 Y RECTA __ UNIDAT -
9 GUIAALIO SOPORTE AMPLATZ . B - ) “ 1 " UNIDAD
10| GUIAHIDROFILIGA 0 35X260 LN J T T o UNDAD_ |

— 117 | CATETER MULTIPROPOSITO ) o - T TTUNIDAD

{717 7] CATFTER PIG TAIL CENTRIMETRADO N — UNIDAD .

'I : CONTETGR DE ALTAPRISION ™ T - unpap - T

: [ MUDIODE CONTRASTL o - - UNIGAD

o [T TRANSDUCTOR LE PRESIONES UNIDAD

T LHAVE DF BAANIEOL U . - — T UNIDAD

[ 17 ] INSUBGO CPLO A s UNIDAD




i

Paglna 42 de 265

S — —[7 PROCESOQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: ZBS-FR-0041

FECHA: 27/06/2012

PLIEGO DE CONDICIONES SELECCION ABREVIADA MENOR
-—- —— CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA

[ VERSION: 1 039 2018 POLICIA NACIONAL
[__WESTOBARBA T T T - UNIDAD - —l
19 AGUJA HIPODERMICA No. T T I TUNIDAD B
20 JELCO CUALQUIER MEDIDA ~ _ e ' T T T T UNIbAD -
L. 21 _{ HOJA DE BISTURI No 11 - _ - o T — UNIDAD -
2 FORRQ DE TUBO I - - - - UNIDAD | -
23 | BURETROL _ — e T —UNIDAD_ -
| 24| CANULADF OXIGENO o - - UNIDAD T
_ 25 | TIXOMULL {(5ocmi~ ) - - T - - T — M N
26 __| CD CINEANGIOGRAFIA T i — " UNIDAD
27 | VENDAJE COMPRESIVO(TEI A-SFDA) - T UNIDAD
28 | SET OCLUDER (INCLUYE BALON CAMISA SIS TEMA UF { IRE RAC ION; - - 3 — UNIDAD T
29 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS - _ UNIDAD )
30 [ CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS - T _ - UNIDAD ]
K EQUIPO DE BOMBA BAXTER . R - *’ UNIDAD ~
32 | PARCHE DE DESFIB RILACION Y ESTIMULACION - - — - UNIDAD 1
33_ | EQ VENOCLISISIMACROGOTEQ BAXTER ~ ) ) UNIDAD ]
34 | EXTENSION ANESTESIA - - UNIBAD B
|35 _| LLAVE DE TRES VIAS - B - UNIDAD 1
36 | ELECTRODC ADULTO 3M o ___ - UNIDAD
| 37 | GUANTES ESTERILS % ) - PAR l
38 | GUANTESESTERIL 7 T . v____ o PAR 1
_.39 | GUANTESESTERIL 7 x % o PAR ]
40 | GUANTES DE EXAMEN __ N - . - PAR 1
41__| JERINGA DE 1 cc ROSCA - .- . UNIDAD
42 | JERINGA DE 3 cc ROSCA o N - UNIDAD 1
43 | JERINGA DE 5 cc ROSCA i . UNIDAD -
44 | JERINGA DE 10 cc ROSCA B T - TUNIDAD
_45 | JERINGA DE 20 cc ROSCA T - ~ UNIDAD 1
| _46 | JERINGA DE 50 cc ROSCA — - T UNIDAD o
4/ | JERINGA DEL INYCCTOR T T . UNIDAD
L4861 GRUPQ DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL. INCLUYE BATA ESTERIL FORRO Dt TURO | GALLAS GE SECADD UNIDAD )
GRUPO 2.8 CIERRE DE DUCTUS
UNIDAD DE | OFRECE
ITEM | CODIGO ‘ DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS MEDIDA s | NG
1 358303 PROCEDIMIENTO CIERRE DE DUCTUS ) UNIDAD _ | |
2 INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCFDIMIFNTO HASTA t 08 PRIMEROS 30 DIAS, UNIDAD | i
'3 AGUJA DE PUNCION - UNIDAD 1
4 INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER FRENCH) " . . — - UNIDAD ]
5 INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CU ERFRENCH) UNIDAD
| __6 | INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CU j T UNIDAD
L7 GUIA DIAGNOSTICA 0 35X260 J Y RECTA o ONIDAD _ i
8 GUIA DIAGNOSTICA 0.35X150 J Y RECTA o - UNIDAD
|9 | _GUIAALTQ SOPORTE AMPLAZ o ) _UNIDAD
30| GUIAHIDROFILICA 0 35X260 EN J _ _ UNIDAD ]
11 CATETER MULTIPRCPOSITO i UNIDAD ]
[ 12" | CATETER PIG TALL CENTRIMETRADO _ UNIDAD ]
13 | CONECIORDEALTAPRESION =~ — —_ e UNIDAD
14 | MEDIO DE_CONTRASTE . o UNIDAD _
I~ 15" 7] TRANSDUCTOR DE PRESIONES o _ UNIDAD
16 | LLAVF DE MANIFOI D o "UNIDAD i
17 | PRESTOBAREA T UNIDAD ]
| 18 | INSUMO PDA - _UNIDAD __ -
19 | AGUJA HIPODERMICA No o o UNIDAO ]
20 [ JELCO CUALQUIER MEDIDA T o “UNIDAD 1
21| EGUIPO DE BOMBA BAXTFR _ UNIDAD ]
22 | FQVENOCLISISIMACROGOTED BAXTER T UNIDAD ]
[ 23_ | EXTENSIONANESTESIA o ) T T UNIDAD -
24__| LLAVE DE IRES VIAS o e _ L L UNIDAD
25 [ ELECTRODO ADULTO 3M T UNIDAD -
76 | GUANTES ESTERI(6 % o o _ i _ PAR ,H
27 GUANITES ESTERIL / L o o __PAR
28 | GUANTLSESTERIL7 » 12 o . ) o PAR o
7% | GUANTES DE EXAMEN o o ) _ o o - _PAR o
30§ HOJADL BISTURINo 11 o T UNIDAD ]
31 | FORRODE TGBO ) i . . . e _UNIDAD [ f
2" BURSTROL . N UNIDAD
CANUEA DE OXIGENO o o UNIDAD [~ 7]
PARCHE DE DESFIB RICACION Y £ IR ACION B B B - UNIDAD
[ FIXOMULL_(50CM) o o ___CM
CD CINFANGIOGRAFIA B T T ) } T UNIDAD
_VENDAJE COMPRESIVO [TELA SLDA) T __UNIDAD, R
| _SCT DCLUDER (INCLUYE BALGN CAMISA SISTEMA DT LIBFRACION; N - UNIDAD 1
| CLOREXIDINA JABON PRESINTACION UNIDOSIS I ]
CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS T ) — UNIDAD | |
_JERINGADE 1cc ROSCA o . ) o __|__ uNDAD _ N
“JERINGA DF 3cc ROSCA - T - o - ) UNIDAD N
" JERINGA DE b cc ROSCA UNIDAD |
1] ' DE ROSC T T T } - " UNIDAD B
- T UNIDAD
: o T T _UNIDAD
i ) T T _uNipaAD o .
- GRUPO DF HEMODINAMIA DESECHARLE ¥ 1 ET1 i INCLUYE BATAESTPRIC FORRO DI_THBO TOALLAS DF SFCADO | TUNIUAD [ |

42




égina 43 de 265 T
CODIGO 2BS-FR- 0041 |

_— a PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 27/06/2012 PLIEGO DE CONDICIONES - SELECCION ABREVIADA - MENOR

CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA
VERSION 1 . 039 2018

!

RNy (O
sy "\‘.\v- :

POLICIA NACIONAL

43

GRUPO 29 CIERRE O CORRECCION DE COMUNICACION INTERVENTR]CULAR
UNIDAD DE OFRECE
ITEM CODIGO D-I_E-S‘_(?R‘IPCION PROC-_E.E)I-MIENTOS E INSL{N_’I_OS ] MEDIOA si [ NO
1] T 355201 | PROCEDIMIENTO CIERRE O CORRECCION DE COMUNICACION INTERVENTRICULAR B UNIDAD T
2 TTTINCLUYF #RIME RA CONSUL TA DFF CONTROL POST PROCLOIMIENTO BASTA LOS PRIMEROS 37 DIAS _UNIDAD T
a1 AGUJA Df PUNCION B B _ | UNIDAD
4 [TINTRODUGTOR FEMORAL X 11 CM (CUAE QUIER | RENCIH) _ UNIDAD N
T IINTRODUCTOR FEMORAL X 23 CMICUALQUIFR | RI NGH) o . . __UNIDAD
T T NsumMoC - B UNIOAD
¢ | INTRODUCTOR FEMORAL X 5 M CUALQUIE R T RINCIH: CINInAD |
8 | GUIA IIAGNOSTICA 029X ) Y RECTA UNIDAL _
4 GUIA DIAGNOSTICA 0 35X140 0 Y RLCTA o UNIDAD. |
10 | GUAATTO SOPORTE AMPLAY, o UNIDAD B
RE GI}IA JIDROFILICA D 35X260 FN J _ i UNIDAD B
) IPROPOSITO o ) 1 oNAD _
BRE 5 TAIL CENTRIME TRADO - owwoan T T
14| CON(CTUR DE_ALTA PRLSION L UNIDAD | T o
15 | MEDIO DF_CONTRASTE B — UNIDAD R
36~ | TRANSDUCTOR DE PRESIONES o i UNIDAD -
17| LLAVF DF MANIFOLD _ i o — [ ONmADT |
18 STOBARBA _ } _ e . UNIDAD B
19| AGUJA HIPODERMICA No _ I . _ . __ UNIDAD _ [
20| JELCO CUALGUIER MEDIDA B B B UNIDAD |
|2 LQUIPO DE BOMBA BAX It R _ . __ UNIDAD |
22| _FO VENOCLISISIMACROGOTEO BAXTLR ) UNIDAD [
— 23 _| LXTENSION ANESTESIA o CUNIDAD | O]
| 24 | TUAVF DE TRES VIAS o uNnnaD [T
25 : RODO ADULTO 3M o o DAD -
| 26__| GUANTES ESIERN 6 % - . - R B
27 "] PARGHE DE DESF 1B RILACION Y ESTIMULACION . . “unIpap 1
28 HOJA DE BISTURINo 11 _ UNIDAD _| I
[ J9 | rorRrRODE TUBO_ L i - . _ UNIDAD .
ED ; o o UNIDAD
OXIGFNO - - _ B UNIBAD |
32 | TIXOMULL (50CM) . L o M ___ i
33 | CDCINEANGIOGRAFIA UNIDAD 1
34 | VENDAJE COMPRFSIVO [TELA-SFDA) . - UNIDAD
35 | SCT OCLUDER (INCLUYE BALON, CAMISA, SISTLMA DE LIBLRACION; UNIDAD
[ 36 (,L()RFXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS o o o UNIDAD | -
37 _ | CLOREXIDINA SOI UCION PRESENTACION UNIDQSIS UNIDAD
36 _ | GUANTESESIERIL 7~ _ T : PAR B
39| GUANTES ESTERI 7 x ¥ B L N i PAR ]
A0 | GUANTES Dt EXAMEN _ - PAR T
41 JERINGA DF 1cc ROSCA : . UNIDATD
42 | JERINGA DE 3cc ROSCA L B i _UNIDAD B
43| JERINGADE 5 ce ROSCA T T UNIDAD
| a2 T JERINGA OF 10 cc ROSCA_ _ . UNIDAD
4% | JFRINGA DE 20 vt ROSCA _ - TUNIDAD -
| a6 | JERINGADE 40 ¢ ROSCA . INIDAD 7
ar JERINGA DFL INYECTOR N o B T UNIDAD T
38| GRUPO DE )l MODINAMIA OE SLCHAGCL Y ESTERIL INCTUYE BATAFSTERN 1 ORRO DE TUHO TOAITAS DE SECANO § UNIDAD -
2.10 CIERRE O CORRECCION DE COMUNICACION INTERAURICULAR !
. UNIDAD DE OFRECE
ITEM COD.!C-TO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS MEDIDA P
7] 385201 PROCEDIMIENTO CIERRE O CORRECCION DE COMUNICACION INTERAURICULAR N UNIDAL |
> T TTINCLUYE PRIMLIRA CONSUL TA DL CONTROL POST PROCEDIMIENTO HAS 1A 1 OS5 PRIMEROS 41 1DIAS UNINAD
T3 [ AGUJA DE PUNCION o B ~ ~ B o T UNIDAD T
4 INTRODUCJOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUILR T RLNCH] T ONIDAD
5 INTRODUC TOR FEMORAL X 24 CM I GUALQUIFR FRENGH] o ) o UNIDAL T
6 [ TINTRODUCTOR I'EMORAL X 50 CM 1CUALQUIER | RE NCIH) ) ) IR I R
7 | GUADIAGNOSTICA 0 35X260 0 Y RECTA o UNIDAD i
A& T GUIA IAGNOSTICA 030X190 0 Y RFCTA 7T UNIBAD T
5] GUIAALTO SUPORTE AMPUATZ UNIDAD
"0 | GUIAHIDROFILICA O 35X260 N J i - *J* UNIUAL -1 :
11 CATLILR MULTIPROPOSITO o ! HNIDAD
17 [ INSUMO CIA o - . UNINAD |
_ 13 _[ CATETLRPIG TAIL CENTRIME TRADO o B | UNIDAD T
"4 | CONECTOR OE ALTA PRESION o - UNIDAD |
~ o UNIDAD B
~ o - UNIDAD
17 - ~ i UNIDAD .
18| PRESTOHARBA - _ i VUNIDAD
15 T AGUIA HIPODERMICA No ; UNIDAD
20| PARCHE DEDESFIR RIACION Y ESTIMULAGION i T UNIDAD |
21| JF1CO CUALOUILR MEDIOA . o UNIDAD
72 [FQUIPOUE BOMBA HAXIER i o o - UNIDAD
23 | HOJADE BISTURINu 11 HNIOAD
T2 | FORRODE TUBO o o - UNIDALY |
26 BuRt 1RO ||Nlllf\f>
o CANULA DF OXIGE Ni b ) EREAD |
. (A




Paglna 44 de 265
| } — - PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
‘ ICODIGO ZBS FR- 0041

FECHA 27/0612012 PLIEGODECONDICIONES SELECCION ABREVIADA MENOR

|
| i3
f — - —_— 4 CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA %o e,
i !VERSION 1 039 2018 I POLICIA NACIONAL
i _ e e .
. VENDAJE COMPRESIVO (TELA SEDA) - - e onwoas T T T
’ l SET OCHUIDE R (INCLUYF BAUON CAMISA SISTFMA DE [ IBERACION; T T ‘;;_lr\fl_rmn -
P FTCLORE XIDINA JABON PRE SENTACION UNIDOSIS o . UNivAL
T CLOREXIDINA SOLUCION PRE SENTACION UNIDOSIS UNIDAG
;o LOVENOCLISISIMACROGOTFO BAXTER — ~ 7 ’ i o T ST TUNwany T
© 1 sa EXUENSION ANESTESIA . o ) o o 1 UNIDAG -
: LLAVE DI TRES VIAS N UNIDAD
| FLFCTRODOADULTO M o T - T UNIDAD T
VoAU GUANTFSESIERIB Y - ) T . S
C T GDANTE S ESTERIL T PAR
" GUANTES FATERN 7 % T - - AR !
. GUANTLS DL EXAMEN B o R P ThAR i
a0 C_JFRINGA DI 3 (¢ ROSCA o T T T " UNIDAD
. ERINGA DL 3 ce ROSCA ) o UNIDAD I
) FRINGA DF 5 B ° o T UNIDAD
44 ERINGA DE 10 ¢ - ) o —UNIDAD T
a5 | JERINGADE 20 ccROSCA L o © T UNIDAD
45 | JERINGA DE 50 cc ROSCA - - T “UNIDAD T
| 44 JERINGA DEL INYECTOR __ o h ~ TUNIDAD i
i a3 | GRUPQ DE HF MODINAMIA DESECHABLF Y ESTERIL. INCLUYE BATA ESTERIL FORRO DE TUBO 10ALLAS DE SECADO ) UNIDAD )
i . i
| o GRUPO 2.1 ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO DERECHO
I UNIDAD DE OFRECE
» ITE.M CODIGO [ DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS MEDIDA s NO
’ 1 876131 | PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO DERECHO 07 7 7T TTUuNap
| 7 | INGIUYE PRIMFRA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMILNTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS UNIDAD 1
| | g AGUJA DE PUNCION ARTERIAL ] o T UNIDAD
I 4 INTRODUCTOR RADIAL UNIDAD
2 IN 1RODUCTOR FEMORAL T 3 o "UNIDAD T
| = SUIA G 35 DIAGNOSTICA X 150 Bl ] L o ) _UNIDAD
i GUIA 0.35 DIAGNOSTICA X 260 e 0T T uNibap ]
GUIAHIDROFILICA U35 X150 T o o UNIDAD
GUIA HIDROFILICA 0 35X 260 . UNIDAD | |
f’ATETER DX CORONARIO DERECHO {CUALQUIER MEDIDA Y REFFRFNC o Rt -
CAIFTER DX CORONARIO IZQUIERDO (CUAI QUIFR MEDIDA Y REFERENCIA) T UNIBAD i
CATLITRMULTIPROPOSITO {CUALQUILR MEDIDA Y REFERENCIA) T o UNIDAD _
CATETER PIG TAIL X 110CM (CUALQUIFR MEDIDA Y REFERENCIA) - o | unNipAD
CATIERPIG TAIL X 1HOCM (CUALQUIER MEDIDA Y REFERENCIA) L ) UNIDAD _
1;ONECTORES DF AL TA PRESION (PARA EL INYEC TOR) - _ oL _uNpap” [ i
: ME IO DF CONTRASTE . ] T~ UNIDAD
i IRANSDUCTOR DE PRESIONES T o o } CUNIDAD A ]
| 1AVE DL MANIFOLD ) B ] UNIDAD
15} MAUUINA DE AFEITAR - T - i o ~_UNIDAD
| 207 1 W00 CUALQUIER MEDIDA L o UNIDAG | _
: 27 TAGUJA HIPODERMICA ] o e o oL uNwan [
2 FQUIPO VI NO(‘LISIS MAC ROGOTED R L L L UNIDAD
i ()UH'() BOMBA . o . L _ o ..IAI.N”)A“ . _
I FXTENSION DE ANESTE SIA L _ UNIDAD |7
. LIAVE DLIRLS VIAS T o B L uninan
| T CTRODOS ADULTOS, ) 1.7 uNinao N
' ST T GUANTES LSTERILES CUAIQUIER TALLA™ o PAR |
! 1D GUANTES OF MANEJO CUALQUIER TALLA T o o A L
o 8T JLRINGA Tl o e o UNIDAD !
A BRINGA il T ] T o 1 uNman 1 e
1| JERINGA 2 ML T - T UNIDAD
TIFRINGA e T 7 A ) ) _ UNIDAD
43 JLRINGADOM T ] o - ~ UNIDAD
i | JERINGAINYECTOR . S o o 1 uNiban i
| ’ T HOIADE BISTURI CUALOUIFR MEDIDA T . __UNIDAD 1
Do D ANCIOSEAL - o TUNIOAD
RETROI T - o o T T UNIDAD !
T UARA DL HIPLROXIA, - o o L I UNoAn ) ;
ORJELOMRESIVO TUNRIAD
a TTSReO U TuBO LSTERIL Y OF $UCHABLE ) . )  UNIBAD
4 j CANULA QXIGENO ADULTO | TUNIbAD
. A FIXOMULL TLOCME _ . ™
[ 4t | B0 PARA IMAGENES ANGIOGRAF IA . o ~__UNIDAD _
| 41§ CLOREXININA JABON PRESENTACION UNIDOSIS o o "UNIDAD i
| ¢ TEDREXIDINASONGCION PREST NTACION UNIDOSIS e L _uNiban .
v EtEoRC T _ _ URIDAD) ]
4 1 GRUPODE HE MOBINAMIA DESLCHABI T Y LSTLRIL INGLUYE BATAESTURIL £ ORRO BL TUBO TOALLAS DF SECADO T | UNIDAD | |
!
: GRUPO 3 RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
| [ GRUPO 3.1 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION UNICAMENTE COLOCACION DE CATETER JJ
| - ANTEROGRADO L A
- : i UNIDAD DE OFRECE
{TEM . CODIGO L v DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS | MEDIDA st NO |
sos001 | PROCEDIMIENTO CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION UNICAMENTE COLOCACION OE j UNIDAD [ |
; | CATETER JJ ANTEROGRADO o o } i | i
. U0 CHALGUIEIR MEDIDA UNIDAD ‘
L DCENSION UL ANLSTESIA . _ - ] nmmi?"" I ’

44




|1 Pagma 45 de 265 |

CODIGO ZBS FR- 0041
i
FECHA 27.‘06/2012

R PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS i

PLIEGO DE CONDICIONES - SELECCION ABREVIADA - MENOR
e -1 CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA

%y :-M n\“

| GUIA HIDRQFIICA 0 35 X 150

HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA

“UNIDAD

VERSION 1 039 2018 POLICIA NACIONAL
} T3 Fouir VENOGUISISIMACROGOTEO B - o UNIDAD
I 5 FILCTRODOS ADULTOS o L UNIDAD [
HE LLAVE OF 3VIAS UNIDAD T
| 7 GUANTES ESTFRIES CUALQUIER MEDIDA _____ T rAR T
8 GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA - T PAR j
K] HRINGA DE 106G _ B e LUNIDAD
1 | JERINGA DL 50CC o _ . . UNIDAD B
" JERINGA DFE 20CC _ UNIDAD
12 | JERINGA S CE - o i UNIDAf
13 | RORETROL o ] ) TTTUNIDAD ]
14 CI'S PARNIMAGEN ANGIOGRAFIA. e L o EUNIDAD
RN INSLIMO CATFTFR JJ ~ _ __UNIDAD T
i 15 KiT NEFROSTOMIA L T UNIDAD
17 [ MEDIO DE CONTRASTE UNIDAD
18 FIXOMULL {50CM) _ . _ I -
| 16 | VFNDAJE COMPRESIVO ~ UNIDAD T
20" | SEDA 2/0RECTA _ o - UNIDAD
CANULA DE OXIGENO ADULTO 17 UNIDAD 7 i
FORRO DE TUBO ~ UNIDAD

R

"GUIAHIDROFILICA 0.35X 260 ___ _ o UNIDAD
[” GUIA DIAGNOSTICA 0 35X260 . - UNIDAD
GUIA DIAGNOSTICA 0.35X150 _ o T T uNIDAD )
[ "CATETER COBRA CUALQUIER FR , UNIDAD
5[ INTRODUCTOR PERCUTANEO CUALQUIENFR B - UNIDAD
30 | GUARQAD RUNNER X 180 _ _UNIDAD -
3t | AGUJACHIBA o TUNIDAD
32 CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS o UNIDAD T
33 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS o UNIDAD B
~34 | GRUPQ DE_HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL o UNIDAD
" GRUPO 3.2. NEFROSTOMIA PE UTANEA
UNIDAD DE | OFRECE__|
ITEM H_CODIGO B DESCRIPCION PROCEDIMIETOS E INSUMOS o MEDIDA < T o
1 S0 | PROCEDIMIENTO NEFROSTOMIA PERCUTANEA UNIDAD
| JFLCO CUALQUIFR MEDIDA T N - . UNIDAD |
“EXTENSION DE ANESTESIA . o UNIDAD
“EQUIPO VENGCLISISIMACROGOTLO _ UNIDAD
ELLCTRODOS ADULTOS i . o L 1 unNnan | B
LI AVE Dt 3 VIAS _ UNIoAD T T T
GUANTES LSIERILES CUALQUIER MEDIDA _ - . o - PAR
GUAN1ES FXAMEN CUAI QUIFR MEDIDA o PAR ]
JLRINGADETOCC T R UNIDAD
JFRINGA UE 50CC CUNIDAD.
“JERINGA DE_20CC e - o o ] . CuNDAD T
JERINGA 5 CC TUNIDAD T __
BURF TROI UNIDAD
CD'S PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA : o UNIDAL) ]
KIT D NFFROSTOMIA PERCUTANEQ CUALQUIER FR UNIDAD -
MEDIOS Dt CONTRASTE UNIDAD |
BOI SA RECOLECTORA DE ORINA o UNIDAL
FIXOMULL (50CM} e A
VENDAJF COMPRESIVG UNIBAD
SEDAIORLCIA ] _ o i UNIDAD
: CANULADE GXIGENO ADUITO _ UNIDAD o
; FORRO DE TUBO_ L . o uNRAD [
73 TTHOUADE RISTURT CUALQUIER MEDIDA _ o UNIDAD -
24 | GUIAHIDROFILICAD35X 150 _ e CLINIDADY
75 GUIA HIDROFILICA § 35X 260 L e UNIDAD [
26| GUIA DIAGNOSTICA 0 35X260 _ UNIDAD
i GUIA MAGNOS THCA 0 3aX190 UNIDAD
28 2 T - . T TTTORIAD
o AGUIA CHIBA . L UNIDAD R
30 | SONDANLLATON UNIDAD I
a1 NTACION UNINOSIS . B UNIDAD
32 NA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS o o o unioan |
[ GRUPO DE HEMODINAMIA DESFCHABLE Y ESTERIL S 1 Tonwap
l GRUPO 3.3 PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA_ )
1 ITEM CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS UI:AIESIDD}[\)E
l 1 877818 | PROCEDIMIENTO PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA UNIDAD
[ K JEEGO CUALQUIFR MEDIDA o ’ TUNIDAD -
[ FXTENSION UE ANESTESIA o o UNIDAD T
o4 FOUIPOVE NOCHISISIMACROGOIFO ) UNIDAD
ELECTRODOS ADULTOS ) o UNIDAD
B I LAVE DE 3 VIAS . - T B - o UNIAD
© ¢ | GUANTES ESTLRILLS CUAL QUIER MEDIDA ] PAR o
# GUANTES FXAMEN CUAL QUIFR M [F1DA PAR :
5 JIRINGADC ToCC UNIDAL
;oo ) il UNIDAL _'|_4i




N | Pagma 46 de 265
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO 2BS-FR- 0041

v
FECHA 27/06/2012 PLIEGO DE CONDICIONES - SELECCION ABREVIADA - MENOR e
s e CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA s o
VERSION 1 039 2018 POLICIA NACIONAL
1. [ FRINGA20CC o e . TTTTUNIBALT ] l
12 | GASAFSTERI T N o UNIDAD
13 ] BURLIROL o o T " ] | uNDAD
14| CD'S PARA IMAGEN ANGIOGRAKIA T T - UNIDAD o
15 [ MLOIO DL CONTRASTE ] - UNIDAD B
|16 _| BOISARFCOLECTORA DF ORINA ] . - UNIDAD |
17T rixomMuLL (socm) ] - ) —— ) M N
18| VENDAJE COMPRLSIVO ) o B L TTNmnan )
19 | CANULA OF OXIGENO ADUILID o T B ] o UNIDAD ) !
“0 | FORRO DF TUBO o ) - o - UNIDAD
2t | HOJADE BISTURT CUALQUIER 8aF DA i - T ) o UNIDAD 77
22| SONDANLIATON N ) oo UNIDAD ;
23 | CLOREXININA JABON PRESENTACION TINIDOSIS - TUNIDAD [
24 | CLOREXIDINA SOLUGION PRESENTAGION UNIDOSIS ) . .. UNIDAD. -
L 25 | GRUPODF HEMODINAMIA DESFCHABLE Y CSTERIL CUNIDAD [ i B

GRUPO 3.4 FARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON CINE O VIDEO'

- UNIDAD DE OFRECE
ITEM CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS MEDIDA & NO
1 874910 _PROCEBIMIENTO FARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON CINE O VIDEO _ - 'UNIDAD ]
2 JELCO CUALQUIER MEDIDA T i i UNIDAD |
3 | EXTENSION DE ANESTFSIA T S - - - UNIDAD -
|4 EQUIPO VENOCLISISIMACROGOTED ] B UNIDAD
5 fITCTRODOS ADULTOS 7 - - o UNIDAD
5| LLAVE DE 3 VIAS T ) o UNIDAD
7 GUANTES EXAMFN CUALOUIER MEDIDA ™™™ ) L B PAR
8 GUANTES ESTLRILLS CUALQUIER MLOIDA AR T
9 | JFRINGA DF 10CC o o B ] UNIDAD
10__| JERINGADE 20cCc . - - ~_UNIDAD _ ]
BRE JERINGA DE 50CC o o ] ] UNIDAD
12 GASA ESTFRIL 3 o __ ] 17 uNibAD | ]
13 €O S PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA ] T i B N UNIDAD
14 FORRO DF TURO o R UNIDAD ]
15 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENIACION UNIGGSIS - B —UNIDAD

|16 | MEDIO Df CONTRASTE GRAL (BARID] _ o ] ] UNIDAD o

[ GRUPO 3.5 COLANGIOGRAFIA EN VIA BILIAR (PERCUTANEA) MAS DILATACION Y COLOCACION DE PROTESIS EN VIA

| BILIAR.
UNIDAD DE OFRECE
ITEM CODIGC DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS MEDIDA s NO
, 867601 PROCEDIMIENTO COLANGIOGRAFIA EN V1A BILIAR (PERCUTANEA) MAS DILATACION Y COLOCACION | UNIDAD ’
M21450 | DE PROTESISENVIABILIAR. ] - ]
2| JELCO CUALQUICR MEDIDA . ] | uNibaD
3 DEANESTESIA 7 L - UNIDAD
4 &€ VLNOCHISISIMACROGOTFO o i o ] _UNIDAD -
.5 | YLECTRODOS ANULTOS - ) - | uNwan | 1
6 LAV DE 3vias ) - ] o TTTuNpAn |
i GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDID, B ] ) .
GUANTLS EXAMEN CUAL QUIER MEDIDA - ____ L L CUTPAR. I
JERINGA DF 5CC T ) o UNIDAD
| JERINGA DE 10€6 B B L UNIDAD
JEHINGA 20 CC . , I, _ ’ T __uNiDab
) —_ ——— — e emm—— . BRI . . UN‘DAD -t
GASA ESTERIL ) ) B ] _UNIDAD e
RURE1ROL o o o o UNIDAD
_CDS PARAIMAGLN ANGIOGRAFIA i B i UNIDAD o
KIT BHIAR GUALQUIFR FR - ] j B UNIDAD
MLDIO DE CONTRAS (T . o o . 1 unNipaD T
BOLSA RFCOTE CTORA o T o UNIDAD T
FIXOMULE T50GM: i o T e Twm |
VENFAJE COMPIZESIVO N ] T s N UNIban | T T
SEDA 2R RECTA S ’ ] ) . o UNIDIAL
CANULA DL OXIGENQ ADULTG N e o UNIDAD i
3| FORRO M TURD T T ) h T B ~_UNIDAD
247 | HOIADU G 1URTCUACGHIF R MEDIOA _' T - UNIDAL
25 GUIA DIAGNOSTICA 00 35X 150 B - o UNIDAD
26, | CUIADIAGNQOS HICA T T i UNIDAD
|27 ] MICRO GUIA ROAD RUNNER ~ 7 ) T ) ) UNIDAD
28 [ GUIA ROAD RUNNUR X T80 o ) ) o - ) T UNIDAD { T
| 29 | GUIATIDROFILICA 0 31 - ] ] - o UNIDAD ! i
301 GUIA HIDROFILICA U 35 X 260 T - ‘— o UNILAD
311 GUIA AMPATZ X180 T ) - B UNIDAD ]
32 [ GUAAMPLATZ X250 - - - : UNIDAD B
33| AGUJA CHIBA o T T o - o UNIDAD
3d T INFRODUCTOR FEMORAL X 71 CM [CUALQUIEK FRENGH) - ) ’ UNIDAL | T )
L35 | INTRODUCTOR FEMORAL X 25 CM{CUAT QUIRKR FRENCH) ) T UNIDAD
36 | CATETER MULIPROPOSITG o T - UNIDAD T ]
37| 3CATETER DIAGNOSTICO COBRA ) - ) T UNIDARD L
38 [ GUIAALTO SOPORTE 10O AMPIATZ X 180 ) ) S UNIDAD .
039 | GUIAALTO SOPORTE 1IP0 AMPLALZ X280 T e UNIDAD
a0 T CroRE XIGTNA JABON PRCSENTACION UNIDOSIS o T UNIDAD ™ |
¢4t CIORFXIDINA SO1UCION PRESFNTACION UNIDOSIS T i - VININAD




Pagma 47 de 265

CODIGO ZBS FR 0041

FECHA 27/06/201 2

VERSION 1

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

PLIEGO DE CONDICIONES SELECCION ABREVIADA - MENOR
CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA
039 2018

T
SN
G105y ppr”

POLICIA NACIONAL

”g__gt.;_@'@»_o'_'r;'} HEMODINAMIA DE SFCHABLE Y FSTERIL

[Taz

Ik

UNIDAMN

B

“GRUPO 3.6 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON PROTESIS BALON Y /O STENT DE ARTERI
COLANGIOGRAFIA EN VIA BILIAR

AS ABDOMINALES MAS

ITEM | CODIGO DESCRIPCIGN PROCEDIMIENTOS E INSUMOS v o e
. 395061 PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON PROTESIS BALON Y /O STENT DE ARTERIAS UNIDAD N 1
ABDOMINALES MAS COLANGIOGRAFIA EN VIA BILIAR i B
2 _[_YLLCO CUALGUILR MLDIDA _ . UNIDAD ! :
3| FXIENSION DI ;\NF\IF%IA o UNIDAD : i
4 £ QUIPQ VENOCLISISIMACROGOTE O . S —_UNIDAD [ ! T
5 ELECTRODOS. AnUl ) ~UNpap | i
6 Lt AVE DE 3 VIAS T . _ UNIDAD
7| GUANTES ESIERILES CUALQUIER MEDIDA PAR
8 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA _ . PAR ]
9 JERINGA DL 10CC ,, e UNIDAD B
10| JERINGA 20 CC UNIDAD T
1 JERINGA S0 CC _ L e L __UNIDAD
12 | BURETROL UNIDAD
|13 CD'S PARA IMAGEN ANGIOGRAHIA e . 1 uNIDAD
14 | MEDIO DE CONTRASTE . UNIDAD
15 FIXOMULL (50CM) ] ] CM
16 | VENDAJF COMPRESIVO e UNIDAD
i7 SCDA20RECTA _ e _____ | UNIbAD )
18| CANULA DE OXIGENO ADULTO T o UNIDAD
19| FORRO DF TUBO B e . UNIDAD - )
20__| HOJA DE BISTURI QUIER MEDIDA ___ - _ UNIDAD
] GUIA HIDROFILIC, o UNIDAD T
“GUIAHIDROFILICA T UNIDAD
INTRODUC TOR FEMORAI X 11 GM {CUALQUIER FRENCH} T —unpap
INTRODUCTOR f EMORAL X 23 CM {CUALQUILR FRENCH) ) “UNIDAD T
KIT BILIAR GUALQUIER FRENCH . UNIDAD
AGUJA CHIBA - UNIDAD T
"CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FR ~ _ __UNIDAD
"CATLTER DIAGNOSTICO COBRA CUALQUIER FR - i _ UNIDAD N
CATEIER DIAGNGOSTICO SIMMONS CUAQUIFR FR UNIDAD ]
INTRODUCTORTLEXOR (CUALQUIERFRENCH) — L - UNIDAD
STENT AUTGEXPANDIBIE CUALGUIIER [ONGIT1UD ~ UNIDAD i
STENT BILIAR CUALQUIER LONGITUD o — | _ UNIDAD N
BALON BILIAR CUALQUILR LONGITUD UNIDAD |
GUIA ROADRUNNER X 180 . UNIDAD A
TGUIAALTO SOPORTE AMPLATZ X 180 L ~ UNIDAD
[ GUIA /\l TO SOPORTE AMPI AT7 X 260 - UNIDAD
.. - _ . e UNIDAD o
38 GUIA [:IA(,Nosnr A D 3 X w0 . uNioap p |
39§ GUIATO14
A0 T JLRINGA DE PRESIONES o o
41 j ¢l OREXININA JABON PRESTNTAGION UNIDOS] _ . UNIDAD
327 | CLORLXIDINA SOIUCION PRESENTACION UNIDOSIS UNIDAD
) GRUPODE HEMOBRINAMIA DESECHABLL Y FSTERIL ol unipAD
LUMBAR)
; - ; AN DR e T N Ty " UNIDAD DE OFRECE
ITEM | CODIGO | DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS MEDIDA |  Si NO
T 875100 | PROCEDIMIENTO ANGIOGRAFIA ESPINAL POR SEGMENTO {CERVICAL, TORACICA O LUMBAR) UNIDAD
i AGUJADF PUNCION . ~ . —_UNIDAD
3777 KITINIRODUCTOR FEMORAL X 11 CM [CUALQUILR FRENCH) . “UNIDAD -
[T a KIT INTRODUG TOR FEMORAL % 23 OM ([CUALQUIER F ) o UNIDAD R
To7 [ TRITINTRODUCTOR FEMORAL X 50 CM (CUALQUIER FR i) - L UNIDAD :
B GUIA DIAGNOSTICA N 36X260 i UNIDAD
L GUIADIAGNOSTICA D36X150 1 e R CUNIDAD T
COAHIDROFLICA 3000 ] UNIDAD
GUIA HIDROFILICA D 35X20 o o TUNIDAD
CATE TR MO TIPROPOSITO CUALQUIFR FRENGH . C1TTTONwADL
11 | CATLTER SIMMONS CUALQUILIR  RENCH e T TunNinbab
127 7| CATETFR CORRA GUALOUIER FRENCH . [~ TOnNiDAD
137 | CATETER BERLSTLIN CUALQUIFR TRCNCH . o o UNIDAD __
R YELCO UNIDAD
15 1 PRES STORARRA O ‘MAQUINA DE AIEITAR T o __UNIDAD _ [
16
17 e — - — TUNIDAD e
s i - ) - _UNIDAD 1 )
1 HOJABISTURL B T UNIDAD
a0 TThXOMUN (seCmy_ . cMm
21 | viNDAIF cOMPRESIVO T o T 1 unDpAD
20| ESPARAURAPO SEDATTELA UNIDAD
i I't)ll]l‘() MA( ROGOTFO _ UNIDAD
TUXTENSION ANESTFSIA ) . N - UNIDAD
ILAVE TRIS VIAS T UNIDAD
T eI RODOS RDULTO o ) - - . UNIDAD
; FORIO TURBO ) o N o UNIDAL
T DTG DF CONTRAS Tt UNIDAD




Pagrna 48 de 265
CODlGO ZBS FR-0041

—- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA 27/06/201 2 PLIEGO DE CONDICIONES SELECCION ABREVIADA MENOR
CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA
VERSION 1 039 2018
BURETROL e T o UNIDAD T ’T:_
CANULADE OXIGENO - ] - o UNIDAD
JAUQUIER MEDIDA S o PAR _
] GUANTES MANEJO CUALQUIER MEDIDA e T PAR |
(‘D S PARA IMAGFN DF ANGIO(uRAFIA o e L o UNIDAD o
_ CLOREXIDINA JABON PRLSENTACION UNIDOSIS ) _ o UNIDAR N
“CLOREXIDINA SO UCION PRESENTACION. umnqs_m S - UNIDAD i
GRUPGO DE HEMOOINAMIA DESECHABL 1 Y LSTERI UNIDAD
ANGIO S&»’\L AL . . . . . . . UNIDAD . =
INFlJQOR . . o o e UNIDAD B . .

GRUPO 3.8 DRENAJE PERCUTANEQ DE ABCESOS O COLECCIONES {SUPERFICIALES Y PROFUNDOS) GUIADO POR

ECOGRAFIA
: UNIDAD DE OFRECE
ITEM CODIGO DESCRIPCION PROCED!MIENTOSEINSUMO?__ MEDIDA 9 T NO
’ M21510 PROCEDIMIENTO DRENAJE PERCUTANEQ DE ABCESOS O COLECCIONES (SUPERFICIALES Y UNIDAD T
PROFUNDOS) GUIADO POR ECOGRAFIA
Vi CATETER DE DERIVACION LUI\LQUIER FREN( H e o UNIDAD _ .
3 YELCO CUALQUIER MEDIDA ] T UNIDAD [~
| 4 EXTENSIONES DE ANESTESIA - . T o UNIDAD - |
5 | JERINGA 10 - UNIDAD L
6 JERINGA 20 - T UNIDAD
7 JERINGA 50 o i T ] ] S - - UNIDAD
| 8 GRUPQ DE HEMODINAMIA DESECHABLL Y ESTERIL UNIDAD
£ EQUIPO MACROGOTED - Y ——AA——Y— UNIDAD
10 BOL SA RECOLECTORA - } UNIDAD 1
11 FIXOMULL (50CM) e — CM
12 VENDAJE COMPRESIVO B N UNIDAD
13 ESPARADRAPO SEDA/TELA T - T " _UNIDAD
"4 GUANTES ESTRILES CUALQUIFR TALLA - B PAR
15 GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA - PAR B

GRUPO 3.9 DRENAJE PERCUTANEO DE ABCESOS O COLECCIONES INTRAABDOMINALES BAJO GUIA ECOGRAFICA

e UNIDAD DE OFRECE
ITEM CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS MEDIDA S NO

1"_ - 'I\Eszo | PROCEDIMIENTO DRENAJE PERCUTANEO DE ABCESOS O COLECCIONES INTRAABDOMINALES UNIDAD
BAJO GUIA ECOGRAFICA . e e
2 CATCTER DE DERIVACION CUALQUIER TRENCH "~ UNIDAD_ B
|3 | YELCO CUALQUIER MEDIDA B .. . UNIDAD
4 EXTENSIONES DE ANFSTESIA o T . UNIDAD —
L5 ) ) T UNIDAD
8 - __ UNIDAD ]
7 JJ:RINGA 50 T i UNIDAD
GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABL F Y FSTERIL T 7 S UNIDAD
EQUIPO MACROGOTEQ I . UNIDAD | T
LSA RECOLECTORA _ - . e | UNIDAD
_FIXOMULL (50€M) e CM
_VENDAJE COMPRESIV T UNIDAD b

ESPARADRAPO %mman o UNIDAD
GUANIL , R PAR
GUANTES DF MANEJO CUAL OUIE R TALTA ) R PAR

GRUPO 4. NEUROCIRUGIA ENDOVASCULAR

GRUPO 4.1 PROCEDIMIENTO REPARO ENDOVASCULAR}_DE ANEURISMA CEREBRAL

OFRECE
sl NO

IO S SR ——

ITEM CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS
PROCEDIMIENTO REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA CEREBRA
“AGUJADE PUNGION ARTFRIAL

1
2 -
31 KIT INTRODUC TOR T EMORAL CUALQUI R FRENCH
4 GUIA HIDROFILICA 0 35 X 1# 0
N}
6

GUIA HIDROFILICA 0 35

Fil TRO PROIECTOR

7 LLAVE DF TRFS VIAS .
| 8 EXTENSION DE ANESTES ’ .| UNIDAD ] ]
3 EQUIPO MACROGOTLO o T UNIDAG T T T T
| 7107 ] JFRINGAINSUFLADORA (TON ACCEFSORIOS R - i [ UNIDAD _ ]
[ 11 | CATETER CEREBRAL BERFSTAIN (CUALOUILK IR} ] T TTommban T 77
|17 | CATETER GUIA CFREBRAI (CUALUUIER MEDIDA FR) T T ) e TuniDAD _ .
13 CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUAI QUIER TR; o o 7] uNipaD I
ia CATETER CEREBRAL VERTEBRAL {CUALQUIEH FRY T T ] “{TUNDAD
15 VALVULA HCMOSTATICA MONF O COPILOT ) ’ o UNIDAD
|16 | STENT PARA ESTENOSIS INTRACRANEAL T ) T 1 TUNIDAD L
17 ] "SISTEMA DE LIBERACION DY COIl CUNIDAG T o
18 | MICROCATFTER MARATHON T i e Tl uNDAD
16 | MICROPARTICULAS CUAI OUIFR MFDINA o T T TunNmAL
20 COIt CEREBRALLS [CUAL QUIF 12 BE I3IDA, T o T E UNIDAD
21 MICROCATE TER FXCFLSIOK S1- 15 PRE SHAPF ) T - UNIDAD T
oo MEDIO DL CONTRAS T4 - UNIDAD |
23 MICROCATETER SUIF - CATH T ’ ’ T T o ] UNIDAD

48



Pagma 49 de 265

CODiGO ZBS FR 0041

FECHA 27/06/201 2

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

PLIEGO DE CONDICIONES - SELECCION ABREVIADA - MENOR
CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA

'
'°sv nu“

POLICIA NACI.ONAL

VERSION: 1 039 2018
24 | _MICROGUIA ROADRUNNER (HIDKROFILICA D.G1H x 770) o "_ 'UNIDA'D"
25" | FIFCTRODOS AGULTOS B UNIDAD I
26__| GUANTES ESTERILES CUALQUIFR TALLA l _ L IPARr
[ 277 | GUANTES DE MANFJO CUAIQUIER TALLA ~PAR
28 | JERINGAGML UNIDAD
TTIG T JERINGA St . o o . ONIDAD " JRR S
30 JERINGA 10/ml 1T ONIDAD
31 | ESPARADRAPO SEDATELA - . o UNDAD |
32 F1OJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA L B 7 UNIDAD
33 i ORRO DF TUBO ESTERIL Y DESFCHABLF B UNIDAD T
34 | ANGIO SEAI _ UNIDAD T
35" [ FIXOMULL (5UCM) . - - B N M
36 | CLOREXININA JABON PRESENTACION UNIDOSIS _ [ GNIDAD
37 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS ) — UNIDAD -
38| CATFTER DE [ROMBOLISIS 1 UNIDAD — T
39 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESERIL _ ~ o UNIDAD
40 INFUSOR o UNIDAD -
X PRESTOBARBA O MAQUINA DE AFEITAR . L UNIDAD i
42| VENDAJE COMPRESIVO UNIDAD
43| CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA _ - B UNIDAD i
GRUPO 4.2. TROMBOLISIS DE VASOS INTRACRANEALES POR VIA ENDOVASCULAR
ITEM | CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS U:"ESI%EE SIOFRECNEO
1 380110 | PROCEDIMIENTO TROMBOLISIS DE VASOS INTRACRANEALES POR VIA ENDOVASCULAR ~~ “UNIDAD
2 | AGUJA PUNCION ARTERIAL e UNIDAD
" 3| KITINTRODUCTOR FEMORA! _ UNIDAD
4 GUIA HIDROFILICA 0,35 X 260/ANGULADA i } — | _uniDAD
5 | _GUIA HIDROFILICA 0,35 X 150/ANGULADA _ UNIDAD
6 CATETFR CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) ~ o l_unpap ]
7 CATETER GUIA CEREBRAL (CUALQUIERMEDIDAFR) "UNIDAD
i CATETFR CEREBRAL SIMMONS (CUALQUIER FR} e ] UNIDAD ]
9 CATETER CEREBRAL VERTEBRAL (CUALQUIERFR) UNIDAD .
10| STENT RETRIVER CUALQUIER MFDIDA _ UNIDAD
11 CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS . o UNIDAD
—12__| CLOREXIDINA SOLUCION PRESFNTACION UNIDOSIS e UNIDAD
13 | CATETER PARA TROMBOLISIS ___ UNIDAD
14 |_VENDAJE COMPRESIVO UNIDAD
15 | EQUIPOMACROGOTEQ = . . o _UNIDAD | ]
16 | VALVULA HEMOSTATICA MODELO COPHL OT UNIDAD
17 | _FILTRO DE PROTECCION _ UNIDAD —
18__| MEDIO DE CONTRASTE _ L UNIDAD
18 MICROCATETER e o . _ UNIDAD ~
20 | MICRQGUIA D14 L . _ ) UNIDAD
21 PRESTOBARBA . | _ UNIDAD —
22 | EQUIPO DE BOMBA CUAL QUIER REFERENCIA o o - UNIDAD )
|23 | EXTENSION DF ANESTESIA - _.|. UNIDAD [ -
24 | LLAVEDL TRESVIAS ~ L UNIDAD
25 | ELECTRODOS ADULTOS L B UNIDAD
26 | GUANTLS ESTERILES CUALQUIER TALLA e » PAR
27 | GUANTES DE MANFJO CUALQUIER TALLA . e PAR
| 28 JERINGA 3/ml “UNIDAD
29 _| JERINGA &/ml o A
30 [ _JERINGA 20/mi A _ o CTUNiDAD T T
31 | JERINGA 10/mi . UNIDAD i
" 32 ] HOJA DL BISTURI CUALQUIER MEDIDA | i ) _ T R
33__| FORRO DE IUBO ESTERIL Y DESECHABLE UNIDAD | -
" 34" | GRUPO BE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL T UNIDAD ]
35 CANULA OXIGENO ADULTO o [ UNIDAD
36 | FSPARADRAPQ SEDATELA _ _ - UNIDAD
37 | VENDAJE COMPRESIVO i CUNIDAD | T
38 FIXOMULL 1H0CM) o o T -
39 INFLJS()R UNIDAD
40 o : 1 UNIDAD
i M_'_:i@TFMA DL ASPIRACION o T ’ —UNIDAD_
a7 | TCD’s PARAIMAGENES ANGIOGRAFIA o B [""uUNoaD [T
_ ‘GRUPO 4.3. OCLUSION DE LESION EN VASOS INTRACRANEALES POR VIA ENDOVASCULAR !
UNIDADDE | OFRECE ;
ITEM comeqﬂ DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMQS MEDIDA | S' O
1| 385120 1 " uNIpAD
5 [ TAGUJA OE PUNCION ARTERIAL UNIDAD | ]
3 KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUAL o - _UNIDAD
) FIVICA 035 X 150 B U UNIDAD |
| 5 GUIA HIDROMUICA D 35 X 260__ - “UNIDAD |
57 | _FILTRO PROTFCTOR _UNIDAD _
7 UNIDAD )
B . R . T _uNinao
E : UNIDAD T
10 i UNIDAD
1" A VI VTITY-Y5 R

AL




-

Pagma 50 de 265
CODIGO ZBS FR- 0041

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

PLIEGO DE CONDICIONES - SELECCION ABREVIADA - MENOR
" ——+ CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOGEN SA

VERSION 1 039 2018 [
" 12 | STENT PARA ESTENOSIS INTRACRANEAL - = UNINAID o
'3 | CATETER CERFBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) __UNIDAD _ |
14| CATETER GUIA CEREBRAL (CUALQUIER MEDIDA R} } UNIDAD | —
15 | CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUALQUIER FR) __ . UNIDAD
GATLTER CEREBRAL VERTEBRAL {CUALQUIER FR} UNIDAD

A7NACS
sy pare

POLICIA NACIONAL

JERINGA 1/mi

GRUPO 45 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA DE CAYADO |
OFRECE

iTEM

MICROGUIAD 14 o — UNIDAD_
MICROCATETER D 21 O CUALQUIER REFERENCIA o UNIDAD o
ANGIOSIL - T CUNIloAD T T T
0 | INFUSOQR T T o ) ) UNIDAD ]
1 MICROPARTICULA PVA T T - UNIDAD
oz MICROCOILS CERFBRALES CUAI QUIER MFDIDA o UNIDAD
23T UONK o UNIDAD )
_ 24 [ [IBFRADOR MICROCOILS ™~ _ - A UNIDAD ]
25 | SISTEMA DE LIBERACION DE COILS B UNIDAD
26 | COIL CEREBRALES (CUALQUIER MEDIDA) _ - o i UNIDAD o
27__| MEDIO DE CONTRASTE B ___UNIDAD .
__28 | MICROGUIA ROADRUNNER (HIDROFILICA 0.018 x 270) T - UNIDAD
29 | ELECTRODOS ADULTOS i UNIDAD _______
 30__| GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA PAR
31 GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA - T PAR
32 | JERINGA 3/ml o UNIDAD
33 | JERINGA &/ml . UNIDAD 1
F 34| JERINGA 10/ml o UNIDAD
35 | JFRINGA 20imi . _ | UNIDAD _
36__| HOJADE BISTURICUALQUERMEDDA = = '~~~ ° °~ " UNIDAD
37| FORRODE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE - - "UNIDAD
" 38| ANGIO SEAL o UNIDAD .
3% | FIXOMULL {(50CM - . CM.
40| CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UNIDAD
. 41| _CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UNIDAD
42 | CATETER DE TROMBOLISIS e UNIDAL | [
43 _| GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL ~UNIDAD
|44 | VFNDAJE COMPRESIVO ol e - __UNIDAD [
45 | ESPARADRAPO SEDA/TELA } ) T T UNIDAD N
46 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA~ . o UNIDAD
47 | PRESTOBARBA - UNIDAD
o o . —— -
GRUPO 4.4 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDAS MAS ARTERIAS VERTEBRALES PANANGIOGRAFIA
ITEM | CcODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS Ul:nlg&g EE SIOFRE%EO
17874133 PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDAS MAS ARTERIAS VERTEBRALES PANANGIOGRAFIA UNIDAD
2 AGUJA DE PUNCION ARTERIAL o o UNIDAD | ™
3 | KITINTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER MEDIDA ) UNIDAD
a GUIA HIDROFILICA 0 35 X150 L T UNIDAD
| 5 | GUIAHIDROFILICA 0 35 X260 - - ) - UNIDAL -
I CATETER CEREBRAL BERESTAIN{CUALQUIER FR) - T UNIDAD
7 CATLTER CEREBRAL SIMONS (CUALQUIER FR) T - UNIDAD
3 CATETER VERTEBRAL CUALQUIER FR UNIDAD
G MEDIO DE CONTRASTE B _ _ UNIDAD
*0f MAQUINA OE AFEITAR . . . - UNIDAD
It JELCO CUALQUIER MEDIDA o - - UNIDAD | T
12| AGUIA HIPODERMICA i} T o UNIDAD ]
13| _FQUIPO VENOCLISIS MACROGOTFO - UNIDAD
14 I:XTEN&ION DE ANESTESIA _ i - ) UNIDAD” T
15 | AVE DE TRES VIAS - ) UNIDAD
16 g_L_Lc_T_RQDos ADULTOS o ]
17 GUANTES FSTFRILES CUALQUIER TALLA o o ,,
18 GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA )

JERINGA Giml B TTTUNIDAD
JLRINGA 3 ML 7 _ T UNIDAD
JERINGA 10/t o T TUNIDAD
HOJA DE BISTURI CUALQUIER MLDIDA UNIDAD
GRUPO DE HEMODINAMIA DE SECHARI F Y ESTERIL T UNIDAD
ANGIO SEAL T — ~ONigan _
" BURETROI oo - ) o T UNIDAD
VENDAJE COMRESIVO UNIDAD o
£ SPARADRAPO SEDA/TELA — oo " UNIDAL )
FORRO BLTUBO ESTERIL Y DESUCHABLE e - UNIDAD
" CANULA GXIGEND ADULTO T — T UNIDAD ]
FIXOMULL (50CM) : __tM
'S PARA IMAGENES ANGIOGRAF 1A - i UNIDAD
| CLCREXIDINA JABON PRESENTAGION UNIDDSIS ) UNIDAD T T
ClGREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS. __UNIDAD i

CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS
X 874125 PROCEDIMIENTG ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON
AQRTOGRAMA DE CAYADO

AGUJA DL PUNCION ARTERIAL

KIT INTROD ue TOR FEMORAL (. U/\l OUIER MEHIDA

UNIDAD DE
MEDIDA

UNIDAL
LUNIDAD

UNIDAD

|

s ]T




| Pagma 51 de 265

CODIGO ZBS FR- 0041
FECHA 27/06/2012

S PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

PLIEGO DE CONDICIONES SELECCION ABREVIADA MENOR

CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA

°’ogyenk‘

51

VERSION: 1 039 2018 POLICIA NACIONAL
4 CUIA RIDROFILICA 035 X260 X UNIDAD
5 GUIAHIDROMILICA 035 X150 o UNIDAD
¢ [ CATETFR CLREBRAL BERESTAIN {CUALQUIER FR) : 4 UNIDAD. R
. ‘ATE 1R CEREBRAL SIMONS (CUALQUIER FR) e o CUNIDAD ]
! 5 | CATLTLR VERTEBRAL CUALQUIER FR - e CUNIDAD T
5 TTTCATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FR ) - UNIDAD T ~
10§ MEDIO DL CONTRASTE. o o UNIOAD )
T | MAQUINADE AFFITAR - o TUNIDAD T
|12 | IHL€0 CUALQUIER MEDIDA - . R N UNIDAD ) ]
13| AGUIATIPODERMICA 3 . UNIDAD _ ]
14| FOUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO ~ UNIDAD B
L18TT EXIENSION DE ANESTESIA L L L UNIDAD )
i 16| LAVF DF TRES VIAS . UNIDAD
17 LLECTRODOS ADULTOS o UNIDAD
18 [ ‘GUANTES FSTERILES CUALQUIER TALLA _ . PAR — B
[ 13 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA PAR ]
20 | JFRINGA 1l . UNIDAD -
21 JLRINGA 5/ml L L o _ 1. unpaAD
22 | JeRWNGABMC UNIDAD
23 | JERINGA 10/ml . ~ o B UNIDAD -
24 "] HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA B _UNman T T
" 75 | GRUPQ DF HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL - _ . i UNIDAD T
[ 76 | BURETROL UNIDAD
T27 T VENDAIE COMPRESIVO _ . UNIDAD I
28 FORRO DE TYBO ESTERIL Y DESECHABLE UNIDAD | T
T 29 | CANULAOXIGENQ ADULTO _ UNIDAD ]
30| FIXOMULL (50CM) . L cM
31 ESPARADRAPQ SEDA/TELA - - e - UNIDAD
" 427 | CD’S PARATMAGENES ANGIOGRAFIA - o UNIDAD ]
33| ANGEOQ SEAL UNIDAD i
34|  CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS . L UNIDAD
35 [ CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS i [ uNIDAD
GRUPO 4.6 ANGIOPLASTIA CON BALON EN ARTERIA VERTEBRAL
UNIDAD DE OFRECE
ITEM | CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INsUMOS MEDIDA | SI T
T 395013 PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA CON BALON EN ARTERIA VERT ) UNIDAD 1T
~ 2| YFLCO CUALQUIER MEDIDA - o UNIDAD
3 CXTENSIONANESTESIA - _ e “UNIDAD
4 | _EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UNIDAD ]
5 | FQUIPO DE BOMBA j - - ~ 3 |
6 | ELECTRODOS ADULTO o . e
7 LLAVE TRES VIAS L TUNIDAD 1T
[ 8 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA } . PAR [T
§ | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA o AR
0 | JERINGA3ICC _ ) o UNIDAD -7
T1__| JERINGA 5CC UNDAD. f |
127 | JERINGA 10CC ol ) [ I ¥ L T FYoXp)
13 | JERINGADOCE . B —ONIDAD -
14 P BURFTROL T - - UNIDAD
1o | CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA _ ) UNIDAD T ] T ]
16 | MEDIO DE CONTRASTL _ UNIDAL) ]
17 FIXOMULL (50CM} B . _ M I
18| MAQUINA ATEITAR . . UNIDAE N
15 | JERINGAINSUF 1 ADORA . UNIDAD ]
707 | VALVULAHEMOSTATICA COPILOT .~ "~ —— " e UNIDAD T
21 VENDAJL COMPRESIVO . | _uNBAD T
2 FSPARADRAPO SEDATELA . i UNIDAD
CANUN A BXIGENO ADULTO _ . UNIDAD - »’
' ORRO DF TUBD o . - TTUNIbALT | T
HOJA DE BIS URI o N UNIDAD i
CLORT XIDINA IABON PRESENTACION UNIDOSIS . o UNIDAD ]
[0t GRCXIUINA SO UCION PRUSENTACION UNIDOSIS UNIDAD
HALON INTRAGRANEAL {CUALQUIF R MEDIDA) e UNIDAD
BALON PARA CARO TIDA CUALQUIER MEDIDA UNIDAD _
GUIA HIDROFILICA 0 36X 150 o . UNIDAD T
— GUIA HIDROFILICA 0.35X2600 N | UNIDAD |
" KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11CM CUALQUICR FR__ o “TUNIDAD.
33| AGUJA PUNCION ARTERIAL - UNIDAD )T T
24 CATETER CERFBRAI RFRESTAIN (CUALQUIER FR} _ UNIDAD
35 | _CATLTER GUIA CEREBRAL (C o L ) UNIDAD
k3 ETER CERFBRAL SIMMON - o B UNIDAD
37 | CATLILR CEREBRAL VERTEBRAL (LUAL(}UItR FR) - TOUNIDAD 1
38 MWFEO(‘ATFTFR CURLBRAI 1018 . ) UNIDAD,
39 77 - UNIDAD ] o
{ NDECONS B I e - L UNIDAD ]
: RLURAL NEDAD
| . R - ) R L B } T UNIDAD T
|43 | UBFRADOR DL o i CuNbAD A
a4 FICTRO DE PRC ON PARA NFURDINTERVENSIONISMO e : TUNIDAD
! a5 | INFUSOR DE PRLSION ] o HNIDAD -
an [ GRUPO DE HEMOUINAMIA DE SECHABLE Y FSTRRII . o UNIDAL




— — —- . s - B - = — _— . . ..

Pagma 52 de 265 ]
— _ - PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO ZBS FR 0041
FECHA 27/06/2012 PLIEGO DE CONDICIONES - SELECCION ABREVIADA MENOR .
—- CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA .
| VERSION 1 039 2018 POLICIA NACIONAL
I GRUPO 4.7 ANGIOPLASTIA CON PROTESIS (STENT) O INJERTO PROTESICO DE ARTERIA VERTEBRAL I
e | [ UNIDAD DE OFRECE
ITEM CODIGO | DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS MEDIDA ‘_51 1 no
1T 3950167 T | PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA CON PROTESIS (STENT} O INJERTO PROTESICO DE ARTERIA T
VERTEBRAL UNIDAD
2 VETCO CUMQUIER MEDIDA ~ " 7 . - o L UNAL T T |
| EX1t NSION ANE o - ) - UNIDAD
1 [TLaura VENOCUISIS MACGROGOTEGT 7 T — ) _ T TuNoab | .
5 FOUIPO DE BOMEBA . R 7 o ] UNIDAD | -
6] ELLCIRODOS ADUETO - T ) ) T T ] TuNmab T N B
{TAVE THES vIag o ] L T ) L uNpAD [ o
a GUANTES TSTERILES CUALQUIER MEDIBA ) R T ‘
9 GUANTES £EXAMEN CUALQUIE R MFDIDA ) - o “ T PAR :
16 | IFRINGA 3 T - '_ _ ] . UNBAD [ ]
11| JERINGA SC B - ) ] - B | uNIDAD T
| 12 7| JERINGATOCC ] o . 7 UNIDAD 1T
13 ] JERINGA 26CC ) ] uUNnpAaD | T B
14 | BURETROL . ] ] ) UNIDAD [T T
15 | CDS PARATMAGEN ANGIOGRAFIA . o . i Jo..uNnoap T T
_ 16| MEDIO DE CONTRAST - ) - UNIDAD
| 27| FIXOMULL (56GM) o _,, ) T dooem T
| 18 | MAQUINAAFEITAR - Y uNman |
19 | IERINGA INSUFLADORA T ] o L _UNIDAD
20 ,__\//\LVULA HEMOSTATICA COPILOT ) - ] CUNIOAD | T
|21 | VENDAJE COMPRESIVO T . | ONDAD_[TT ] T
2 ESPARADRAPO SEDA/TTILA o UNIDAD | B
| CANULA OXIGENG ADULTO T ) - . ] __UNIDAD o
| TORRO DE TUBO B . ) ) i . "__
HOJA DE BISTURI o . [ .
|_CLORCXIDINA JABON PRESENTACION UNIIOSIS ] - L N
[. CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACIGN UNIDOSIS ] - oNIbAR | T
|_BAI ON INTRACRANEA (CUALQUIER MEDIDA) T o uNpAo T ]
| STENT INTRAGRANEAL CUAL QUIER MEDIDA ] i UNIDAD T
STEN PARA CAROTIDA CUALQUIER MEDIDA T . UNIDAD _
ANGIOSIL ] ) ) ] uNpAD |
GUIA NE NAVFGACION_ T . UNIDAD .
GUIA HIDROFILICA 0 35X ) T - o UNIDAD -
| GUIAHIDRGFHICA T "‘1XZbU L - _ . | uNbAD )
MICROCATETER - T “UNIDAI T
|_KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11CM CUALQUIER FR : o - TUNIDAD o
| KIUINTRODUETOR FEMORAL X B¢ - VTR Y
KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 7CM CUAL R - o | UNpAD T
| AGUJA PUNCION ARTFRIAL o ] ) .. T unwAD ~
| CATETER CLREBRAL BERESTAIN (GUALOUIFR FRY ] - o I
_CATETFR GUIA CFREHRAL (CUALOUIER MEDIDA FRy ] ] | UNII ]
 CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUALOUIER FR) ) ] e UNIDAD
CAIFTER CtRFBRAL VERTEBRAL (CUALQUIER FR) ] ] UNIDAD [ [ T
MICROGUIA "~ . R, — . . UNIDAD
cons e R — UNpaD - L
LIBFRADOR DE, COit’s ™ . o - T - ).
| MICROCOTS T T B ) T uNDAD B
48 | LGLRADOR DE MICROCONS ] - L - - - TUNIDAG 7l
HICTRODE PROTECCION PARA NEURDINTE RVENSIONISMG T . “UNIDAD
_INFUSOR DE PRESION T ] T - . UNIDAD N
GRUPO DF HEMOUINAMIA OESCCIHABLL Y FSTERI - L 1 uNmap f .
l_ r_ GRUPO 4.8 ANGIOPLASTIA CON BALON EN ARTERIA CAROTIDA o
! UNIDAD DE OFRECE
ITEM CODRIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS - MEDIDA _ si NO
- 1771 395012 | ‘PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA CON BALON EN ARTERIA CAROTIDA' o - _ T unwan T
2 YELGO CUALQUIER MUDIDA - ) j ] o - UNIDAD
Bl l FXTI NSION ANE STFSIA N ) T "'_:_ ) T T UNIDAD [
4 __ FLUIPOVENOCLISIS MACROGOTELO _ N T T . UNIDAD | .
5 LQUIPOOE BOMBA L B UNIDAD
f FIFCIRON0S aduLio . o e -~ _UNIDAD |
Tl avirisvias o T - T T uNipAp” 1 T
| GUANTES LSTERILES CUALGUIER MEDIDA B o __ - B 1 par | T
|8 | GUANTt SFXAMEN COALQUIER MLDIDA T ) o ] ] TPar - ‘ t
ULRINGASCT _— T o I T uNibap T I
JURINGA 560 . . ) . . . UNID_A_[L;_ b ___‘. '
JERINGATOCC T T B ) T T - — UNIDAD - P
L NPRINGA poCe T T T T e e e e T CUNIDAD | . I
1| BURLIROL - : T o . UNIDAD T !
16 [ CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAF 1A - o ) "__ UNIDAD ; i
ﬁm 010 DL CONTRASTE ) T o © O TUNIGAD
FIXORY 1. 150CM) T T B o e /T - em o ‘
MAQUINAAFLITAR o o - ' ) - ) UNIDAL T |
JERINGA INSUFLADORA — 7 7 o - T T T T uNibap _{ {
| VALVULA HEMOSTATICA ORI OT T T - ' U T UNIDAD
_|LVENGAIE COMPRESIVE T — - i ___UNIDAD o ‘ |
) Ll f\Hf\[)R»\l_’ ) “_Fﬂm A . . . o o VINILIAL ' i
i CANULA OXIGLNO ADULTO . L o . . B T l:wi\[) e l , i
I b OREKO DE TuBo S . e I UNIDAD | i
I



e

Pagma 53 de 265

.[
-

CODIGO 2BS FR- 0041
FECHA 27/06/2012

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

PLIEGO DE CONDICIONES SELECCION ABREVIADA - MENOR

CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA

|
|

- MRS %
Ptorsy ppae™,

) { VERSION: 1 039 2018 POLICIA NACIONAL
5 | HOJA DF BISTURD ) UNIDAD
: "CLOREXININA JABON PRFSENTACION UNIDOSIS . o UNIDAD
CLORFXIDINA S0LUCION PRESENTACION UNIDOSIS e TUNIDAD ]
" BALON INTRACRANE AL CUAT QUIE R MEDIDA UNIDAD
HALON PARA CAROTIDA CUALQUIER MEDIDA T TUNIDAD N
! | GUIA HIDROFICICA 0 30X 1 "UNIDAD
! CUIAHIDROININICA O 28x 280 S e UNIDAD -
KiT INTRODUCTOR FEMORAL CUAT QUITR FR R UNIDAD
AGUIA PUNCION ARTERIAL ] o 7 B - ) UNIDAD B
CATFTFRC rerw BFRESTAIN iCUAL QUIE R FR) - UNIDAD
" CATL TER GUIA CEREBIRAL ICUALQUIER MEDIDA FR} UNIDBAD
| CATLTIR CLRL BRAL SIMMONS (CUAI QUIFR FR) UNIDALS
" CAFCTER CERFBRAL VERTEBRAL (CUALQUILR FR) . - | " UNIDAD L H
MICROCATE 1+R CFRERRAL 1018 UNIDAID
UNIDAD
 GUIA DE ( o L T unmnan
FILTRO DE PROTECCION PARA NEUROINTERVENSIONISMO __UNIDAD
ANGIO SEAL . UNIDAD 7
INFUSOR . UNIDAD
GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL B UNIDAD T
! GRUPO 4.9 ANGIOPLASTIA CON PROTESIS (STENT) O INJERTO PROTESICO
UNIDAD DE OFRECE
ITEM | CODIGO - DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS B MEDIDA S o
1 395015 PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA CON PROTESIS (STENT) O INJERTO PROTESICO UNIDAD )
[ 277 | YELCO CUALQUIER MLDIDA T .o
53 | EXTENSION ANFSTESIA UNIDAD -
4__| £QUIPQ VENDCIISIS MACROGOTEQ e I uNIDAD T
L5 _]_FQlned DL BOMBA UNIDAD T
6 ELECTRODOS ADULTO UNIDAD
7 LLAVE IRESVIAS | uNIbAaD
R SUALQUIER MCDIDA ) PAR
9 UALQUIFR MEDIDA e e e . | PAR
0 UNIDAD )
11| JERINGABCC _ [ uNibAD
| 12 [IFRINGA 10CC UNIDAD
13| JFRINGA 20CC - - o TUNIDAD.
14 BURE 1RO UNIDAD
15 CDS PARA IMAGLN A | _ UNIDAD T
T t6 | MFDIO DI CONTRASTE i UNIBAD T
17| FIXOMULL (50CM) . _ T em T
18| MAQUINA AFEITAR UNIDAD
— | unipap
UNIDAD o
UNIDAD
] Es Px}p_gg\lm/mo ~ L | UNIDAD. o
23 [ CANULA OXil LNO ‘ADUITO . e UNIDAD
24| FORRO DE TUBO _ B UNIDAD
25 [ HOJADF BISTURE T UNIDAD ] i
26 CLORF XIDINA JABON PRE SENTACION UNIDOS o e L UNIDAD ' ]
2 C1 OREXININA SO1 UCION PRESENTACION UNIDOSIS _ UNIDAD !
[ 78 BALON INTRACRANE AL CUALOUIER MEOIOA ™ B T UNIDAD 1 ]
24 | BAIONPARA CAROIIDA CUALOUIFR MEDIDA UNIDAD
30 | STENTPARATAROTIDA CUALQUIER MEDIDA — UNIDAD - i
3| GUIA HIDROFINICA C 36X 15 - T uNDAD )
32 GUIA HIDROFIICA G 35X 260 B i UNIDAD
i K_If INIR()[)U(‘H)RFFMORA{ CUALQUIER FR C T UNIDAD )
UNIDAD -
. _ : UNIDAD
. § . o e o UNIDAD
TCAT TR G l REBRAL SIMMONS [CUALQUIER ¥ R, ) o TUNIDAD
; | CATH IR Cf RTBRAL VERTFRRAL (CUALQUIFR TR) _UNIDAD
i MICROCATE TER CLRUBRAE 1614 UNIDAU -
40 | MICROGUIA ’ S UNIDAD !
TAT T T GUIA DE NAVEGACION ) o I . UNIDAD
! 42__| PILTRO DE PROTECCION PARA NLUROIN [ERVENSIONISMO UNIDAD o
| 1271 ANGIO SEAL ] o i [T uNibap
i a4 NFUSOR o1 _unpan | ]
X a8 +7RUP() DE HEMODINAMIA DFSECHABLE Y RIL L o T uNIbAD
! GRUPO 4.10 OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO VIA ENDOVASCULAR (INCLUYE MALFORMACIONES
; CEREBRALES)
| e
| ITEM CODIGO | DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS U':A'SOAI%EE SFFrECNEO
i ] 185220 PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO VIA ENOOVASCULAR (INCLUYE |~ 0 0 i )
| MALFORMACIONES CEREBRALES) L o i
! AGUIA DE PUNCION ARTE RIAL o T B B . _UNIDAD r
: 3 CKIFINTRODUC FOR FIRMORAL CUAL OUIER FRENCH e ENIDAD | .
1 GUIA HIDROEILICA T G UNIDAD r I
' GHIA HIDROFITICA ( iy T T T B UNIDAD
PRnRo POTECIOR 7 UNIDAD | !
UNIDAG :

ILAVE DE TRES VAL




Pagina 54 de 265

" PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0041

-~
FECHA: 27/06/2012 PLIEGO DE CONDICIONES - SELECCION ABREVIADA - MENOR
CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA
VERSION: 1 039 2018

B EXTENSION DE ANESTESIA UNIDAD
9 EQUIPO MACROGOTEOQO LUNIDAD
10 JERINGA INSUFLADORA CON ACCESORIOS UNIDAD
11 VALVULA HEMOSTATICA MODELO COPILOT UNIDAD
12 STENT PARA ESTENOSIS INTRACRANEAL UNIDAD
13 CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) UNIDAD
14 CATETER GUIA CEREBRAL (CUALQUIER MEDIDA FR) UNIDAD
15 CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUALQUIER FR) UNIDAD
16 CATETER CEREBRAL VERTEBRAL (CUALQUIER FR) UNIDAD
17 MICROGUIA UNIDAD
18 MICROCATETER 0 21 O CUALQUIER REFERENCIA UNIDAD
19 ANGIOSEAL UNIDAD
20 INFUSOR UNIDAD
21 MICROPARTICULA PVA CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
22 MICROCOILS CEREBRALES CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
23 ONIX UNIDAD
24 LIBERADOR MICROCOILS UNIDAD
25 SISTEMA DE LIBERACION DE COILS UNIDAD
26 COIL CEREBRALES (CUALQUIER MEDIDA) UNIDAD
27 MEDIO DE CONTRASTE UNIDAD
28 ELECTRODOS ADULTOS UNIDAD
29 GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA PAR
30 GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA PAR

1 JERINGA 3/ml UNIDAD
32 JERINGA 5/ml| UNIDAD
33 JERINGA 10/ml UNIDAD
34 JERINGA 20/ml1 UNIDAD
35 HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
36 FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UNIDAD
37 ANGIO SEAL UNIDAD
38 FIXOMULL (50CM) CM
39 CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UNIDAD
40 CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UNIDAD
41 CATETER DE TROMBOLISIS UNIDAD
42 GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UNIDAD
43 VENDAJE COMPRESIVO UNIDAD
44 ESPARADRAPO SEDA/TELA UNIDAD
45 CD’'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UNIDAD
46 PRESTOBARBA UNIDAD
47 INFUSOR UNIDAD

GRUPO 4.11 TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO POR VIA ENDOVASCULAR

ITEM | coDIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS U oA s
1 350210 PROCEDIMIENTO TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO POR VIA ENDOVASCULAR UNIDAD
2 AGUJA PUNCION ARTERIAL UNIDAD
3 KIT INTRODUCTOR FEMORAL UNIDAD
4 GUIA HIDROFILICA 0,35 X 260 UNIDAD
5 GUIA HIDROFILICA 0.35 X 150 UNIDAD
6 CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) UNIDAD
7 CATETER GUIA CEREBRAL (CUALQUIER MEDIDA FR) UNIDAD
8 CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUALQUIER FR) UNIDAD
9 CATETER CEREBRAL VERTEBRAL (CUALQUIER FR) UNIDAD
10 STENT RETRIVER CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
1 CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UNIDAD
12 CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UNIDAD >
13 CATETER PARA TROMBOLISIS UNIDAD
14 VENDAJE COMPRESIVO UNIDAD
15 EQUIPO MACROGOTEO UNIDAD
16 VALVULA HEMOSTATICA MODELO COPILOT UNIDAD
17 MICROPARTICULAS PVA UNIDAD
18 MEDIO DE CONTRASTE UNIDAD
19 MICROCATETER CUALQUIER FR UNIDAD

20 MICROGUIA 014 UNIDAD
21 PRESTOBARBA LINIDAD
22 EQUIPO DE BOMBA CUALQUIER REFERENCIA UNIDAD
23 EXTENSION DE ANESTESIA UNIDAD
24 LLAVE DE TRES VIAS UNIDAD
25 ELECTRODOS ADULTOS UNIDAD
26 GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA PAR

27 GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA PAR

28 JERINGA 3/mi UNIDAD
29 JERINGA 5/mi UNIDAD
30 JERINGA 20/m| UNIDAD
31 JERINGA 10/ml UNIDAD
32 HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
33 FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UNIDAD
34 GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UNIDAD
35 CANULA OXIGENO ADULTO UNIDAD
36| FIXOMULL (50CM) cM

37 ESOPARADRAPO SEDA/TELA o LUNIDAD
38 INFUSOR N e UNIDAD
39 SISTEMA DE ASPIRACION Been UNIDAD
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GRUPO 4. 12 VENOGRAFIA SELECTIVA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO (INCLUYE MALFORMACIONES CEREBRALES)

‘UNIDAD DE OFRECE
ITEM CODIGO o .D§SCR!PCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS 7 MEDIDA s )
*"1' | a74300 | PROCEDIMIENTO VENOGRAFIA SELECTIVA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO  (INCLUYE UN‘“'A[)' -
MALFORMACIONES CEREBRALES) i - ‘
“AGUJA DE PUNCION ARTERIAL o T __ UNIDAD B
KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUILR MEDIDAT UNIDAD
GUIA 0 35 DIAGNOSTICAX 150 7 TUNibAan
" GUIA 035 DIAGNOSTICA X 266 _ UNIDAD
GUIA HIDROFILICA G 35 X150~ o UNIDAD
‘CUIA HIDROFILICA 0.35 X260 o o UNIDAD
CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER ¥R} UNIDAD
CATETER CEREBRAL SIMONS (CUALQUIFR FR) - UNIDAD
CATETER VERTEBRAL CUALQUIERFR B UNIDAD
CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUICR FR UNIDAD
MEDIO DE CONTRASTE i - - UNIDAD
MAQUINA DE AFEITAR o UNIDAD -
[ JELCO CUALQUIER MEDIDA o B ___ UNIDAD
AGUJA HIPODERMICA _ UNIDAD B
EQUIPG VENOCLISIS MACROGOTEQ. _ UNIDAD o -
EXTENSION DE ANESTESIA UNIDAD
LLAVE DE TRE _ - UNIDAD
ELECTRODOS | UNIDAD
CUANTES ESTERILES CUALQUICR TALLA — i — PAR [
GUANTES DE MANFIO CUAI QUIFR TALTA PAR |
JERINGA 1iml . o UNIDAD
| JERINGA 5iml _ o UNIDAD_
JERINGA3ML L _ | _UNIDAD
JERINGA 10/ml _ o UNIDAD
HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA' R UNIDAD
2/ _| GRUPGU DE HEMODINAMIA DESECHARIE Y FSTERII o UNIDAD |
[ 28 | ANGIO SEAL o UNIDAD
29 BURETROL - B B e UNIDAD
30| VFNDAJE COMRESIVO ) UNIDAD 1
31 LSPARADRAPO SEDA/TELA T uNAD T
32 | FORRODF TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UNIDAD
| 33 CANULA OXIGENO ADULTO o R UNIDAD |
34 FIXOMUL L (50CM) ) cMm
~_ 35 | CD'SPARAIMAGENES ANGIOGRAFIA o ~ UNIDAD
36 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UNIDAD )
37 CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIBOSIS UNIDAD B
4.13 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL, VENOSO) VIA ENDOVASCULAR
< UNIDAD DE OFRECE
ITEM | Cobico _ DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS EINSUMOS -~~~ | "mEDIDA [SI | NO
PROCEDIMIENTO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO (NTRAVASCULAR (ARTERIAL, VENOSO) VIA
! 386402 | ENDOVASCULAR N o ) UNIDAD i
2 KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUAI QUIER FR | R T T ToNimap [T T
|3 [ Y£LCO CUALQUIER MEDIDA T o UNIDAD
4 3 S R _ UNIDAD
5 FQUIPO VENOCLISTS MACROGOTEQ_ UNIDAD T
3 LLAVE MANIFOLD o UNIDAD
7 | EQUIPO DE BOMBA ___
8 | ELECTRODOS ADULTO B e B o ONipAD T
k) UNIDAD
10 GUANTES ESTERILLS CUALQUIER MFIDA N PAR
[~ 11 7] GUANTE S EXAMEN CUAL QUIFR MFDIDA_ PAR
12| JERINGA 5CC e UNIDAD
173 JERINGA 10CC N o . - UNIDAD
14 JERINGA ZOCC ™ ) i UNIDAD
[T T URRINGA 5066 o ) _ B _UNIDAD ]
16 £C UNIDAD” ,
17 | CONECTORES DE ALTA PRESION {PARA FI INYECTOR; "UNIDAD | !
18 | BURLTROL i — | __uwNibAap__ | [T ;
1 | DS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA ) UNIDAD !
: MEDIO DE CONTRASTE . __ — _UNIDAD
FIXOMUI | {50CN) - o - M
2 LLAVE MANIFOLD T e TUNIDAD :
237 | MAQUINA AFEITAR - UNIDAD . o !
24 | VALVULAHEMOSTATICA COPILOT 1 _UNDAD__ :
9577 T VENDAJF COMPRESIVO UNIDAD | [ !
|26 _ | LSPARADRAPO SEDATELA o : “unpAD [T
[ 27 7| CANULA OXIGFNG ADULTO L WNIDAD L -
8 - 1UBO o 177 unipaD
24 HOUA DE BISTURI TUNIDAD
3 1 OREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS ~ T UNIDAD
CLOREXIDINA SOLUCION PRESFNTACION UNIHOSIS 1: T UNIDADY
| | ASARECUPLRADORA'SNARE i _UNIDAD I !
OS1TCAD 35 X 1500 e i _UNIDAD i .
GNOSTICA 0 35 X 2604 | UNIDAD |
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35 | GUIAHIDROFILICAD35X 1504 7 o o . T uNmpap T
36| GUIA HIDROFILICA 0 35X260J ] o - T TONIDAD
37| GUiAD 014 L T UNIDAD o
38| GUIADE ALTO SOPORIE 1IPOAMPLATZ L T _ 7 UNIDAD
39 | AGUJA PUNCION ARTERIAL T o o UNIDAD -
a0 | CATETER PIGTAIL o - T T - - ] | _uNiDAD N
| 4t | CATETER DIAGNOS ILTIPROPOSITO CUALQUIER FR o T —_TUNIDAD o
: 42 | CAILTER DIAGNOSTICO DERECHO CUALQUIERFR 2 I
{43 [ GRUPO DE HEMODINAMIA DESFCHABLE YESTERIL - ] T ~_UNIDA

GRUPO 5 CIRUGIA VASCULAR

| ____GRUPOQ 5.1. INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO DE VENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR)

UNIDAD DE OFRECE
ITEM | CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS MEDIDA st T No
T 387300 | PROCEDIMIENTO INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO DE VENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR) _ UNIDAD -
2 | AGUJA DE PUNCION o ) "UNIDAD 1
3 KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER FRENCH) T . 77T uniDAD
4 _| KITINTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER FRENCH) ] UNIDAD
|5 KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER FRENCH) L . UNIDAD
6_ | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 - UNIDAD
7 GUIA DIAGNOSTICA 0,35X150 e B UNIDAD ]
T8 GUIA ALTO SOPORTE AMPLATZ X 180 ; T UNIDAD | i
g GUIA ALTO SOPORTE AMPLATZ X 260 . B . ] o UNIDAD |
GUIA HIDROFILICA 0 35X260 - T unibAD _
GUIA HIDROFILICA 0 35X150 . - - UNIDAD ]
CATETER MULTIPROPOSITO CUALGUIER FR UNIDAD L
_CATETER PIG TAIL CENTRIMETRADO CUALQUIER FR__ T B ) | _UNIbAD "
CONECTOR DE ALTA PRESION T ] T UNIbAD _ [ ]
MEDIO DE CONTRASTE - ) UNIDAD
TRANSDUCTOR DE PRESIONES ) T — I UNDDAD ]
LLAVE DE MANIFOLD . ) ) ] UNIDAD
PRESTOBARBA e e . UNIDAD -
AGUJA HIPODERMICA No. o o - UNIDAD,
JELCO CUALQUIERMEDIDA _ ~ T L T T unioaD 1
EQUIPO DE BOMBA N B UNIDAD
FQ VENOCUISIS/IMACROGOTFO ] T T T uNiDAD
_EXTENSION ANESTESIA } T UNIDAD |
[ LAVE DE TRES VIAS . o . 1 UNIDAD__ |
ELECTROBO ADULTO B 1 "ONipAD
GUANTES ESTERIL CUALQUIER MEDIDA S - o ) PAR
GUANTES DE EXAMEN CUALQUIER MEDIDA o T PAR
JERINGA DE 5 cc ROSCA e o __UNIDAD
JERINGA DE 10 cc ROSCA o o TTUNIDAD _
JERINGA DE 20 cc ROSCA e T _ UNIDAD
JERINGA DE 50 cc ROSCA T o JUNIDAD [
JERINGA DEL INYECTOR B . } ] UNIDAD T
GRUPO OF HEMODINAMIA DESECHABIF YESTERIL ’ . ] UNIDAD B
HOJA DE BISTURI ] ) ) UNIDAD .
BATALSTERL _ I B T uNpap [ :
+ORRO DE TUBO o B - ) L T unibap
BURETROL P S S : UNIDAD i —
CANULA DE OXIGENO o o - UNIDAD. -
49| FIXOMULL (50CM) - - - ) o om
40| CDCINEANGIOGRAFIA R . UNIDAD
41__ | VENDAJE COMPRESIVO ; ) UNIDAD
42 | ESPARADRAPO SEDATELA . o - unmAD .
_ 43 ] FILTRO DE PROTECCION T T UNIDAD ]
. 44 T FITRO DE VENA CAVA DEFINITIVO O FILTRO DE VENA CAVA TEMPORAL o UNIDAD -
. 45 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS - ~TUNIDAD 1
; 46 | CIORFXIDINA SOLUCION PRESFNTACION UNIDOSIS o ST UNIDAD |~

GRUPO 5.2 ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL SELECTIVA DE ARTERIA GASTRODUODENAL O TRONCO CELIACO O
_MESENTERICO SUPERIOR O INFERIOR

UNIDAD DE OFRECE
ITEIYI CODIGO DESCRIPCION PROCEDWIIENTOS E INSUMOS MEDIDA T )
) M 37;-47__“ PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL SELECTIVA DE ARTERIA GASTRODUODENAL O TRONCO UNIDAL |
I CELIACO O MESENTERICO SUPERIOR O INFERIOR St R
2 . /\L.LJJA DE PUNCION_ . e ~_MNIDAD
3 KIT INTRODUCTOR FEMORAI X 11 CM {CUAI QUIER FRENCH) ) o U7 TUNIDAD. 1
4| KITINTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM {CUALQUIER F RENGH) ) ) - - unman | T
5 KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER FRENGH) _ ) - UNIDAD B
6 [ cun DIAGNOSTICA 0 35X260 J ] o UNIDAD
7 _| GUIADIAGNGSTICA 035X150 .0 ’ — T _UNIDAD
8 JIA HIDROFILICA 0 36X260 ) o o UNIDAD
9 | GUIa ROAD RONNER X 1 ] - o ST L uNIbaD
T3 GUIA ROAD RONNER X 76C o T UNIBAD
! |____1_]__ | GUIA HIDROFILICA 0 35X150 ] o ST S © unwan |
12 CATETER COBRA CUAI QUIFR { RENCH o T o UNIDAD T
13 | CATETFR SIMMONS CUAL QUIER FRENCH o UNIDAR
14 ] _JERINGAINYECTOR ) S o ST e TUNIDAU ! !
| ol CATETER MULTIPROPOSITO e o e - B L L AL _
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- '_'_chrTLl'i'mT TAIL CUALGUIER FRENCH Y LONGITUD ) _UNIDAD e B
el NECTOR DE ALTA PRESION B o “UNIDAD
18 MEDIO DE CONTRASTE B - UNIDAD 1
19 | PRESTOBARBA _}. . uNIDAD N
o0 AGUIA HIPODERMICA No L UNIDAD
] YELCO CUALQUIFR MEDIDA, _ _ TuNIAD | T
? COUIPO DE. BOMBA UNIDAD T
3 £0). VENOCLISISIMACROGOTEQ. . i T uNpan T T 7
_EXTFNSION ANESTFSIA _ o ) o "DNIDAD
LLAVE DL TRES VIAS i e, o ~ | TTONIDAD [
FIECIRODO ADULTO M ) UNIDAD T
' UALQUIER MEDIDA .l PAR
GUANTES DE FXAMEN CUALQUIER MEDIDA PAR
_JERINGA DL 1cc ROSCA o L 1 UNIDAD - ]
_____ - e _ UNIDAD__ |~
H‘RINGA DE'5'cc ROSCA UNIDAD -
JERINGA DE 10cc ROSCA _ L R B . . _urNibap N
JERINGA DE 20 cc ROSCA UNIDAD
JERINGA DEL INYECTOR i o UNIDAD
HOJA DE BISTURI No 11 UNIDAD
FORRO Dt {UBO UNIDAD
_ | BURETRO! e e . _ __UNIDAD
CANULA DE OXIGENO . o unoap T
| CD CINEANGIOGRAFIA . | "UNIDAD
41| VENDAJE COMPRESIVO e __UNIDAD
42| ESPARADRAPO SEDATTELA _ UNIDAD
43 | CLORFXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS . UNIDAD
44 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS "UNIDAD
45 ANGIO-SEAL e | UNIDAD T
46 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL - 1 uNibab
GRUPO 5.3 OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR- INCLUYE ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL
SELECTIVA )
{TEM | CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS RV SIOFRE%%-——
|~ 7] 3886207 | PROCEDIMIENTG OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR- INCLUYE™| ~ e )
877141 | ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL SELECTIVA R
5UJA OE PUNCION L UNIDAD
i KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER FRENCH) UNIDAD
4| KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM {CUALQUIER FRENCH) B T uNDAD [T
5 [ KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM {CUALQUIER FRENCH}) T UNIDAD
"6 | GUIAHIDROFILICA 0.35 X 150 " UNIDAD -
|7 | GUIA HIDORQFILICA 0 35 X 260 - UNIDAD
8 GUIA IROAD RONNER X 180 o L _UNIDAD -
"9 7| CATETER COBRA (CUALQUIER MEDIDA) o — UNIDAD ]
“MICROGUIA ROAD RUNNER o K - UNIDAR T |
MICROCATETER o UNIDAD
TCATETR MUTIPROPOSITO _ . i o ol uNIDAD
TCATETER SIMY ) UNIDAD
MICROPARTIGUL \ CUALQUIER MEDIDA e [ UNIDAD o
 MICROCGILS CUALQUIER MEDIDA UNIDAD | _ ]
_COILS CUAI QUIER MFDIDA UNIDAD
"PARTICULAS CUALQUIER MEDIDA UNIDAD -
GEL FOAM ~ UNIDAD
GUIA DIAGNOS TICA_0.35X260___ UNDAD | | T ]
GUIA DIAGNOSTICA 0 35X150 B UNIDAD
GUIA ROAD RONNER - o | ONIDAD o
ME DIO DE_CONTRAS] TUNIDAD.
PRESTOBARBA o e | UNIDAD T
JELCO CUALQUIER!! B o _UNDAD T
£OUIPO VENDCTTSIE A e _ L7 uNIDAD
R MAQUINA D AFFITAR " TuNpAL T
o7 t X{ENSION DF ANCSTF B UNIDAD o
ou FIFC IN(JI)()_“'_A_I_)QI__TO!: - i UNIDAD
29 | GUANTFS LSTURILCS CUALQUIER TALLA . PAR
30 | GUANIES DI MANEJO CUALQUIER TALLA _ _ PAR 1T
31 JERINGA S/l | _uNIDAD
30 | JERINGA TOMmI - T __UNIDAD [
; 33| JLRINGA 20iml LT - . UNIDAD _
34 | ROJADF BISTURI CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLC . | UNIDAD
“BURETROL UNIDAD _
“CANULA OXIGENO ADULTO UNIDAD
FIXOMULL (50CM) - oM
! TSPARADRAPO FN SFDATCIA ~ I S UNIDAD
VENDAJE COMPRESIVO i I UNIDAD —
€05 PARA IMAGINE S ANGIOGRAFIA - L UNIDAD F ”
CLORE XIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS ‘uNIDAD T T
: CLORE XIDINA SOLUCION PRESFNTACION UNIDOSIS UNIDAD
‘ GRUPO DE TILMODINAMIA DLSECHABLE Y ESTERIL unioan T T
an | ANGIO SE AL ! UNDAD T T T
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e .. e e S, I -
: GRUPO 5. 4A TERIOGRAFIA RENAL BILATERAL (INCLUYE AORTOGRAMA ABDOMINAL)
o S " UNIDAD DE OFRECE
i | ITEM CODIGO DES_CRIPCION PROCEDIMIENTOS E JNspMOS 3 MEDIDA s [ no
' 877121 PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA RENAL BILATERAL (INCLUYE AORTOGRAMA ABDOMINAL UNIDAD
| z AGUIADE PUNCION o o uNIDAD |
: 3 __| INTRODUGTOR FFMORAL X 11 CM (CUALQUIER FRENCH) 1T uNinaD -
| 4 7] INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM{CUAL QUIF R FRENCH) - CUNIBAD | -
|5 | INTROUUCTORFEMORAL X 90 CM {CUALOUIER FRENCH) e T UN B N
; GUIADIAGNOSTICA 0 36260 o UNIDAI
S A - . UNIDAD |
& il HIDROE ILIGA § 35 X260 CUNIDAD” N
4| GUIAROAD RONNER X 180 — "' UNIDAD
L. 19 | Guia ROAD RONNER'X 260 UNIDAD
11" | CUIA HIDROFILICA 0 35X750 - UNIDAD
12 | _CATETER COBRA CUALQUIER FRENCH — . UNIDAD
[ 137 [ CATLTER SIMMONS CUALQUIER T RENCH UNIDAD B
14| JFRINGAINYFCTOR I o . -
15 | CATETER MULTIPROFOSITO
15__| CATETER PIG - TAL CUALQUIER FRENCH Y LONGITUD . - -
17| CONECTOR DE ALTA PRCSION UNIDAD N
18 | MEDIO DE CONTRASIE L o UNIDAD
.9 " PRESTOBARBA - UNIDAD
20 | AGUJA HIPDDERMICA No. - i UNIDAD
[~ YELCO CUALQUIFR MFDIDA - TTUNIDAD )
[ 22 [ EQUIPODE BOMBA _ -
|23 '} FQ VENOCLISISIMACROGOTEO _ - iC 1
1 74 | EXTENSION ANESTESIA - T UNIDAD |
24 | LLAVF DE TRES VIAS o . - —__UNIDAD ]
28 | ELECTRODO ADULTO 3M - o B UNIDAD
L. 2 -CTROD! itiats

28] GUANTES DE EXAMEN ¢ CUALQUIER MEDIDA - _PAR | .
_RINGA DF 1 cc ROSCA e T UNIDAD ]
- UNIDAE
- UNIDAD
3 - UNIDAD
3 j UNIDAD
- UNIDAD
o UNIDAD
i ) . . “UNIDAD o
; BURETROL L o __UNIDAD
CANULA DF OXIGEND _ UNIDAD
_FIXOMUL L (50CM) B M
>D CINEANGIOGRAFIA ) ~ ~ "UNIDAD ]
VENDAJE COMPRFSIVO _ _ B 3 ~_UNIDAD
| "ESPARADRAPO SEDA/TELA B o TUNIDAD
| | ClORFXIDINA JABON PRCLSFNTACION UNIDOSIS UNIDAD
! CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS " - UNIDAD
B 4.’)_ ___./!NGIO SFEAI . N VNIDAD
G GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL . = UNIDAD
GRUPOQ 5.5 ARTERIOGRAFIA PELVICA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA
ITEM | CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS N oaoas s T
1 877171 | PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA PELVICA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA T/ u 1T B
27 AGUIADE PUNCION ™ B - 1 _IINIDAD i 1
| _3_ | KITINTRODUGTOR FEMORAL X 11 CM {CUALQUIER FRENCH) - ) UnNIoan
4 Ki1 INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM {CUALQUIER T RENCTH) o - UNIDAD
B KIT INTRODUCTOR FLMORAL X 90 CM (CUALOUIER FRENCH) ~ — CUNIDAD
i GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 o UNIDAD |
i _GUIADIAGNOSTICA 0.35X150 - —— T UNIDAE T
T GLUIA HIDROF ILICA 0.35X260 T T UNIDAD o
(34118 ROAD RONNFR X 1803 ) ) T UNIDAD
! i | GUiA ROAD RONNER X 260 “UNIDAD
’ BRI A HIDROFICA 0 35X 150 - UNIDAD I
Porr | CATETER COBRA CUALQUIER FRENGH o UINHDAL ;
13 L CATETER SIMMONS CUAL QUIER T RENCH S UNIDAD
|14 _ | JERINGAINYECTOR UNIDAD
. *h ] CATETER MULTIPROPOSITO S B b uNinap )
§ b CATLTOR PIG — TAIL CUAI DUIFR | RENCH Y TONGITUD o - UNIDAD
! "CONECTOR DE ALIA PRESION - ~ o UNIDAD
MEDIO DF CONTRASTE T UNIDAD
| PRESTOBARBA UNIDAD ]
ACUJA HIPODERMICA No_ T UNIDAD
| YELGO CUALQUIER MEDIDA 77 UNIDAD ~
i FQUIPO DL BOMBA T TTTUNIAD
; EC VENOCLISISIMACROGOTEQ T - UNIDAD ]
| € XTENSION ANESTESIA T UNIDAU |
| LLAVE DL IRLS VIAS e N . _UNIab o
I _FI+CIRODO ADUITO 3M UNIDAD ) ;
' TGUANTES LSTERIL CUALQUILR FMLDINA L PAR ! !
GUANTES DE FXAMEN CUALOUIFR MEDINA T VAR -
JLRINGA DE % o ROSCA ) UINIDAD
RINGA DE 3¢ R UNIDAL ;
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JERINGA DL 5 cc ROSCA _ B UNIDAD
| JERINGA DE 10 cc ROSCA - . uninay | T T
| IERINGA DE 26 A UNIDAD
JERINGA OFUINYECTOR 7 T e uNiDAD T T T
Ho:J;/{_'L_)g_r_su TURI No 11 UNIDAD
H)RR() DE HIH() - - o _{IIN\I)/\U“%_ _____ —_
37 RURLIRAL ) R ) i UNIDAD
S| CANUUA DE OXIGHNG _ T UNInAY T T o
39 | FIXOMULL {50CM) B ;i CM )
40 | CD CINFANGIOGRAFIA ) ONman T [T
a1 VENDAJE COMPRE SIVO e o ) o UNIDAD -
A2 | LSPARADRAPQ SLDA/TELA o UNIDAL T
43 | CLOREXININA JARON PRESENTACION UNIDOSIS o UNIDAD T
44§ CLORLXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS - UNIDAD
45 ANGIO-SE AL - UNIDAD T il
46 | GRUPOQ DE HLMOBINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL o 1 onibAD
GRUPQ 5.6 FLEBOGRAFIA GONADAL
ITEM CODIGO { DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS U DE I——SIOFECN%—
1 877281 _ | PROCEDIMIENTO FLEBOGRAFIA GONADAL T " UNIDAD ’
2 AGUJA DE PUNCION ARTFRIAL - o | “uUNiDAD
__3__I KT INTROBUCTOR T EMORAL CUALQUER FR - UNIDAD T
KIT INTRODUCTOR RADIAI CUALQUER FR B UNIDAD
5 GUIA HIDROFILICA 0.35 X 150 il UNIDAD B
6 GUIAHIDROFILICA 0 35 X 260 - UNIDAD - o
7. | CATETFR COBRA (CUALQUIER TR} o UNIDAD -
| CATFTER MULTIPROPOSITO (CUAL QUIER FR) - UNIDAN
| MEDIO DE CONTRA o __ UNIDAD i ]
PRESTOBARBA UNIDAD )
ELCO CUALQUIER MEDIDA ~ UNIDAD - o
EQUIPO VENOCIISIS MACROGOTEO ~ UNIDAD B "
EXTENSION DE ANES _ UNIDAD T
_TLAVF DF TRESVIAS . e A UNIDAD T | T
ADUITOS — _ o UNIDAD )
_RILLS CUALQUIER TALLA T PAR
GUANTES DF MANT IO CUALQUIER TATLA TR il o
JERINGA 3/ml - - T UNIDAD
CJFRINGA G/l —— UNIDAD
CJERINGA TO/mI i UNIDAD B
CLORFXIDINA JABON PRESENTACIGN UNIDOSIS UNIDAD T
CLORLXIDINA SOTUCION PRESENTACION UNIDOSIS UNIDAL [ —
23 | VENDAJE COMPRESIVO . j CUNIDAD T
24| ESPARADRATPQ SEDATEIA i UNIDAD o
7257 TTHOJA DU BISTURECUAT QUIER ) o UNIDAD i
26 | FORROUL TUBO FSTERILCY DESEGIIABLE UNIDAD
FIXOMULE (So0my [y
SRUPO D HEMODINAMIA DF SECHABIF ¥ FSTERIL L o | _uNibap
| DS PARAIMAGENES ANGIOGRAFIA ) . . TUNIDAT T
GRUPOQ 5.7. OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES POR VIA ENDOVASCULAR INCLUYENDO FLEBOGRAFIA GONADAL H
ITEM | copiGo DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS U',;'ED&%EE o Sy
[T, | T38%5720° 7| PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES POR Via ENDOVASCULAR INCLUVENDO) unbAe |
877281 FLEBOGRAFIA GONADAL B
2 AGUJA PUNCION ARTERIAL UNIDAD _ -
3 KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALOUIFR MEDIDA - B UNIDAD )
TTATTKITINTRODUC FOR RADIZ ,UAt QUIER MEDIOA UNIDAD T
| GUIA HIDROEN ICA G35 X 15 o L _ ) UNIDAL ]
TCUIA MIOROF LA G738 x7ro B UNIDAD | 7
£ CATETER MUI TIPROPQSITO (CUAL QUIER FR) . L__UNIDAD o ]
3 CATETER COBRALCUALOUIFR FR) o UNIDAD ]
B ] Cons EMBOLIZARTES GONAIGATES DL PLATING (CUALQUILR MEDIDA ¥ LONGITUD __UNIDAD i T
10 MEDIO DE COTREATL TTUNIDAD _
[ PRESTOBAREA e R UNIBAD |
12| CQUIPO VENOCI SIS MACROGOTEO - UNIDAE
13 [ FXTENSION DF ANFSTF o ———— UNIDAD
1 LLAVE DE TRES VIAS. UNIDAD
15 | ELECTRODOS ADUN T . T - __UINIDAD -
T16 | GUANTES ESTLRILES CUALOUICH TALLA o _ PART [
17 ( 1 ORE XIDINA JAHON PRE. SENTACION UNIDOSTS X . _ UNIDAD .
18 : S01UCION PRESENTACION UNIDOSIS ~ 777 - UNIDAD - ]
19| GUANTES DF MANEJO CUAI GUIFR TALLA o _PAR -
20 | IFRINGA Tl ~ UNIDAD
JERINGA /il - ) _UNIDAD T
* JERINGA 1 Chvi B T S 7 CUNIDAD ]
| 23 JERINGA 20imi LINIDAL
N HOIA DL BISTURI CUALQUIE R MEDIDA ) - UNuml)"’ i
oA VENDATE COMIPRESIVO o - L YoouNInan o ]
26 CSPARADRAPO G DATEL A o _ ] TUNAL | ’
i FIXOMIL iscry - S CM : :
28 TORRODE VRO C5TERK Y DESFCHABLE T . LNIDAD i i
LU | GRUPO DR AEFMODINAMIA DESECHABLE Y LSTERIL T N B HINIDATS ] ]




——

Paglna 60 de 265
CcODIGO: ZBS FR 0041
FECHA 27/06/2012
VERSION 1

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

039 2018

PLIEGO DE CONDICIONES SELECCION ABREVIADA - MENOR
CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA

RAL I
105y par®".

POLICIA NACIONAL

GRUPO 5.8 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIE_MBROS INFERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA ABDOMINAL

UNIDAD DE OFRECE
ITEM CODIGO o ‘ DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS o | “meoa S| NO
e 578211 PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS INFERIORES BILATERAL CON[ oo 07 1
[ B C'%47 " | AORTOGRAMA ABDOMINAL o o ’ . _
| 2 | AGUIADF PUNCION ARTLRIAL _ o UNIDAD
i 3 | KITINTRODUCTQR ?FMQRAL CUALQUILR FRENCH T I oNwAL ’
4 " KIT INTRODUCTOR RADIAL CUAL QUIER FRINCIH UNIDAD B
5 GUIA D 35 DIANGNOSTICA X T80 ) UNIDAD
6| GUIA 0 35 DIAGNQSTICA o 3 - ) ~ UNIDAD
7 | GUIA0.35 HIDROFILICAX 150 _ o UNIDAD
| 8 GUIA 0 35 HIDROFILICA X 260 o "~ UNIDAD ] N
9 | CATETER PIG TAIL (CUALQUIER MLDIDA Y t R} - L . UNIDAD_ |
10 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECIOR) B UNIDAD
K MEDIO DE CONTRASTE . UNIDAD -t | ]
12| _TRANSDUCTOR DE PRESIONES o UNIDAD
13| ILAVE DE MANIFGLD o | _UNIDAD
14 | PRESTOBARBA o UNIDAD
15 | JELCO CUALQUIER MEDIDA . UNIDAD
16| EQUIPQ VENOCLISIS MACROGOTEQ - ‘ UNIDAD |
17 | EXTENSION DE ANESTESIA . UNIDAD
18" | LLAVE DE TRES VIAS B o UNIDAD ,
19 | ELECTRODOS ADULTOS . - - UNIDAD )
20 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TAITA o - — P L
21 GUANTES DE MANEJO CUALQUIER IALLA o — PAR -
22 | JERINGA T/mi o UNIDAD
~ 23| JERINGA3ImI___ - T T o UNIDAD R i
24 | JERINGA &/mi_ o UNIDAD
25 | JERINGA 10/mi - B - UNIDAD
26 | JERINGAINYECTOR UNIDAD
27| HOJADE BISTURI CUALQUIER MEDIDA ___ . o | uNnDAD |
28 | FORRODE TUBO ESTERN Y DESFCHARIF UNIDAD
25 | CANULA OXIGENO ADULTO - - T UNDAD __ | 1
_30_ | FIXOMULL (50CM} . M
31 ESPARADRAPQ EN SEDA/TELA - — _ _ UNIDAD _
32| VENDAJE COMPRESIVO ) _ . o UNIDAD _
33 | CN'SPARA IMAGLNES ANGIOGRAF IA o | uNnipAD [
34 | GRUPO DE HEMODINAMIA DES . UNIDAD B
35 | CLOREXIDINA JABON PR UNIDAD -
36 | CLOREXIDINA SOLUCION PRI:bLN TACION UNIDOSIS - UNIDAD
GRUPO 5.9 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION |
- UNIDAD DE OFRECE
ﬂv'Evl\'Il " (?_o..D,@O DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS _ MEDIDA S ] NG|
‘PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION UNIDAD 1
2 'UNCION ARTERIAL _ - UNIDAD -
737 ITKITINTRODUCTOR FEMORAL CUAI QUIFR | RENCH . - " UNIDAD
[ 4 ! KITINTRODUCTOR RADIAL CUALQUIER # RENCH o N UNIDAD i
5 | GUIA 0 35 DIAGNOSTICA X 150 UNIDAD
6 | GUIAD.35 DIAGNOSTICAX 260 . - UNIDAD _
it GUIA O35 HIDROFILICA X 150 _ o . . UNIDAD |
GUIA 0.35 TIIDROFILICA X 260 T ~_ UNIDAD |
TCATETFR PIG TAIL (CUALQUIER MEDIDA ¥ FIR) . UNIDAD
CONECTORES DFE. ALTA PRESION [PARA FI INYECTOR]. UNIDAD
MLUIO DL CONTRASTE o T UNAD | |
| TRANSDUCTORDE PRESIONES - L UNIDAD -
LLAVE DL MANIFOLD L UNIDAD »
PRI STOBARBA L - UNIDAD
JELCO CUAT QUIER MEDIDA L I )
L LQUIBQ VENOCTISIS MA(‘RO("()IF—O o . B __ UNIDAD
Al - 7 UNIDAD
! . UNIDAD I
‘9| FIreTRONDOS ADUITOS ) —_UNIDAD
20 ] GUANTES ESTERIEES CUALQUIER TALIA o _ PAR N
21| GUANTES DE MANFJO CUALOUIER TALLA . . B PAR_
2 JERINGA Timl UNIDAD
23| JFRINGA 3t UNIDAD |
24§ JFRINGA Gl o . UNIDADY
25 JERINGA 10/ml ) o ____UNIDAD
G JERINGA INYECTOR o ) 1 oNiDan ¢
27 HOJA DE BISTURI CUALQUILR MEDIDA T ) UNIDAD
~28 | FORRODE TUBO ESTERIL Y DESFCHARIE - T T ONIDAD |
29 CANUI A DXIGENQ ADULTO T T B UNIDAD
307 [ TFIXOMULL (S0CM; - - T B cM
3 LSPARADRAPO EN SEDATCLA o T UNIDAD
32 VENDAJE COMPRESIVO B UNIDAD
33 [SPARADRAPQ SENA/TFLA® - o UNIDAD
34 CIY S PARA IMAGENES ANGIOGRAF I8 N TTuNibAD T TTET
ki GRUPO OF HEMODINAMIA DESE CHABI T Y ESIFIRIL ~ TuNDAD |

OREXIDINA JABON PRLSENTACION UNILOS2:
()RFX.U\NA SOI UCION PRF S NTACION CINIDGD
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GRUPO 5 A0. ANGIOPLASTIA o ARTERECTOMIA CON BALON Y/O STENT DE VASOS ABDOMINALES
UNIDAD DE OFRECE
ITEM CODIGO DESCRIP?_IE!E’_?OCEDIM%ENTOS E INSUMOS | mEDIDA s T wo
PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA O ~ARTERECTOMIA CON BALON Y/O STENT DE VASOS
1 395060 ABDOMINALES o i DNIDAD
2 YELCO CUALQUIER MEDIDA o ) ~ TUNIDAD
_ 3 | FXTENSION DF ANESTESIA ) L o h UNIDAD
4 FQUIFO VENOCLISISIMACROGO TLO T - _UNIDAD
L | ELFCTRODOS ADULTOS e T T UNIDAD 1
5 LLAVE DE 3 VIAS _ o " UNIDAD
7 GUANTFS FSTFRI FS CUAI QUIER MFDIDA ) T _ PAR B
8 GUANTLS EXAMEN CUALQUILR MLDIDA o - - PAR T
) JERINGA DF 10CC T S L UNIDAD -
10 7| JERINGA20CC e .  _UNIDAD R
11 JERINGA 50 CC e o o UNIDAD ]
12| BURETROL . UNIDAD
13 | CD'S PARAIMAGEN ANGIOGRAFIA . e UNIDAD 1T
14 | MEDIO DE CONTRASTE ] UNIDAD | 7
15 FIXOMULL (50CM) o - - - L cM B o
16| VENDAJE COMPRESIVO o UNIDAD
17 ESPARADRAPO SEDA ] UNIDAD S
18 CANULA DFE_OXIGFNO ADULTO . UNIDAD
19 FORRO DE TUBO o e K ] . UNIDAD -
20| HOJA DE BISTURT CUAI QUIFR MEDIDA T . ~ "UNIDAD
21 GUIAHIDROFILICAU3S X150 T " UNIDAD -
22 | GUIA HIDROFILICA '35 X 260 ) T e UNIDAD
23 KIT INTRODUC FOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER MRENCH) . ) UNIDAD [T T T
| 24 | KITINTRODUCTOR FEMORAIL X 23 CM (CUALQUIER FRENCH) " ~ UNIDAD
25 | GUIAROADRUNNERX 260 UNIDAD
26 | ANGIO-SFAL o —————— T "UNIDAD
27 CATETER MULTIPROPQSITO (CUALQUIER FRENGHT) UNIDAD
[ 28 | CAIETER DIAGNOSIICO COBRA [CUALQUIFR FRENCH) - UNIDAD [~
29 CATETER DIAGNGOSTICO SIMMONS [CUAL QUIFR FRENCH) N UNIDAD
30 | INTRODUCTORFLEXOR (CUALQUIER FRENCH) . UNIDAD )
A STENT AUTOFXPANDIBLE ) o o A UNIDAD
32 STENT CUALQUIERMLDIDA o - UNIDAD
33 | _BALON CUALQUIER MEDIDA S e Lo JUNIDAD g ]
34 MICROGUIA o UNIDAD
3% MICROCATETER - o ] ] o UNIDAD
36| GUIA ROADRUNNER X 180 - UNIDAD i
37| GUIAALTO SOPORTE AMPLAT, ~ 7777 o UNIDAD i i
38 | GUIA DIAGNOSTICA 0.3% X 150 - L UNIDAD
39 | GUIADIAGNOSTICA 035X 260 - T . UNIDAD ) ~
40 GUIA0.014 . o 3 UNIDAD
a1 CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS ] ] - UNIDAD
| a2 CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS » - ] UNIDAD
13 _[ GRUPQ DE HEMODINAMIA DESLCHABLL Y ESTERIL 7 — e . —UNIDAD I |
B GRUPO 5.11 ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR UNILATERAL I
ITEM CODIGO [ DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS Vs A
K 878101 __ | PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR UNILATERAL o "UNIDAD
2 AGUJA DF PUNCION ARTERIAL o - “UNIDAD
3 KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIFR FRENCH —~ T T uNipAL | T
4 KIT INTRODUGTOR RADIAL CUALQUIER FRENCH o o 1
5 GUIA 0.35 DIAGNOSTICAX 1650 o T
6_ | GUIAO35DIAGNOSTICAX 260 o ) _ - - -
[ 7 | GUIAD.35 HIDROFILICA % 150° UNIDAD I
8 | GUIAU35HIDROFHICAX 280 ] e UNIDAD
9 [ GUIAD DI o . S 1 uNnbAD ;
10 CATEFER PIG TAIL (( Ui\LQUIF R ME DIDA Y | H] . UNIDAIY ! !
11 7| CONECTORFS DE Al TA PRESION [IPARA [ INYECGTOR) o T UNIDALY 7 1
17| MIFDIO DE CONTRASTE . e ] unioso B oo
13 TRANSDUCTOR DE PRESIONFS ) o ) T oL 1
14| LLAVE DE MANIFOLD T o __ T uninap o
15 ] PRESTOBARBA ) o ] [ UNIDAD
__.16 "] JELCO CUALQUIER MEDIDA ~ ™ e - e UNIDAD .
17__{ EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTFO o T | UNIDAD T !
18 | EXTENSION DE ANESTESIA . e _ I oninan” B I
18 | TLAVE DE TRES VIAS R o - UNIDAD I i
|20 | ELECTRODOS ADULTOS ~ ] - o UNIDAD ™ | |
21 GUANTES FSTERIFS CUAI QUIER TALTA i ) B pArR |
__Y2 | GUANTES DE MANFJO CUAI QUILR TALLA - — T PAR
23 | JERINGA tmi o T ) ~_UNIDAD B
24 JERINGA 3/m1 o T ] ) o o T uNIpAD
25| JFRINGA 5anl o ’ B "UNIDAD '
T T IERINGA 10/ i _ UNIDAD | i
27 FRINGA INYEC roR - UNIDAL
BE 0JA DE Bis TURICUALQUIER MLDIOA - UNIDAD :
U4 I-OFZRO DE JUBO FSTERI Y DUSECHARIT TUNIDA
30 | CANULA OXIGUNO ADULTO T o Lounoan L
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31 FIXOMULL (50CM) CcM
32 ESPARADRAPO EN SEDA/TELA UNIDAD
33 VENDAJE COMPRESIVO UNIDAD
34 CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UNIDAD
35 GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UNIDAD
36 CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UNIDAD
37 ANGIO-SEAL UNIDAD
38 CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UNIDAD

GRUPO 5.12 ARTERIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL MAS AORTOGRAMA TORACICO

ITEM | CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS e SFFRE%EO
B 878111 PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL MAS AORTOGRAMA
TORACICO UNIDAD
2 AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UNIDAD
S KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FRENCH UNIDAD
4 KIT INTRODUCTOR RADIAL CUALQUIER FRENCH UNIDAD
5 | GUIA 0,35 DIAGNOSTICA X 150 UNIDAD
6 GUIA 0,35 DIAGNOSTICA X 260 UNIDAD
7 GUIA 0,35 HIDROFILICA X 150 UNIDAD
8 GUIA 0,35 HIDROFILICA X 260 UNIDAD
9 GUIA 0,014 UNIDAD
10 CATETER PIG TAIL (CUALQUIER MEDIDA Y FR) UNIDAD
11 CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UNIDAD
12 MEDIO DE CONTRASTE UNIDAD
13| TRANSDUCTOR DE PRESIONES UNIDAD
14 LLAVE DE MANIFOLD UNIDAD
15 PRESTOBARBA UNIDAD
16 JELCO CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
17 EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UNIDAD
18 EXTENSION DE ANESTESIA UNIDAD
19 LLAVE DE TRES VIAS UNIDAD
20 | ELECTRODOS ADULTOS UNIDAD
21 GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA PAR
32| GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA PAR
23 JERINGA 1/ml UNIDAD
24 JERINGA 3/m| UNIDAD
25 JERINGA 5/ml UNIDAD
26 JERINGA 10/ml UNIDAD
27 JERINGA INYECTOR UNIDAD
28 HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
25| FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UNIDAD
30| CANULA OXIGENO ADULTO UNIDAD
31| FIXOMULL (50CM) oM
32 ESPARADRAPO EN SEDA/TELA UNIDAD
33 VENDAJE COMPRESIVO UNIDAD
34 CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UNIDAD
35 GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UNIDAD
36 CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UNIDAD
37 ANGIO-SEAL UNIDAD
38 CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UNIDAD
GRUPO 5.13 OCLUSION DE VASOS ARTERIALES ABDOMINALES POR VIA ENDOVASCULAR
ITEM | CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS Mg SFFRE%EO
1 385620 PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VASOS ARTERIALES ABDOMINALES POR VIA ENDOVASCULAR UNIDAD
2 AGUJA DE PUNCION UNIDAD
3 KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER FRENCH) UNIDAD
4 KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER FRENCH) UNIDAD
5 KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER FRENCH) UNIDAD
6 GUIA HIDROFILICA 0.35 X 150 UNIDAD
7 GUIA HIDROFILICA 0 35 X 260 UNIDAD
8 GUIA ROAD RONNER X 180 UNIDAD
9 CATETER COBRA (CUALQUIER MEDIDA) UNIDAD
10| MICROGUIA ROAD RUNNER UNIDAD
1 MICROCATETER UNIDAD
12 CATETR MUTIPROPOSITO UNIDAD
13 CATETER SIMONS UNIDAD
14 MICROPARTICULAS PVA CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
15 MICROCOILS CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
16 COILS CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
17 PARTICULAS CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
18 GEL FOAM UNIDAD
19 GUIA DIAGNOSTICA 0 35X260 UNIDAD
20 GUIA DIAGNOSTICA 0.35X150 UNIDAD
21 GUIA ROAD RONNER X 260 LUNIDAD
22 MEDIO DE CONTRASTE UNIDAD
23 PRESTOBARBA LUNIDAD
24 JELCO CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
25 EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO - UNIDAD
26 MAQUINA DE AFEITAR UNIDAD
27 EXTENSION DE ANESTESIA UNIDAD
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|

T728 | ELECIRODOS ADULTOS T T UNIDAD
29 [ GUANTLS LSTERILES CUALQUIER TALLA o T T PAR”
20 [ GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA T T PAR -
3t JERINGA &/ml . UNIDAD
321 JERINGA 1/l R e e UNIDAD -
33 | JFRINGA 20/ml . . ) - UNIDAD )
34 HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA o o ) UNIDAD
"3 | FORRODE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE o T UNIDAD ]
36 | BURETROL . o UNIDAD T
I 377 CANDLAOXIGENO ARDUITO ) o UNIDAD
CUsy | FIXOMULL (50CM) o o CM -
i 33 | FSPARADRAPO ENSEDATELA B UNIDAD_
40 VENDAJE COMPRESIVO o UNIDAD |
41 CU'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA . _UNIDAD T
a2 CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDGSIS T TTUNIDAD
43 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACIONUNIDOSIS —— — — "~ ~_ UNIDAD
a4 GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL o “UNIDAD B
_AS_ P ANGIOSEAL - S UNIDAD- ]
GRUPO 5.14 OCLUSION DE VASOS VENOSOS ABDOMINALES POR VIA ENDOVASCULAR
UNIDAD DE OFRECE
ITEM CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E |N§Eﬂos ) MEDIDA ERES
Tae320 PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VASOS VENOSOS ABDOMINALES POR VIA ENDOVASCULAR UNIDAD
2 AGUJA DE PUNCION - L - UNIDAD )
3 KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIFR FRENGH} o UNIDAD
a KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIERFRENCHI}y _~ — — — ~ . UNIDAD T
5 KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER FRENCH) o i ] UNIDAD
(JU|AH\DR0_E|£|CA0 IBXI50 L o UNIDAD '" B
OFILICAO35X260 o 1T "unibAD ]
A'ROAD RONNER X 180 . » UNIDAD T[T )
‘CATETFR COBRA (CUALQUIER MEDIDA) ) - 1 . uNDAD .
MICROGUIA ROAD RUNNER . UNIDAD ) ]
MICROCATETER L o e uNIbAD o
CATLTR MUTIPROPOSITO ) o UNIDAD _
CATETER SIMONS - o i UNIDAD
MICROPARTICULAS PVA CUALQUIER MEDIDA - ) UNIDAD
MICROCOILS CUALQUIER MEDIDA _ ] . e T uNIDAD ]
COILS CUALQUIER MEDIDA e UNIDAD L
PARTICULAS CUALQUIER MEDIDA - . o UNIDAD
GEL FOAM ) . UNIDAD
"GUIA DIAGNOSTICA 0.35%260 L o B ] ] “UNIDAD
GUIADIAGNOSTICA 035150~ o ~_UNIDAD
\ROADRONNER X260~~~ "~ ) UNIDAD
"MLDIO DL_CONTRASTE o ~ _UNIDAD __
PRESTOBARBA UNIDAD T
JELCO CUALQUIFR MEDIDA . _v B ) T UNIDAD __ -
" | TLGUIPG VENOCLISIS MACROGOTLD o o UNIDAD [ T
MAQUINA DE AFEITAR - e o | __UNIDAD
LXTENSION DE ANESTESIA . B . UNIDAD
ELECTRODOS ADULTOS . ] UNIDAD
GUANTLS FSTERILES CUALQUIER TALEA . ) o PAR
GUANTES [F MANEJO CUALQUIER TALLA 7~ - PAR o
JERINGA S/t - o _UnpAD [T
JERINGAG/mI B o ~ o e UNIDAD | -
| JFRINGA 20/mi o ) e unpaD [ T
1IOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA e UNIDAD
FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE T o o . — UNIDAD
BURETROL . . o o L L UNIDAD B
CANULA OXIGENG ADULTO o o ) 1 uNipan 1
FIXOMULL (56CM)__ o o CcM
ESPARADRAPO FNSEDATELA T . . ) UNIDAD o
SOMPRESIVO o UNIDAD
ENESANGIOGRAFIA-  — 7 T T UNIDAD ~
] LOR XIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS T e Tl TUNpAD T
a3 | Clo \ SOLUC ENTACION UNIDOSIS 7777 TTUONIDAD
Ca4 MiA LE Y ESTERIL o ~ [ UNIDAD 1
GRUPO 5.15 TROMBOLISIS DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES POR VIA ENDOVASCULAR i
. UNIDAD DE OFREGE
ITEM coolgo B DESCRIPCION PROCFEE‘II_E_I\I:_OE_E_IT\I_SQI_\{O_S _ MEOIDA [ §1 | NO
PROCEDIMIENTO TROMBOLISIS DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES POR VIA
! . 380810 1 ENDOVASCULAR = . o e : . . UNIDAD _ B
L_YEI CO CUAI QUIFR MEDIDA _ o _
R LXTENSION ANESTESIA
4 EGUIPO VENOCUISIS MACROGOTEO o .
4 LQUIFQ DL BOMBA ~
EHECTRODOS ADUITO.
LLAVE TRLS VIAS B
GUANITES FSTERILES CUALQUIER MERIDA o T
@7 GUANTLS LXAMLN CUALOUILR MEDIDA o by )
b IERINGA 3CC e L ) ) 1 UNIbAD
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11| JERINGA 5CC UNIDAD
2| JERINGA 16CC UNIDAD
13| JERINGA 20CC UNIDAD
14| BURETROL UNIDAD
15 | CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA UNIDAD
16 | MEDIO DE CONTRASTE UNIDAD
17 FIXOMULL (50CM) CcM
18| MAQUINA AFEITAR UNIDAD
18 JERINGA INSUFLADORA UNIDAD
20| VALVULA HEMOSTATICA COPILOT UNIDAD
71 | VENDAJE COMPRESIVO UNIDAD
37 | ESPARADRAPO SEDA/TELA UNIDAD
23| CANULA OXIGENO ADULTO UNIDAD
4 | FORRO DE TUBO UNIDAD
25 | HOJA DE BISTURI UNIDAD
26 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UNIDAD
27 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UNIDAD
8| GUIA HIDROFILICA 0 35X 150 UNIDAD
29| GUIA HIDROFILICA 0 35X 260 UNIDAD
30| GUIA DIAGNOSTICA 0 35X 150 UNIDAD
31| GUIA DIAGNOSTICA 0.35X 260 UNIDAD
32 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 180 UNIDAD
33| GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 260 UNIDAD
34| KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER LONGITUD UNIDAD
35 | AGUJA PUNCION ARTERIAL UNIDAD
3 | CATETER COBRA CUALQUIER FRENCH UNIDAD
37 | CATETER VERTEBRAL CUALQUIER FRENCH UNIDAD
38 | EXTRACTOR DE TROMBOS UNIDAD
35 | KIT CATETERES PARA TROMBECTOMIA UNIDAD
40 | CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FRENGH UNIDAD
41| GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UNIDAD
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51 __[ CATETER SIMMONS CUALQUIER FRENCH B - o T UNIDAD. o
52 CATETER DIAGNOSTICO DFRFCHO CUALOUIER FRENCIH T o CTTuNbADT T
53 CATETER MULTIPROPOSITQ CUALQUIER FRINCI o UNIOAL
54 | ASA RFCUPFRADORA SNARE - ) UNIDAD
55 GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y £STERII ) o T UNIDAD
o6 P! UGS {SEGUN NECESINAD] i o ) UNIDAD !
b | CONS jOPCIONAL) 3D R o - _UNIDAD | ] |
STENT PERIFFRICO (AUTOEXPANDIRI G O SOHRETIALON O Rk CUBLRTO ) ) UNIDAD i !
2 ( UIA ROAD DRUNER X 18C B h UNIDAD
b AUIAROAD DRUNER X 260 T T ) o UNIDA | | i
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| - - e e e e e e
CATETER BALON CUALQUIER MEDIDA ,, UNIDAD ]
BALONES CUALQUIER MEDIDA CUNDAD T
KIT DE GUIAS DE ALTQ SOPOR] _ _ _ _ IounmoAdT T
UNIDAD
KiT DE INTRODUC TORES UNIDAD e
_|_DOS PROTFSIS FNDOVASCULAR DE ILIACA UNA PARA CADA PIERNA - UNIDAD
57 | PROTESIS LXTLNSION DE ILIACAS ) 4 UNIDAD
58 | STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE D SOBRE BALON CUAL QUIFR MENINA UNIDAD B
’ FN CASDS CLXCEPCIONALES SE MANEJAN 2 STENTS (CL DIA DCL PROCCOIMIENTO SE ESPECIFICARA) CUALQUIER [P N B
59 | MEDIDA UNIDAD
; GRUPO 5.22 OCLUSION DE V. 'S DE MIEMBROS SUPERIORES POR VIA ENDOVASCULAR
. UNIDAD DE OFRECE
ITEM CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS MEDIDA st | e
S 385320 PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES POR VIA ENDOVASCULAR __UNIDAD
2 AGUJA DE PUNCION L o = UNIDAD T
3 KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM {CUALQUIER FRENCH) . o - UNIDAD
4| KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER FRENCH) UNIDAD
[ 57"| iT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER FRENCH) ) - UNIDAD
6 | GUIA HIDROFILICA 0,35 X 150 - o UNIDAD
7 GUIA HIDROFILICA 0 35 X 260 UNIDAD
8 GUIA ROAD RONNER X 180 _ _ UNIDAD
7§ 7| CATETER COPRA (CUALQUIER MEDIDA) UNIDAD
MICROGUIA ROAD RUNNER _ _ » e _UNIDAD
MICROCATETER o o UNIDAD B
CATETR MUTIPROPOSITO L _ UNIDAD 1
CATETER SIMONS UNIDAD
MICROPARTICULAS FVA CUALQUIER MEDIDA _ e UNIDAD __
MICRQCOILS CUALQUIER MEDIDA UNIDAD [
COILS CUALQUIER MEDIDA . o B e _UNIDAD
PARTICULAS CUALQUIER MFD!DA UNIDAD 1
STENT MEDICADO PERIFERICO CUALQUIERMEDIDA __ UNIDAD
STENT CONVENCIONALES PERIFERICO CUALQUIER MFDIDA- - o "UNIDAD
GFL FOAM . UNIDAD
GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 e UNIDAD -
“GUIA DIAGNOSTICA 0,35X150 7 el uNDAD | T
GUIA ROAD RONNER X 260 o N - UNIDAD
MEDIODF CONTRASTE UNIDAD T
| PRESTOBARBA 7 _ ~ UNIDAD
26 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
27 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEQ o ,, UNIDAD 1=
| MAQUINA DE AFEITAR UNIDAD B
EXTENSION DE ANESTESIA I “UNIDAD
ELECTRODOS ADULTOS . . UNIDAD ™
| GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA_ B . i} PAR N
GUANTES DE MANEJO COALQUIER TALLA PAR 1
| _JERINGA 5/ml __ L UNIDAD -
JERINGA 10/m! ) | uninap T
“JERINGA 20/ml_ . o o e UNIDAD 1
HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA "™ _ L. UNIDAD 1
FORRO NE TUBO FSTERIL Y DESECHABLE o B ~UNIDAD
BUREIROL . UNIDAD 1T
CANULA OXIGENO ADULTO B _ o __UNIDAD
“FIXOMULL (50CM) Tl e T —
41| VEBDAJF COMPRESIVO UNIDAD
42 _| ESPARADRAPO SEDATELA UNIDAD
43 | ESPARADRAPO EN SFDA/TELA UNIDAD
44 | CD’s PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA ) | . I _uNDAD —
45 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS - - UNIDAD B
46 | CI OREXIDINA SOLUCION PRESE ON UNIDOSIS o __ UNIDAD _
4/ | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABUE Y. | ~ UNIDAD 1
[ GRUPO 5.23 OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES POR VIA ENDOVASCULAR
UNIDAD DE OFRECE
TEM CODBIGO B DESCRIPCION PROCE?_IEII_IE{VTOS E INSUMOS o MEDIDA sl NO
385820
1 2877281 PROPEDIMIEN[OWOCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES POR VIA ENDOVASCU&? | unioap
2 7] AGUIADE PUNCION ___ ' o ) - o eesee. |oUNDAD 1
3 KiT INTRODUGCTOR FEMORAL X 11 €M {CUALQUIFR FRENCHH] o UNIDAD
i 4 KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM {CUALQUILR FRENCH)_ _UNIDAD _
v [T TS TT]TRIT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (C1ALQUIER FRENCIT) L UNIDAD
: G GUIA IIDROFILICA 0.35 X 150 o UNIDAD
i GUIA HIDROFILICA O 35 X 260 e e — UNIDAD
s i T e UNIDAD ] -
4 L,;'\I E1ER COBRA UAl OUEI—R MCDIDA) o ) ~ e . = __UNIDAD
10| GUWIA OCLUSIOIN TOTAL CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
b T GUIA AMPLATZ X 180 o . ) _ . unmap 1
12 ] GUINAMPLATZ X 260 - UNIDAD o
T | MICROGUTA ROAD RUNNLR _UNIDAH i
Coaa MICROCATF TER _ o e _
'
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11 CATFTFRSIMONS 7~ ° T - e T I unDAD

17| MICROPARTICULAS FVA CUALQUIER MEDIDA o - ] 71T uNibAD
16| MICROCOILS CUALQUIER MEDIDA —_ ] TTUNIDAD B
I 19, COILS CUALQUILR MEDIDA T ) UNIDAD
i 20 | PARTICULAS CUALQUIER MEDIDA - T UNIDAD
21 GFLToAM T o e uNIDAD N
22| GUIA DIAGNOSTICA G 35X260 L - . CUNBAL G T
72 | GUIADIAGNOSTICA 0.35x150 o o ) UNIDAD o
A GUIA ROAD RONNER X 260 T - - UNIDAD™ |
ME DIO DE CONTRASTE ) e T UNIDAD _ i
26 | PRESTOBARBA S T . S T B UNIDAD |
20 N {CO CUALQUILR MEDIDA ) o - ~ UNIDAD

78 +QUIPO VENOCLISIS MACROGOTEOD
24 MAQUINA DE AFEITAR

30 LXTLNSION DE ANESTESIA

3t | EIFCTRODBOS ADULIOS

32" | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA
33| GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA
|34 | JERINGA &/m
35 JERINGA 10/ml
36 | JFRINGA 20/mi
37 HOJA DE BISTURY CUALQUIER MEDIDA

38 FORRG DL TUBO ESTERIL Y DESECHABLF
39| BURETROL T
f 40" | CANULA OXIGEND ADULTO

47| FIXOMULL {50CM)__
42 | ESPARADRAPO EN

|43 | VENDAJE COMPRESIVO - ) _UNIDAT
a4 CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA B T - "ONIDAD
45 "] CILOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS — 7777 ™ UNIDAD ] ]
a5 CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS L - UNIDAD
47 | GRUPQ BE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UNIDAD

GRUPO 5.24 OCLUSIONES DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES POR VIA ENDOVASCULAR

UNIDAD DE OFRECE
CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS 'MEDIDA §i NO
385920 PROCEDIMIENTO OCLUSIONES DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES POR VIA ENDOVASCULAR UNIDAG
¢ AGUJA DL PUNCION oAb T
KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER FRENCH) . CUNIWDAD | | |
KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER FRENCH) UNIDAD [T ]
GUIA HIDROFILICA 0 35 X 150 T o N ) -
HINROFUICA 1) 35 X 260 R T ~UNIDAD
ROAD RONNER X 180 T ] o UNIDAD
CATETFR COBRA (CUALQUIER MEDIDA] o S UNIDAD
GUIA OCLUSIOIN TOTAL CUALQUIER MLDIDA R o UNIDAD -

GUIA AMPLATZ X 180 - “ - UNIDAD [ 1
GUIA AMPLATZ X 260 o - | UNIDAD
MICROGUIA ROAD RUNNFR T B T UNIDAD
MICROCATITER S - UNIDAD
CATF IR MUTIPROPOSTTO - oo UNIDAD _
15 | CATFTERSIMONS ~ e - ; uNIDAD | o
16| MICROPARTICULAS PVA CUALQUIER MEDIDA o T o ] UNIDAD
77| MICROCONS CUALOUIER MEDIDA . UNIDAD
K consc J/\l QUIFRMEDIDA UNIDAD | -
13 | PARTICULAS CUALQUIER MEDIDA TUUuUNBAaD [ T
20 | BAL ONLb MF DICADOS CUALQUIER MEDIDA T ) = _ UNIDAD
21 BAL ONFS CONVENCIONALES CUALQUIER MEDIDA o - | 7T ONIDAD
2 [ SILNT MEDICADO Ptmrtre:c"o CUALQUIER MEDIDA T UNIDAD ]
P - o UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
; - _.'A_“_!Mf!\_‘@jj_‘f A G35 X“" D i UNIDAD
Pl GUIAROAD RONNER X 260 T o : UNIDAD B
i MEDIO DU CONTRASTE o UNIDAL o ]
B PRLSTOBARBA ' - e o UNIDAD )
JELCO CUALOUIFR MEDIDA T ' UNIDAG T 7
31| LQUIFO VCNOCLISIS MACROGOTEQ T o } UNIDAD
kY] MAQUINA DF AFFITAR i - UNILAD
33 | LXTENSION DE ANCST1ESIA o . e UNIDADG T
N CTRODOS ALOLTOS R . L i UNIDAD
357 GUANTLS LSTERILES CUALQUIER TALLA _ . FE 7.\ S R A
35 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA ) ) T PAR
S 37 | JERINGA Diml ) - o UNIDAD
38| JERINGA 10/l ) o o ' T UNIDAD
J&R_lNu\ 20im oo o e ' UNIDAD
= BISTURI CUALQUIER MEDIDA i - ’ UNIDAD
] ORRO JBO FSTERIL'Y DESECHADBL T - UNIDAD - B
42 | BURECTROL ¢ - o UNIDAD
a3 (/\NUI A OXIGENO ADULTO o - UNIDAD
a4 | FIXOMOLT (50CM) . h - Chi B
|as ESPARADRAPO FN SEDATELA o S o ) UNIDAD ] o
1 aB | VENDAJE COMPRESIVO UNIDAD 1 i

47| 0D S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA 7 o ) o . HINIDAD e o ‘
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48 CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UNIDAD
49 CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UNIDAD
50 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UNIDAD
GRUPO 5.25 TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES POR VIA ENDOVASCULAR
ITEM | CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS “’:1'23"325 s,"FRE‘LEO
1 380110 PROCEDIMIENTO TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES POR VIA ENDOVASCULAR UNIDAD
2 YELCO CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
3 EXTENSION ANESTESIA UNIDAD
4 EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UNIDAD
5 EQUIPO DE BOMBA UNIDAD
6 ELECTRODOS ADULTO UNIDAD
7 LLAVE TRES VIAS UNIDAD
8 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA PAR
9 GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA PAR
10 JERINGA 3CC UNIDAD
11 JERINGA 5CC UNIDAD
12 JERINGA 10CC UNIDAD
13 JERINGA 20CC UNIDAD
14 BURETROL UNIDAD
15 CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA UNIDAD
16 MEDIO DE CONTRASTE UNIDAD
17 FIXOMULL (50CM) CM
18 MAQUINA AFEITAR UNIDAD
19 JERINGA INSUFLADORA UNIDAD
20 VALVULA HEMOSTATICA COPILOT UNIDAD
21 VENDAJE COMPRESIVO UNIDAD
22 ESPARADRAPO SEDA/TELA UNIDAD
23 CANULA OXIGENO ADULTO UNIDAD
24 FORRO DE TUBO UNIDAD
25 HOJA DE BISTURI UNIDAD
26 CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UNIDAD
27 CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS LNIDAD
28 GUIA HIDROFILICA 0.35X 150 UNIDAD
29 GUIA HIDROFILICA 0.35X 260 UNIDAD
30 GUIA DIAGNOSTICA 0 35X 150 UNIDAD
31 GUIA DIAGNOSTICA 0.35X 260 UNIDAD
32 GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 180 UNIDAD
33 GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 260 UNIDAD
34 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER LONGITUD UNIDAD
35 AGUJA PUNCION ARTERIAL UNIDAD
36 CATETER COBRA CUALQUIER FRENCH UNIDAD
37 CATETER VERTEBRAL CUALQUIER FRENCH UNIDAD
38 EXTRACTOR DE TROMBOS PARA TROMBECTOMIA UNIDAD
33 | KIT CATETERES PARA TROMBECTOMIA UNIDAD
40 CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FRENCH UNIDAD
41 BALONES MEDICADOS CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
42 BALONES CONVENCIONALES CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
43 STENT MEDICADO PERIFERICO CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
44| STENT CONVENCIONALES PERIFERICO CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
45 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UNIDAD
GRUPO 5.26 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, CON BALON
ITEM | CODIGO DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS U:l"s’g"gfe SPF“E‘LEO
1 395081 PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, CON BALON UNIDAD
2 AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UNIDAD
3 KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FRENCH UNIDAD
4 CATETER DE ALTO SOPORTE UNIDAD
5 GUIAS PERIFERICAS DE ALTO SOPORTE UNIDAD
5 GUIA 0 35 DIAGNOSTICA X 150 UNIDAD
7 GUIA 0.35 DIAGNOSTICA X 260 UNIDAD
B GUIA 0.35 HIDROFILICA X 150 UNIDAD
9 GUIA 0.35 HIDROFILICA X 260 UNIDAD
10 GUIA AMPLATZ X 180 UNIDAD
1 GUIA AMPLATZ X 260 UNIDAD
12 INTRODUCTORES ALTO SOPORTE LUNIDAD
13 CATETER PIG TAIL (CUALQUIER MEDIDA Y FR) UNIDAD
14 CATETER PIG TAIL CENTIMETRADO (CUALQUIER MEDIDA Y FR) UNIDAD
15 CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UNIDAD
16 MEDIO DE CONTRASTE UNIDAD
17 PRESTOBARBA UNIDAD
18 JELCO CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
19 EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UNIDAD
20 EXTENSION DE ANESTESIA UNIDAD
21 LLAVE DE TRES VIAS UNIDAD
22 ELECTRODOS ADULTOS UNIDAD
23 GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA PAR
24 GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA PAR
25 | JERINGA 1imi UNIDAD
26 JERINGA 3/ml UNIDAD

71




Pagina 72 de 265

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 2BS-FR-0041

FECHA: 27/06/2012 PLIEGO DE CONDICIONES - SELECCION ABREVIADA - MENOR %S oy TSR
- CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA “Dosy parn®s
VERSION: 1 039 2018 POLICIA NACIONAL
37 [ JERINGA 5imi UNIDAD
28| JERINGA 10/mi UNIDAD
25| JERINGA 20/mi UNIDAD
30 JERINGA INYECTOR UNIDAD
31| HOJA DE BISTURI CUALOUIER MEDIDA UNIDAD
32 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UNIDAD
33 | CANULA OXIGENO ADULTO UNIDAD
34| FIXOMULL (50CM) oM
35 JERINGA DE ATMOSFERAS UNIDAD
36 | KIT VALVULA HEMOSTATICA UNIDAD
37 ESPARADRAPO EN SEDA/TELA UNIDAD
38| VENDAJE COMPRESNG UNIDAD
39 CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UNIDAD
40| GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE ¥ ESTERIL UNIDAD
41| CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UNIDAD
42 | ANGIO-SEAL UNIDAD
43| BALONES MEDICADOS CUALQUIER MEDIDA. UNIDAD
44| BALONES CONVENCIONALES CUALQUIER MEDIDA. UNIDAD
45| GUIAS DE ANGIOPLASTIA UNIDAD
46 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTAGION UNIDOSTS UNIDAD
GRUPO 5.27 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, CON BALON, PROTESIS (STENT)
0 INJERTO (S) PROTESICO
ITEM | copiGo DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS E INSUMOS o T
: 395081 | PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, CON BALON, | |, =
PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO
7 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UNIDAD
3| KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FRENGH] UNIDAD
4| CATETER DE ALTO SOPORTE UNIDAD
5 | GUIAS PERIFERICAS DE ALTO SOPORTE UNIDAD
5 | GUIA 0,35 DIAGNOSTICA X 150 UNIDAD
7 | GUIA 0,35 DIAGNOSTICA X 260 UNIDAD
8 | GUIA 0,35 HIDROFILICA X 150 UNIDAD
9 GUIA 0,35 HIDROFILICA X 260 UNIDAD
10| GUIA AMPLATZ X 180 UNIDAD
11 GUIA AMPLATZ X 260 UNIDAD
2| INTRODUCTORES ALTO SOPORTE UNIDAD
13 CATETER PIG TAIL (CUALQUIER MEDIDA Y FR) UNIDAD
14__| CATETER PIG TAIL CENTIMETRADO (CUALQUIER MEDIDA Y FR) UNIDAD
15| CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYEGTOR) UNIDAD
16 | MEDIO DE CONTRASTE UNIDAD
17 | PRESTOBARBA UNIDAD
18| JELCO CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
19| EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEG UNIDAD
20 | EXTENSION DE ANESTESIA UNIDAD
21| LLAVE DE TRES VIAS UNIDAD
37 | ELECTRODOS ADULTOS UNIDAD
23| GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA PAR
24 GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA PAR
25| JERINGA T/mi UNIDAD
26 JERINGA 3/mi LUNIDAD
27| JERINGA &/mi UNIDAD
28 JERINGA 10/mi UNIDAD
25| JERINGA 20/mi UNIDAD
30 JERINGA INYECTOR UNIDAD
31| HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
32 FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UNIDAD
33| CANULA OXIGENO ADULTO UNIDAD
34| FixOMULL (50CM) (50 CM) CEN;'(")“ENT
a5 JERINGA DE ATMOSFERAS UNIDAD
36 KIT VALVULA HEMOSTATICA UNIDAD
37 ESPARADRAPO EN SEDA/TELA UNIDAD
38 | VENDAJE COMPRESNG UNIDAD
39 CD S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UNIDAD
40 GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UNIDAD
41| CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UNIDAD
42 STENT AUTOEXPANDIBLE CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
43| BALONES MEDICADOS CUALQUIER MEDIDA UNIDAD
44 BALONES CONVENCIONALES CUALQUIER MEDIDA, UNIDAD
45 GUIAS DE ANGIOPLASTIA UNIDAD
46 CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UNIDAD

GRUPO 6.LISTADO DE INSUMOS COMPLEMENTARIOS QUE SE PUEDEN UTILIZAR EN CUALQUIER PROCEDIMIENTO Y SE
FACTURAN COMO ITEMS ADICIONALES AL GRUPO EN EL CASO DE SER UTILIZADOS.

—_———— e e A T N VYADV UE OER VIILIZAUVS

UNIDAD DE OFRECE

ITEM DESCRIPCION INSUMO MEDIDA Si NO
1 ANGIOSEAL UNIDAD
2 GUIA 0 014 DE NAVEGACION UNIDAD
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GUIA 0 38 DE NAVEGACION o - o UNIDAD
CCATETER DF NAVE GAGION 0 38 B - UNIDAD T
" CAJA DL MICROESFERAS CUALQUILR MEDIDA '_ " UNIDAD
CAJADE MICROPARTICUI AS (CUALGUIFR MICRA) - UNIDAD -
"CATLTER BALON PARA VLNOGRAF 1A DE SENO CORONARIA _ UNIDAD B
TCATETE R TROMBOLISIS - T UNIDAD
1ETER EXTRAC TOR DL TROMBOS ENDOVASCULAR o T UNIDAD 7
CATE 1ER GUIA FNVOY o _UNIDAD
CATFTER PARA LLCTRODO DL_ L UNIDALY
CALE TER PARA FLECTRODO 1 S ; i UNIDAD
CATE FER RESCATADOR DL CUERPOS EXTRANOS . UNIDAD T
CORIADORA AJUS | ABLE 3 B e UNIDAD
THESTORNILLADOR _ B _ UNIDAD
“DISPOSITIVO DE TROMBFCTOMIA . . UNIDAD .
“CLAVIJA PARA FL PUERTO UNIDAD
_COILS 30 CUALQUIER MEDIDA L _ e __UNIDAD
COILS PLATINO CON FIBRAS SINTETICAS NFSTER UNDAD [~ T
ENDOPROTESIS ILIACA CUERPO e UNIDAD
ENDUPROTESIS I JAGA FXTENSION UNIDAD
"PIERNA ACCESORIO DE CUERPO PRINCIPAL - UNIDAD
PLACA FLECTROBIUSTURI UNIDAD ~ B
GUIA tIDROFILICA ROAD RUNNER DENITINOI DE 180 ___ _~— 1 uNpaAD
GUIA DE OCLUSION TOTAL CUALOUIL R REFERENCIA o UNIDAD
| MICROCATFTFR CANTATAR ] T UNIDAD |
‘CATETER GUIA JFR CUALQUIER FRENCH — "~ ] N YY)
CATETER GUIAJR CUALQUIFR FR UNIDAD
| CATLIER X8 CUALQUIER FR UNIDAD 1
GUIA HIDROFILICA DE INTERCAMBIO 0 18X 270 CM. L __UNIDAD
ONIX CAJA L e o CUNIDAD
GELT OAM _ “UNIDAD
.| BALON MEDICADQ PERIFERICO CUALQUIER MFDIDA - T I UNpaD_
STENT MEUICADO PFRIFERICO "UNIDAD
"STENT PERIFERICO_AUTOEXPANDIBLE - UNIDAD
STENT RECUBIERTO PERIFER B UNIBAD
STENT SOBRE BALON PLRIFERICO . "UNIDAD -
MICROCATETER o e _UNIDAD
MICROGUI - 17 UNDAD T
CATETER COBRA ) - - B UNIDAD ~ T
ASA RE CUPERADORA SNARE T " UNIDAD
INTRODUCTOR RADIAL L o UNIDAD
| INTRODUCTOR FLEXOR CUALQUIER MEDIDA UNIDAD B
GUIA DRUNNER o _ . ._l_uNpaD
PIUG ! UNIDAD
“STCNT AUTOEXPANDIBLE. - _UNIDAD
PROTESIS ENDOVASCU! AR (CUERPO PRINCIPAL F AORTA] T T TUNinan
PROTESIS ENDOVASCUL AR (ILIACA ) . - T UNIDAD T
GUIA DF ALTO SOPORIL 11PO AMPIATZ UNIDAD
GUIA DE MIDIANO SOPORTE o UNIDAD _
PROTESHS FNDOVACULAR PARA DISEGGION | (_r_Jg_s_ryuno_( TOMO EXTENSION DE PROTESIS ENDOVASCULAR) | __unipan
SFT DE MICROPUNCION PLDAL PARA ANGIOPLASTIA  RETROGRADA (INCLUYE MICROGUIA METALIGA, | u&]ﬁ){u
MICROCATETER 2-6FR GUIA DF NAVE GAGION 0 014) __ R P
KIT INTRODUCTOR PERCUTANLO (PARA ARTERIORRAFIAPERCUIANEA) UNIDAD -
o UNIDAD
T SILVER VENA) - ~ UNIDAD
[T BALONES CONVENCIONALES CUALOUI - UNIDAD
STENT CONVENCIONALES PERIFERIC UNIDAD
BALONLS MEDICADOS CUALQUIER MEDIDA o L
STENT MEDICADO PERIFERICO CUALQUIER MLDIDA B INIDAD |
| KIT INTROLUCTOR FEMORAL X 11 CM {CUALQUIER FRENCH] o UNIDAD [T T
GUIAD 618 L o _UNIDAD__

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, el oferente debera anexar a la oferta la
inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. de conformidad con la Ley 10 de 1990
“por ia cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones. Decreto 780 de 2016 "por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social’ y en concordancia
con el articulo 2.2.1.2.1.2 21 del Decreto 1082 de 2015 "por medio del cual se expide el decreto unico reglamentario

CONDICIONES ESPECIFICAS

del sector administrativo de planeacion nacional”

El Oferente debera preslar los servicios de acuerdo al plan integral de salud de las fuerzas militares y la Policia

si [ NO
OFRECE | OFRECE

Nacional. Acuerdo 002 de 2001.

£n caso de requerir un procedlm;ento insumo o dispositivo que no se encuentre relacionado dentro de los grupos
contratados, aclarando que los mismos corresponden a casos especificos que por la condicion clinica del paciente
y considerandose que son casos excepcionaies. deben ser plenamente justificados y aprobados por el jefe del
servicio de la especialidad pertinente y el supervisor del contrato los cuales realizaran el estudio de mercado con
minimo dos cotizaciones o carta de exclusividad donde se tomara el menor valor cotizado y esta factura estara

sujeta a verificacion por parte del grupo de auditoria de cuentas
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[Los insumos o dispositivos médicos relacionados en cada uno de los procedimientos que no sean usados, seran
descontados del valor total del grupo; en los casos en que se utilicen mayor cantidad de insumos o dispositivos
medicos 0 no se encuentren relacionados en cada grupo, estos se pagaran de manera adicional, conforme al precio
techo establecido para cada uno de los mismos: lo cual debe ser relacionado en la hoja de gasto y el informe del
! reporte quirdrgico, sujeto a revision por parte de_Auditoria cuentas medicas y so pena de no pago
El costo que se genere por dafio o deterioro de un insumo o dlsposmvo durante la manipulacion, debera ser |
asumido por el contratista. _ P
El oferente debera garantizar que los insumos y dispositivos médicos utilizados en la realizacién de los
procedimientos cuenten con el registro INVIMA vigente para aquellos items que no lo requieran debera presentar
la debida constancia expedida por el INVIMA. e ) o
El oferente debera establecer un formato de registro para los dispositivos médicos implantables, el cual debera
indicar como minimo, lo siguiente: a} Nombre y modelo del producto; b} Numero de lote ¢ nimero de serie: ¢)
Nombre y direccion del fabricante: d} Nombre de la institucion donde se realizo la implantacion y fecha de la misma;
e) Identificacion del paciente (numero de la cédula de ciudadania, numero de pasaporte). y sera diligenciado por
el contratista una vez implantado. Uno de los ejemplares permanecera archivado en ia historia clinica del paciente,
otro sera facilitado al mismo y otro sera remitido a la empresa suministradora. En el caso de que se haya dispuesto
un registro nacional de implantes, este ultimo ejemplar o copia del mismo, se enviard al registro nacional por la
.empresa suministradora. De conformidad al Decreto numero 4725 de 2005,
E! oferente asumira los costos que se deriven de un evento adverso en la realizacién  del procedimientos que
hacen parte det presente proceso, dichos costos seran cuantificados por la oficina de facturacion del HOCEN a
tarifa SOAT, cabe resaltar que el concepto de evento adverso serd emitido por parte del grupo de seguridad del
paciente del Hospital Central previa auditoria del caso, mediante la normatividad establecida por el Subsistema de
~Salud de la Policia Nacional - ]
El oferente deberad asignar un coordinador médico, para que desde la parte cientifica sea el enlace con los
especialistas y la supervision del Hospital Central, para ia toma de decisiones y participacion en juntas.

E! oferente garantizard la participacion de un espeuansta en la toma de decisiones para realizacion de los
procedimientos de alto costo, mediante junta, con la especialidad que solicita el examen, la supervisién (econdmico
¥ técnico). . N
El oferente garantizara la atencién de ventanilla para recepcion de érdenes, asignacién de citas de lunes a viernes
desde las 07:00 horas hasta las 18:00 horas.

El oferente deberd soportar mediante hoja de gasto relacionando nombre del paciente, edad, identificacion,
diagnostico, procedimiento, nombre y firma del especialista que realiza el procedimiento, en este formato se debera
anexar los Sticker de los dispositivos médicos el cual sera requisito para radicar la factura so pena de pago. I S
El oferente debera instalar un Software propio para control de citas y facturacién, este sistema debera permitir,
verificar por pacientes la cantidad de insumos y dispositivos utilizados en los diferentes procedimientos, con
exportacion a archivos Excel y acceso directo a la supervision. L 1
El oferente debera relacionar en el informe reporte quirtrgico el nombre del procedwmlento cha, hora, nombre
del paciente, numero de identificacion, edad, diagnostico, justificacion, descripcion quirtirgica esta debe incluir los
dispositivos y las cantidades utilizados dentro del mismo. debe estar soportado por la firma del especialista que
realiza el estudio, €l cual sera requisito para radicar la factura so pena de no pago .
Cuando los procedimientos de Cirugia Vascular sean realizados por los especialistas del Hospltal ‘Central, solo
facturara el valor correspondiente a los insumos y dispositivos. ;
Cuando se realice una interconsulta por medicina especializada y de esta se derive un proced[mlento “Unicamente
_se facturara el valor det procedimiento. . o o1
El oferente debera cumplir con lo establecido en la Resolucion 2003 de 2014 “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios
de salud.

El contratista se compromete al mantenimiento de Ia infraestructura del area a5|gnada de acuerdo a las normas de
habilitacion. o o ) ) ) o
El Oferente debe certificar por escrito y presentar junto con la oferta que esta en capacidad de suministrar e
instalar los equipos solicitados para la realizacion de los procedimientos objeto de ia contratacion. De igual forma
debera adjuntar copia de los manuales y fichas técnicas de los mismos que instalara i
| El Oferente se compromete a realizar las actividades propias para las que fue contratado dando cumphmlento a

ta normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacion con el Sistema de Gestién
! Integral (MECI, CALIDAD y SISTEDA)

L
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’ En matena de Seguridad Salud en el Trabajo. el Oferente debe dar cumplimiento al decreto 1072 de 2015

I | Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, libro 2. Régimen reglamentaric del sector trabajo parte 2
Reglamentaciones titulo 4. riesgos laborales, capitulo 6, Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo., al igual que lo establecido en la Resolucion 1111 de 2017 Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes. en cuanto
’ a la impiementacion del Sistema de Sequridad y salud en el Trabajo.

De igual forma el Oferente que sea seleccionado debera elaborar la siguiente informacion:

Matriz de Peligros amenazas y vulnerabilidad para la sede del Hospital Central
Matriz Legal

Plan de Gestion del Riesgo para la de del Hospital central

_Realizar curso de 50 horas de SG SST para el Gerente y el responsable de SST
"El Oferente se compromete a certificar por escrito en el momento de presentar la oferta que esta en capacidad de
suministrar el mantenimiento preventivo y correctivo incluido el costo de los repuestos de los equipos de
propiedad del Hospital Central Policia Nacional que actualmente estén en funcionamiento y durante todo el
tiempo que dure la ejecucion del contrato, por su cuenta y riesge

‘generales vigentes.

mercados de dispositivos medicos, se establece un régimen de hbertad vigilada para estos productos y
se someten unos stents coronarios a control! directo...” emitida por la Comision Nacional de Precios de
Medicamentos y Dispositivos Médicos la cual comenzé a regir a partir del 05 de marzo de 2015.

Adicional a lo anterior se dara aplicacion del Articulo 71 de la ley 1753 de 2015 ".. Por la cual se expide ef Plan
Nacional de Desarrolio 2014-2018 “Todos por un nuevo pais..." en donde se establece que “...Los precios
resultantes de las negociaciones centralizadas seran obligatonos para los proveedores y compradores de
medicamentos. insumos y dispositivos de servicios de salud y estos no podran transarlos por encima de aquellos
precios ..

Profesionales Meédicos adscritos a la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional: debidamente diligenciada en
original con firma y sello del profesional de la Policia Nacional. previa validacion de derechos con el carne o
constancia vigente y documento de identidad. para los casos en gue por contingencia no haya sistema se
diligenciara orden de solicitud manual con firma y sello del especialista tratante y para tos casos fuera de fa ciudad
de Bogota a través de la oficina de referencia y contrarreferencia. En cumplimiento al Decreto 4747 del 17 de
Diciembre de 2007. De acuerdo a lo estipulado en el acuerdo 073.

E! Oferente se compromete a presiar el servicio al usuario debiendo presentar la orden en ORIGINAL emitida por
el sistema SISAP Y ORDEN DE SERVICIO EXTERNO EN GEINF debidamente firmada y sellada por el profesional,
la cual sera soporte para la facturacion Ante casos por fuerza mayor como la caida del sistema se aceptara
ordenes manuales en onginal debidamente firmada y sellada por el profesional
El Oferente se compromete a tener acceso a estadistica, soportes y demas documentos relacionados con la
atencion de pacientes y facilitar de ser necesanas la venficacion y revisién de los servicios prestados segun lo
‘establectdo en la resolucion No 1995 de 19 1999 del l\/llmsteno de Salud

| requerida e instalada la cual debe ser suministrada por el mismo de acuerdo al objeto del contrato

El Oferente se compromete que despues de haber recibido los equIpos del Servicio de Anglografla en buen estado
I por parte del Hospital Central. debera hacer los manteninnentos preventivos y correctivos incluidos repuestos de
los equipos asignados sin costo alguno para e! Hospital Central. de acuerdo a lo establecido en la Hoja de vida de
los equipos y al terminar el contrato el contratista debera entregar los equipos en perfectas condiciones de
. funcionarmiento

‘ Ministerio de Minas y Energia por la cual se adopta el Reglamento de Proteccion y Seguridad Radioldgica.
' EI Oferente debe suministrar todos los elementos de Radioproteccion (chalecos plomados. protectores gonadales
i cuelios de tiroides. gafas plomadas y demas elementos que se requieran para la prestacion del servicio de
Hemodinamia) para uso de todo el personal que prestara el servicio, los elementos de radioproteccion deben estar
en optimas condiciones de uso. (no deben ser rotos o remendados)

Los trabajadores ocupacmnalmente expuestos deben acreditar |a capacwlacxon en protecmon rad|o|og|ca certificada
‘ por una institucion de educacion superior 0 por una institucion de educacion para el trabajo y desarrollo humano.

l archivadores. equipos de computo. escritorios
El Oferente debera asumir el costo del pe(sonal y de los elementos necesarnos para la limpieza y desinfeccion de
’ i las instalaciones fisicas en la que se realizara la prestacion del servicio de manera diaria por el tiempo que dure el

| contrato adjudicado. de acuerdo a los procesos establecidos por el Ente de control asi como por |a normatividad

| aphcable._estos a su vez estaran alineados a los que el Hospital implemente

El Oferente debera allegar a la C,upervmon del contrato tas Licencias de funciocnamiento de los equ:poc. emisores
de radiacion expedida por la Secretaria de Salud.

/5

Ei Oferente debera cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de la Proteccion Social y las normas

El oferente se comprometera adar cumpllmlento ala Circular 01 de 2015 “...Por la cual se interviene en los

El Oferente se compromete atender a los usuarios de acuerdo con la orden de servicio expedida por parte de los |

"El Oferente se compromete a cumplir con la Resolucion 1434 del 05 de diciembre de 2005 expedlda por el

El Oferente debera suministrar el mobiliario necesario para la prestacion del servicio tales como muebles. sillas. |

[ i FECHA 27/061’2012 PLIEGO DE CONDIC[ONES SELECCION ABREVIADA MENOR -
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: El Oferente debera realizar interconsultas y procedimientos hospitalarios en un tiempo no superior a 12 horas.

_El Oferente debera realizar interconsultas y procedimientos del ambito de Urgencias en un tiempo no supefior a |

I UNA (1) hora

+ El Oferente debera diligenciar la historia clinica en el sistema SISAP en forma completa sin excepcion_ el cual sera
revisade por auditona medica junto con el RIPS, los cuales seran soporte de {a cuenta ) ) .

i El Oferente debera formular en nombre genérico los medicamentos que requieran los pacientes de conformidad
con el vademécum de la Policia Naciona! (Acuerdo No. 042 de 2005 del CSSMP o la norma que lo substituya o
adicione;j el cual hara parte del contrato.

"El Oferente debera contar con las guias de practica clinica para la atencion de las patologias o condiciones que

atiende con mayor frecuencia y los protocolos. De acuerdo con lo establecido en la Resolucion 2003 de 2014, por

la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacién de servicios de salud. o o B )

. El Oferente debera entregar en formato Excel y en medio magnético informe detallado al supervisor del Contrato

: dentro de los § primeros dias habiles de cada mes. Este informe debe contener Numero Factura, Fecha Factura,

. Numero de Orden SISAP, Nombre Paciente, Edad, Identificacion, Diagnostico. Procedimiento. Valor de la Factura.

Numero de contrato, Objeto de contrato. Valor total del contrato, Valor ejecutado del contrato y Saldo por ejecutar

del contrato y observaciones B e B |

El Oferente debera entregar informe que contenga los indicadores de caiidad de los usuarios de la Policia Nacional

al supervisor del contrato durante los (5) primeros dias habiles del mes segtin la lista anexa

. Tasa de morbilidad por grupos etéreos. y sexo.

. Porcentaje de infeccion Intra — hospitalaria por grupos de edad y sexo.
. Porcentaje de re - intervenciones

- Oportunidad de procedimientos programados.

. Porcentaje de complicaciones en pas ~ procedimientos.

. *  Elinforme debe ser remitido en archivo plano en programa compatible con Microsoft Excel y en medio
_ magnetico (CD). e o

. Et Oferente debera tener un sistema de Auditoria Interna que este en contacto con el Auditor médico delegado por

| £ Oferente debera delegar un especialista para que participe en las juntas medico-quirirgicas cuando se requiera
por las especialidades del Hospital Central, la cual debe ser previamente coordinada con el servicio de
Hemodinamia ) o L I o
. El Oferente debera entregar en medio fisico el informe del reporte quirtrgico firmado por el especialista tratante, el
| cual debe ser registrado en la historia clinica det paciente a través del sistema SISAP - o
El Oferente se compromete a mantener un archivo en el que reposen |a historia {aboral y los contratos del recurso
humano ofertado para esta contratacion cumpliendo con los estandares de habilitacion. Debera prestar el servicio
j con las hojas de Vida de los Profesionales Especialistas. anexadas a la propuesta, o o
"El Oferente debera informar al Hospital Central por escrito los cambios del Recurse Humano que se presente
durante el tempo de ejecucion del contrato objeto del servicio contratado para su respectiva autonzacion
diigenciando nuevamente ef respectivo anexo de los términos de Referencia.
“El Oferente debera velar por el cumplimiento de los protocolos de manejo. utilizando ios insumos. implantes y
_medicamentos requeridos dentro de la racionalidad cientifica

| Queda prohibido por parte del Oferente 1a reutilizacion de insumos reesterilizados y de comprobarse dicha |

El Oferente debera prestar en forma continua y permanente los servicios a tados los Usuarios del Subsistema de
i Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidandad que asi lo amenten con base
. en la orden de servicio expedida por parte de los profesionales meédicos de la Direccion de Sanidad de la Policia
"'Nacional

" El Ofererte debera garantizar la prestacion del servicio las 24 horas durante la elecucion det contrato

| El Oferente debera Garantizar la é_mregé de informacion es@]’sﬁa_él‘re‘glstro en formato RIPS de acuerdo a lo
l'establecido por el Ministerio de la Proteccion Social Decreto 2334/00 y las demas normas que lo adicionen o

. feutiizacion no seran cancelados ni reconocidos para su respectiva facturacion.

el Hospital Central para el control y supervisidn del contrato.

modifiquen  La informacion debera ser entregada al supervisor del contrato en medio magnetico (archivo plano). !

De igual manera debera suministrar informes parciales cuando le sean requeridos.
E! Oferente debera responder laboraimente por la vinculacion del personal que contrate para la ejecucion del
: presente contrato ) ) o ) N o - )
| El Oferente debera cumpiir con el Sistema Obligatorio de Garantia de cahdad Ios requisitos minimos esenciales y
 las condiciones sanitarias que fien las autoridades competentes tanto en el orden local como nacionat
| EI Oferente debera cumplir con lo establecido en el articulo 1 de la ley 828 de 2003 en lo referente a fa afiliacion y
aportes al sistema general de segundad social de los protesionales subcontratados Asi mismo debe certificar la
i afiracion a una ARL
' &1 Oferente se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacion sumimistrada para
el desarrolio del presente contrato De igual forma. si se trata del cambio en el nimero de 1 cuenta bancana en la
i Que se rezizaran los pagos. debe allegarse en ornignal la certificacion bancaria correspondiente
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| El Oferente se compromete a hacer buen uso de todos 10s eqmpos existentes en el servicio de Hemodinamia.

dando aplicacion estricta a las indicaciones de uso de cada uno de ellos io cual debe quedar plasmado en t
documento escrito {(acta de instruccién) firmado por el encargado o encargados de los equipos al inicio del contrato
"y con retroalimentaciones de buen uso de manera mensual De igual forma el contratista debera informar al
: Supervisor del Contrato cuando se presente dafos en los equipos
i E{ Oferente se comprometera que si se requiere el cambio de un profesional o contratista | por parte > del Hospital
Central, debera presentar la hoja de vida del nuevo profesional o contratista para la evaluacion y aprobacion por
| la jefatura del area cientifica y asistencial del Hospital Central con base en los criterios tecnicos de la contratacion
. directa
bl Oferente se Lomprompte a presentar ‘dentro de su oferta. un sitio alternativo para la 1 realizacion de los proccdlmnemos
contratados para pacientes de urgencias, hospitalizados y consulta externa fuera de las instalaciones del Hocen el cual
podra ser propio o contratado garantizado la atencion oportuna de los pacientes. EN CASO DE S&R CONTRATADO
DEBERA ANEXAR copia del cantrato, cuando por faita de algiin elemento o equipo no se¢ puedan realizar dentro de las
instalaciones del mismo. cuando se presenten fallas en los equipos o darios totales o se encuentren en mantenimiento,
fallas en la red que no permitan la transmision de los examenes o en caso fortuito. asegurando la prestacion con fa mejor
calidad de atencion sin costo adicional para el Hospital Central de Ja Policia Nacional.
Ei Oferente se compromete a que si durante el tiempao de ejecucxon del contrato surge alguna eventualidad o caso
fortwto que afecte cualquiera de las partes tales como fallas en los equipos. fallas en la red que no permita la
transmision de los examenes, se encuentren en mantenimiento, el contratista debera informar por escrito al
Supervisor del contrato. con el fin de definir solucién de mutuo acuerdo y asegurando la prestacion con la mejor
calidad de atencion.
El Oferente se compromete a prestar los servicios desde el inicio del contrato con los Médicos especnahstas en
cardiologia intervencionista, cardiologia — electrofisiclogia. radiologia intervencionista. medico radiologo neurélogo
0 neurocirujano, cirujano vascular, pprofesional en auditoria y garantia en calidad de salud. pprofesional en salud
ocupacional. enfermero superior, técnicos en salud auxiliares de Enfermeria y  auxiliar administrativo con la
experiencia solicitada en cada caso, en el numero solictado. Igualmente a responder laboralmente por la
vinculacion del personal que contrate. A cumplir con las normas sobre salud ccupacionai para los trabajadores que
tienen a cargo. A informar del cambio de algunos de eflos al Supervisor del Contrato y a enviar las hojas de vida
para mantener actualizadas la carpeta del personal del contrato. A que desde el inicio del contrato su personal
esté debidamente uniformado e identificado de acuerdo a las actividades que desempenfe

CRAC
105 ¢ parn”
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. El Oferente se compromete a garantizar que el personal que cumple funciones de caracter asistencial en las
entidades prestadoras de servicios de salud podra ser maximo de doce horas diarias sin que en la semana exceda
| de 66 horas, cualquiera sea la modalidad de su vinculacion, conforme lo contempla la Ley 269 de 1996)

|El Oferente debera cedificar que los Médicos Especialistas tienen polrza de responsabilidad cwil y penal. Poliza de |
responsabilidad civil profesional vigente durante el tiempo de ejecucion del contrato

El Oferente se compromete a no continuar prestando los servicios objeto del présente contrato una vez este
agotado el valor del contrato o plazo, salvo en casos de urgencia médica debidamente justificada de acuerdo con
las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud. autorizados por el Supervisor del Contrato
quien evaluara las ordenes y exigira al médico solicitante entregar {a debida justificacion Los servicios prestados
por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones. no seran pagados por el CONTRATANTE.
Ei Oferente se compromete a permutir el acceso a su estadistica. soportes y demas documentos relacionados con
la atencion de pacientes y facilitar de ser necesarias la verificacion y revision de los servicios prestados segun lo
establecido en la Resolucion No 1995 de 1999 del Ministerio de Salud.
El Oferente se compromete a presentar junto con las facturas. informacidn estadistica mensual en un archivo plano
el cual debe venir en medio magnético e impreso. gue contenga la siguiente informacion Numero del consecutivo.
,Apemdos y Nombres. Numero de tdentificacion, Edad det Usuario, fecha del Servicio Diagnéstico con CIE 10.
codigo del procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudic realizado. valor del procedimiento, nombre del
! medico solicitante, cedula del médico solicitante y servicio solicitante Esta debe entregarse los ¢inco (5) primeros
" dias habiles de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales El presente informe hace parte integral de los
soportes de la factura.
El Oferente se compromete a garantnzar la entrega de informacion estadistica dentro los cinco (5 ) primeros dias
de cada mes siguiente a la prestacion del servicio. el registro RIPS de acuerdo a lo establecido por el Ministerio
* de Salud. Decreto 3844/00 y las demas normas que fo adicionen o modifiquen La informacion debera ser entregada
al Servicio de Estadistica del HOCEN en medio magnético e impreso por medio de un archivo plano De igual
manera debera suministrar informes parciales cuando le sean requendos.

' £l Oferente se compromete a presentar junto con |a factura un Sistema de (nranna de Cahdad. con un porcenla;e
mimimo del cinco (5%) de revision de los estudios realizados y reportados. El informe de esta revision mensual
debe ser presentada al supervisor del contrato fos cinco (5) primeros dias de cada mes en medic magnetico e
impreso

y procedimientos efectuados y facilitarlos al HOCEN cuando este los requiera. Y entregados al final del contrato
De la misma manera se compromete a tener y entregar un archivo de ta transcripcion de aquellos examenes que
! por necesidad o por dafio del SISAP no se puedan inclurr en este

M - . R . . N . - -
. Lt Oferente se compromete a llevar un archivo consecutivo por computador en Microsoft Excel de los diagndsticos

El Oferente se compromete a pagar el valor de los Servicios publicos (E nergia. Acucducto. Alcantanllado, Residuos |
pehgrosos y no pehgrosos y Telefonia de acuerdo a la cuenta de cobro presentada por 1a oficina de financiera del
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: I para la vigencia 2018. Una vez cumplido el primer afio los afos siguientes sufriran el incremento del IPC del
’ Los valores que se generen por concepto de servicios publicos (Energia. Acueducto. Alcantarillado |

i Geshon Ambiental
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‘de consignacién del pago de los servicios publicos seran requisito indispensable para presentar la facturacion
mensual.

I El oferente debe pagar en forma oport-L]Eary mensual el canon de érrenaamierﬁbﬁﬂih valor de $ 6 042.000

sitio designado por la Direccion de Sanidad — Hospital Centrat

: Residuos peligrosos y no peligrosos y Telefonia serdn cobrados al contratista de acuerdo a la cuenta de
’ cobro presentada por la oficina de financiera del Hospital Central en coordinacion con el Grupo Logistico y

Los recibos de consignacion del pago del arriendo y de los servicios antes mencionados seran requisito
i indispensable para presentar la facturacién mensual.

i El valor del canon de arrendamiento fue establecide mediante oficio No S — 2018 — 052213 DISAN, suscrito
por el Jefe Grupo Logistico de la Direccién de Sanidad. (Se anexa oficio).

De igual manera debe realizar el mantenimiento de los equipos complementarios para a prestacion del
‘servicio sin costo adicional para la entidad.

El Oferente debe prestar los servicios a los Usuarios del Subsistema de Salud de |a Policia Nacicnal previa
presentacion de la orden de servicio expedida por parte de los profesionales médicos especialistas de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional generadas por el sistema SISAP, cuando exista fallas del
sistema SISAP la orden de servicio se realizara en forma manual,  la cual para la consulta externa debe
ser firmada por el usuario o responsable def mismo como constancia del recibo a satisfaccion .
Ei Oferente debera permitir que se realice Auditoria de Cuentas a los procedimientos realizados
mensualmente por parte del Auditor Médico del Hospital Central de la Policia Nacionai.

RECURSO HUMANO REQUERIDO.

El Oferente prestara el servicio objeto del proceso con profesionales en las siguientes areas y con la
siguiente experiencia especifica asi:

Dos (2) Medicos Especialistas en Cardiologia -Hemodinamista debidamente titulados

Dos (2) Médicos Especialistas en Cardiologia — Electrofisiologia debidamente titulados.

Dos (2) Médicos Especiahistas en Radiologia Intervencionista debidamente titulado.

Un (1) Medico Neurdlogo Intervencionista o Neurocirujano endovascular con especialidad en neuro-
intervencionismo titutado

Un (1) Médico Cirujano Vascular debidamente titulado.

Un (1) Profesional en Auditoria y Garantia en Calidad de Salud. Con experiencia minima de Un ano

£ Un (1) Profesional en salud Ocupacional. Con experiencia minima de Un ano.

’ Un (1) Enfermero superior Profesional con experiencia minima especifica de dos (2) anos en Angiografia
" (Hemodinamia. electrofisiologia, radiclogia intervencionista, neuro-intervencionismo)

Dos (2) Técnicos (auxiliar de enfermeria) con experiencia minima especifica de un (01) afo en Angiografia
{Hemodinamia. electrofisiologia, radiclogia intervencionista, neuro-intervenctonismo)
= Un (1) auxiliar administrativo. con experiencia minima de un (01} afo.

i Los profesionales asistenciales deberan realizar disponibilidad presencial segun lo establecido en los
tiempos de 1espuesta para los ambitos de urgencias. hospitalario y ambularotorio previamente establecidos.

i Para verficar la especialidad y la experiencia del recurso humano requerido. el oferente debe presentar junto
con la propuesta copia de los siguientes documentos: Hoja de vida, tarjeta profesionat, Diploma Medico de
la especialidad. Copia de la Cedula de Ciudadania y cartas laborales de la o las IPS habilitadas que
comprueben la experiencia requerida. Debera diligenciar el ANEXO FORMATO DE IDONEIDAD DEL|
"RECURSO HUMANO ’

| RECURSO APOYO TECNOLOGICO.
I
e El Oferente que resultare adjudicatario recibira formalmente mediante acta suscrita por el Representante |
Legal. el Sunervisor del contrato y el Jefe del Grupo Logistico del HOCEN el area asignada para el desarrollo del

contrato objetn del presente proceso aligual que los equipos y demds elementos de propiedad de Hospital Central |
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['de la Poficia Nacional los cuales quedaran baJoAsu éﬁﬁ%hleta responsabilidad dado que sera el contratista quien _W

haga manejo directo de io entregado en virtud al desarrollo del contrato.

Con la suscripcion del acta en mencién el contratista quedara como anico responsable del mantenimiento
preventivo y correctivo incluidos repuestos de los equipos dados en servicio por €l HOCEN como los requeridos
al contratista para la prestacion del servicio. sin que esto represente ningtin costo adicional para el Hospital Central
de la Policia Nacional

Expuesto lo anterior. el Contratista se hara responsable por el correcto funcionamiento de los equipos entregados
para el desarrollo del objeto contractual (mantenimientos preventivos y correctivos incluidos repuestos por el tiempo
que dure el contrato) i

Se aclara que los mantenimientos preventivos y correctivos incluidos repuestos, cada vez que sean realizados
deberan contar con la aprobacion del supervisor del contrato y el Jefe Grupo Logistico del Hospital Central Policia
Nacionai

NOTA: El Oferente debe allegar al supervisor del contrato al momento de iniciar el mismo el cronograma de
mantenimientos preventivos que llevara a cabo durante la ejecucién del contrato.

Una vez finalizado el contrato, el contratista debera entregar al Hospital Centrai mediante acta los equipos que
fueron entregados para el desarrollo del contrato en las mismas condiciones que los entregd el Contratante (en
buen estado de funcionamiento y mantenimientos al dia).

INVENTARIO DE EQUIPOS QUE ENTREGARA EL HOSPITAL CENTRAL AL CONTRATISTA

Los equipos que se relacionan a continuacién se entregaran al Contratista en funcionamiento mediante acta:
aclarando que cualquiera de ellos puede terminar su periodo de vida util de acuerdo con los parametros
establecidos por cada casa fabricante.

Por tal razén, el Oferente que resulte favorecido con la adjudicacion deberd comprometerse una vez el equipo
quede por fuera de linea de funcionamiento instalar un equipo nuevo de igual o superior tecnologia sin costo
adicional para la Direcciéon de Sanidad Hospital Central.

NOTA 1: Se aclara que el desmonte y embalaje de los equipos que seran remplazados por el contratista, deben
ser entregados al almacen del Hospital Central en coordinacion con el supervisor del contrato y el Jefe Grupo
Logistico del Hospital Central mediante acta sin costo adicional para la Direccion de Sanidad — Hospital Central.

NOTA 2: Se aclara que la instalacion de nuevos equipos y adecuacion de areas fisicas que se requieran para la
prestacién del servicio correran por cuenta del contratista sin costo adicional para el Hospital Central - Direccién
de Sanidad de la Policia Nacional.

NOTA 3: Teniendo en cuenta que para el presente proceso se inciuyen diferentes equipos para la prestacién del
servicio, se hace claridad que el oferente que resulte adjudicatario (futuro contratista), se hara responsable por la
perdida o dafio de cualquier equipo al igual que los mantenimientos preventivos y correctivos incluidos repuestos
que sean necesarios sin costo adicional para la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

Los equipos que se relacionan a continuacion se entregaran al Contratista en funcionamiento mediante acta una
vez se de inicio al contrato para el desarrollo del objeto contractual, asi:

) SALA DE HEMODINAMIA

EQUIPO ANGIOGRAFO :
MARCA SIEMENS ' :
MODELO' AXION ARTS .

INVENTARIO DE EQUIPOS QUE DEBE PROVEER EL CONTRATISTA EN LAS INSTALACIONES DEL |
HOSPITAL CENTRAL SIN COSTO ADICIONAL PARA LA DIRECCION DE SANIDAD.

(1) UN DESFIBRILIDADOR:

" Onda bifasica

. Pantalla de visualizacion de los valores y las ondas registradas
. Funcionamiento en modo manuai y dea

. Modo sincronizado

. Seleccion del nivel de energia en el panel frontal

. Energia suministrada de 270 joules o menor

. Posibilidad de activacion de la descarga desde las palas y el panel frontal i
- Desactivacion automatica del nivel de energia en caso de que no ocurra la descarga . !
|*  Alarmas audibles y visibles ajustables para todos los parametros monitorizados L
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Indicador de carga completa

Bateria de minimo dos horas de autonomia en monitoreo
Impresora térmica

Palas adulto/pediatrico

Alimentacion eléctrica 110-120v 60hz

Parches y entradas para marcapaso externo

(3) TRES MONITORES DE PRESIONES INVASIVAS

Tension arterial

Saturacién de oxigeno SPO2
Presion invasiva con dos canales
Curva electrocardiografica

Curva de frecuencia respiratoria

(1) UN MONITOR MULTIPARAMETROS

Tension Arterial.

Trazo EKG

Pulsoximetro.

Presiones Invasivas (2 canales)
*  Frecuencia Respiratoria.

El oferente debera cumplir las condiciones normativas para el cuarto de aseo y a su vez debe contar con carros
para la recoleccion de residuos de acuerdo a la normatividad de habilitacion, de igual manera debera dotar las
diferentes areas de los contenedores para residuos y guardianes asi como las bolsas de acuerdo a la Resolucion
1164 de 2002 en cuanto a calibres, caracteristicas y rotulacion.

El oferente se compromete durante la ejecucion del contrato a tener actualizadas las Fichas de datos de seguridad
de todos los productos quimicos y de aseo que utilice, para lo cual debe ubicarlas en un lugar visible donde se
encuentren almacenados dichos productos. Asi como entregar certificados y/o documentos que soporten
capacitacion del personal en el manejo de dichas hojas de seguridad y uso de estos insumos.

El oferente se compromete a estar disponible, con toda la documentacién (Programas PGIRHASA, limpieza y
desinfeccion, control de vectores, protocolos, formatos de seguimiento) y demas soportes de todo lo mencionado
anteriormente para las diferentes auditorias internas, entidades, y autoridades ambientales y sanitarias a la
Direccion de Sanidad.

El oferente se compromete durante la ejecucion del contrato a capacitar al personal contratado de manera
semestral, entregando copia de las certificaciones al supervisor del contrato, la capacitacion solicitada debe
contener los siguientes temas:

Manejo de sustancias quimicas.

Gestion integral de residuos.

Buenas practicas ambientales- Ahorro y uso eficiente de agua y energia y papel

Protocolo de limpieza y desinfeccion

. El oferente debera tener el cronograma de capacitaciones del personal relacionado con los temas
ambientales y de saneamiento basico que seran dictadas por personal profesional afin y acreditado para esta labor.

El oferente debe dar cumplimiento a la normatividad vigente aplicable a limpieza y desinfeccion de ambientes y
areas hospitalarias de acuerdo a la criticidad (alto, medio y bajo riesgo) proveera los elementos de secado de
envases dispensadores que garanticen las diluciones exactas de acuerdo a las guias que se adapten de la
Secretaria de Salud, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS Y SUPERFICIES AMBIENTALES EN
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD 2011, GUIA PARA LA PREVENCION, CONTROL
Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS Y CARTILLA DEL HIPOCLORITO
PREPARACION, USO Y ALMACENAMIENTO ADECUADO DEL HIPOCLORITO DE SODIO EN LOS
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DE SODIO DEL INVIMA 2014 asi como la norma que las modifiquen
y/o actualicen.

El Oferente permitira y atendera las visitas de inspeccion por parte de la supervision y el area de gestion ambiental
para verificar el cumplimiento de la normatividad ambiental y de saneamiento aplicable. Y tendra disponible toda
la documentacion que soporte este cumplimiento como planes, programas y protocolos.

El oferente debera cumplir con la normatividad ambiental vigente relacionada con vertimientos, gestion de residuos,
emisiones atmosféricas, saneamiento basico, manejo de sustancias quimicas como son las siguientes:
Constitucion Politica, Decreto Ley 2811 de 1974, Ley 99 de 1993, Ley 9 de 1979, Ley 253 de 1996, Ley 55 de
1993, Ley 430 de 1998, Decreto 1076 de 2015, Decreto 2 de 1982, Decreto 1594 de 1984, Decreto 948 de 1995,
Decreto 1575 de 2007, Decreto 3930 de 2010, Decreto 4741 de 2005, Decreto 1609 de 2002, Decreto 351 de 2014,
Resolucion 1164 de 2002, Resolucion 222 de 2011, Resolucion 1223 de 2014, Resolucion 631 de 2015, y demas
que le apliquen, deroguen y/o modifiquen. En el caso que se genere un residuo de mayor riesgo como los
radioactivos el Oferente se encargara de hacer el tramite necesario con Ingeominas

Asi como asumira cualquier infraccion o multa ambiental que se genere por conductas inseguras (vertimientos
intencionales o accidentales de sustancias quimicas, abandono de insumos o residuos sin etiquetas, retiro de
residuos sin autorizacion, transporte de residuos en vehiculos no autorizados, vehiculos con emisiones
atmosfericas representativas, manejo inadecuado de los residuos, incumplimiento de |a ruta sanitaria y demas que
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conduzcan a generar mayor impacto al medio ambiente o coloquen en riesgo la salud humana, que'p-(_)_f“ende
representen mcumplimiento normativo para el Hospital Central y en general para la Direccion de Sanidad de la

POLICIA NACIONAL

Policia Nacional. e :
El oferente debe realizar de manera mensual la respectiva fumigacion (aspersion o aplicacion de geles) y
desratizacion de las instalaciones arrendadas. de igual forma al realizarse )a actividad debera tener documentado

. Certificado de Fumigacion expedido por la empresa autorizada

. Concepto sanitario vigente que lo acredite para realizar la actividad.

. Soporte de {a idoneidad del personal que realizé la actividad en la aplicacién de plaguicidas.

. Certificacion suscrita por el representante legal donde manifieste que los terceros contratados para el

transporte, tratamiento y/o disposicién final de los residuos peligrosos y especiales generados en |as actividades
de mantenimiento, tienen los respectivos permisos y licencias ambientales vigentes emitidas por autoridad
ambiental competente.

. Anexar la hoja de seguridad de los productos quimicos utilizados para la actividad.

. Certificados de disposicion final para los recipientes de los quimicos utilizados, en cumplimiento de! decreto
4741 de 2005 “por e/ cual se reglamenta parcialmente /a prevencion y el manejo de los residuos o desechos
peligrosos”. y cumplir la normatividad para el transporte de mercancias peligrosas y especiales generadas en la
| actividad descrita en el marco de la gestion integral 7 7 i
El oferente debe usar productos para la desinfeccion y limpieza de las areas, que sean biodegradables, para lo
cual entregara la certificacion vigente que soporten fa biodegradabilidad de los productos de limpieza, emitida por
parte de un laboratorio avalado por el IDEAM

€l oferente debe contribuir con el programa de ahorro y uso eficiente de agua, energia que desarrolle la DIRECCION DE SANIDAD
- HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL. por medio del arreglo oportuno de fugas. ubicacion de dispositivos
ahorradores de agua, ubicacion de tamparas libres de mercurio y de bajo consumo. E! Oferente debera dar cumplimiento a la
Resolucion 159 del 2015 y presentara el correspondiente soporte donde permita evidenciar su cumplimiento como manual de
fabricacion y / o etiquetas.

El oferente debera preferir el papel fabricado en residuos agroindustriales, reciciado 0 madera proveniente de fuentes forestales
sostenibles, informacion verificada por medio de las certificaciones del fabricante y especificaciones técnicas de este insumo

La gestion de todos los residuos peligrosos (infecciosos, quimicos y administrativos) y no peligrosos (ordinarios) generados durante
la ejecucion del objeto contractual dentro del Hospital (mantenimientos — como residuos electronicos, residuos de sustancias
| quimicas, trapos contaminados, plomados y demas) seran asumidos por el Oferente sin generar ningun costo para el Hospital

E) Oferente deberad suministrar todos los insumos tanto medicamentos y médicos quirirgicos necesarios para el Carro de Paro,
acorde a la normatividad vigente.

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. el oferente deberé anexar a la oferta la inscripcién en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, de conformidad con la Ley 10 de 1990 "por fa cual se reorganiza el
Sistema Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones™. Decreto 780 de 2016 "por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social” y en concordancia con el articuio 2.2.1.2.1.2.21 Del Decreto 1082 de 2015
_'por medio del cual se expide el decreto unica reglamentario del sector admumistrativo de planeacion nacional”

El Oferente que resuite favorecido debera adelantar en forma prioritaria el proceso de habilitacion del Servicio de Radiologia ante
la Secretaria de Salud y adjuntar el certificado de habilitacion para la prestacion del servicio en las instalaciones del Hospital
Central de la Policia Nacional sin costo adicional para la entidad. para to cual debera asumir 16s costos que dicha habilitacion
implique.

El oferente se compromete a presentar dentro de su oferta copra del contralo gue indique el sitio alternativo ubicado en ta ciudad
de Bogota, con el fin de garantizar que cuenta con las instalaciones debidamente habilitadas o certificado de instalaciones y
capacidad operacional segun lo establecido por la Resolucion 2003 de 2014 "Por fa cual se definen los procedimientos y
condicrones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de safud’. para remitir los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional del ambito de urgencias, hospitalizados y consulta externa. cuando por
falta de algun elemento equipo o los mismos se encuentren en mantenimiento. o existan fallas en ta red que no permitan la
transmision de los examenes o0 en caso fortuito se imposibiite realizar dichos examenes en las instalaciones del ESPHA Hospital
Central Palicia Nactonal, asegurando la prestacion con la mejor calldad de atencién sin costo adicional para el Hospital Central

El oferente DEBERA garantizar que los medicos especialistas durante la ejecucion def contrato tendran péliza de responsabmdad”
| civil y penal profesional durante |a ejecucion del contrato.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal. y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas que
representamos, que la informacion antes consignada es totaimente cierta, puede ser verificada y que ofertamos el 100% de los requerimientos

solicitados en el presente Anexo.

Nombre de! proponente;
NIT o C.C.

Nombre del representante iegal;
Cedula;
Firma del representante legal:
Direccion;
Telefono;
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CRITERIOS DE CALIFICACION

DESCRIPCION

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION (400 puntos).

PUNTOS ASIGNADOS

Al oferente que ofrezca como apoyo tecnoldgico un Arco en C para el fortalecimiento de los procedimientos de la
Sala de Cirugia del Hospital Central con las siguientes especificaciones técnicas, sin costo alguno para el Hospital
Central de la Policia Nacional, tendra como valor adicional un puntaje de (400) puntos:

"SI OFRECE / NO
OFRECE

OFERTA EL EQUIPO BIOMEDICO MONITOREO AMBULATORIO DE
PRESION ARTERIAL CON SOPORTE HEMODINAMICO PARA
SOPORTE DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, SIN COSTO ADICIONAL
PARA EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

_CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

NO OFERTA EL EQUIPO BIOMEDICO  MONITOREO
AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL CON SOPORTE
HEMODINAMICO PARA SOPORTE DEL SERVICIO DE
CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL HOSPITAL

200

OFERTA EL EQUIPO BIOMEDICO ECOCARDIOGRAMA PORTATIL
PARA SOPORTE DEL SERVICIO DE CARDIOLOGIA DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, SIN COSTO
ADICIONAL PARA EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL _ o
NO OFERTA EL EQUIPO
AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL CON SOPORTE
HEMODINAMICO ~ PARA SOPORTE DEL SERVICIO DE
CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

BIOMEDICO  MONITOREO |

200

i Nota: EL oferente debera diligenciar el presente Anexc de acuerdo ai ofrecimiento de los criterios de ponderacion.

' Nombre del proponente;
| NIT o C.C.
Nombre del representante legal;
' Cedula;
’ Firma del representante legal:
’ Direccion;
- Telefono;

! E-mail;
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i establecido en el articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, que define los servicios de
* origen nacional como “fos servicios prestados por personas naturales colombianas o residentes en Colombia o

I NACIONAL." me encuentro catalogado como:

. corresponda a su ofrecimiento.
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APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL.

De acuerdo con el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015 y con el fin de apoyar la
industria nacional y conforme lo previsto en la Ley 816 de 2003, se asignarad un puntaje maximo de cien (100)
puntos al proponente que ofrezca el 100% de servicios de origen nacional para lo cual se tendra en cuenta lo

por personas juridicas constituidas de conformidad con la legisiacion colombiana’, hecho que se acreditara con
el Certificado de Existencia y Representacion Legal, para el caso de las empresas; con la copia de la ceduta de
ciudadania para las personas naturales, y en caso de consorcio o union temporal se acreditara con los
documentos anteriormente mencionados, teniendo en cuenta la conformacion del mismo.

Se otorgara un puntaje de cincuenta (50) puntos a las ofertas de servicios extranjeros que incorporen componente
colombiano de servicios profesionales, técnicos y operativos nacionales.

En caso que la oferta no corresponda a alguna de dichas condiciones, se asignara cero puntos por este factor.

Yo en calidad de Representante Legal de la
sociedad certifico bajo la Gravedad de Juramento que:

Para todos los examenes que aqui oferto dentro del proceso de Contratacién para la PRESTACION DE
SERVICIO DE SALUD DE ANGIOGRAFIA (CARDIOLOGIA (HEMODINAMIA Y ELECTROFISIOLOGIA),
NEUROLOGIA ENDOVASCULAR Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA) QUE INCLUYA RECURSO
HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ANGIOGRAFIA Y DE USO COMUN
HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

Marcar con una X solo una opcién)

El proponente extranjero que || Empresa de origen
incorpore componente | extranjero sin componente
colombiano de  servicios || colombiano de  servicios
profesionales. tecnicos vy | profesionales, técnicos vy
operativos operativos.

Proponente que ofrezca el 100% de servicios de origen
nacionai, es decir aquellos prestados por empresas
constituidas de acuerdo con la legislacién

nacional, por personas naturales colombianas o por residentes
en Colombia

Esta informacion puede ser verificada por el ESPHA Hospital Central de la Policia Nacional en el momento que
lo desee.

NOTA: Los anteriores factores de asignacion de puntaje por apoyo a la industria nacional son excluyentes entre |
siy por lo tanto et proponente debera diligenciar y presentar ef Anexo Proteccion a la Industria Nacional, segun

Nombre del proponente;
NIT o C.C.

Nombre del representante legal;
Cedula;
Firma del representante legal:
Direccion;
Telefono,;
E-mail;
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IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO

Para cada Profesional se debera diligenciar un formato.

E! Hospital Central se reserva el derecho de verificar la informacién plasmada en este formato.

dead ;Fech;
No mbresy Apell:dos L

[ Profesion. o

! Universidad:
| No Registro Profesional
[ Titulo Obtenido:

Yoy pae™

Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano ofertado.

| Especializaciones:

L
{ Tiempo de Expenencma en la Practica de los Procedimientos Objeto de la Contratamon

[ T\empo de Servicio en la Institucion Oferente:

g Flrma del Profesional Firma del Representante Legal

3

Nombre del proponente;

NIT o C.C.

Nombre del representante legal;

Cedula;

Firma del representante legal:

Direccion;

Telefono;

- E-mail;

POLICIA NACIONAL
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PRECIO TECHO
B GRUPO 11 IMPLANTE DE MARCAPASO UNICAMERAL INSERCION DE MARCAPASO UNICAMERAL i
' UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO 'DE | CANTIDAD V'?;gfu‘fggﬁ‘,’fo TOTAL
o . MEDIDA | 1 . INCLUIDO IVA |
PROCEDIMIENTO  IMPLANTE  OE  MARCAPASO
1 | UNICAMERAL INSERCION DE  MARCAPASO UN 1 641.483.00 641.483.00
UNICAMERAL ) L
INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST
2 | PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS. uN- 1 5300000 55,000.00
I INTRODUCTOR PEEL AWAY PARA ELECTRODO DE
3 | MARCAPASO DEFINITIVO CUAQUIER FRENCH Y UN 1 149,500.00 149,500.00
REFERENCIA o _ | -
4 | ELECTRODO PARA MARCAPASO DEFINIT!VO UN 1 1,014,000.00 1 014 ooo 00
5 | MARCAPASO GENERADOR DEFINITIVO UNICAMERAL UN 1 435500000 | 4.355.000 00
6 MEDIO DE CONTRASTE UN 1 60,000.00 60,000.00
7 MAOUINA DE AFEITAR UN 1 25640.00 2, 640.00
8 JELCO CUALQUIER MEDIDA UN 1 1.914.00 1.914.00
9 |EQUIPO \/ENOCLISIS MACROGOTEO UN 1 24.582.00 24 582.00
10 | EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1,144.00 1144 00
11 { LLAVE DE TRES VIAS UN 1 1,586.00 1.586.00 |
12 | ELECTRODQS ADULTOS | _un 8 | 80000 |  6400.00
13 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) o UN 2 1.026.00 _2.05200
14 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 284.00
15 | JERINGA 5/mi UN 1 400.00 400.00
16 | JERINGA 10/ml UN 3 450.00 1,350.00
17 | JERINGA 50/m UN 1 979.00 979.00
18 | JERINGA 20/ml _ UN 1 800.00 800.00 |
19 | PLACA DE ELECTROBISTURI UN 1 9,100.00 9.100 00 |
20 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA - UN 1 269 00 269 00
21 | LAPIZ DE ELECTROBISTURI UN 1 5,867.00 5.867 00
22 | CABLES DE MEDICIONDE UMBRALES ~ [ __UN | 1 ~195.000.00 195,000.00
23 | SEDA 2/0 (SH)K833 CURVA UN 1 9,260.00 9.260.00
P23 (SEDAZIOERIKSSCURVA - | PR L] . il
24 VICRYL 3/0 PLIS (CTI) 339H CURVA / ETHIBON UN 1 14.645.00 | 14.645.00
25 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 2.200.00 2.200.00
26 | CAT GUT CROMADO (CUALQUIER REFERENCIA) UN 1 14218500 | 12.18500 |
27 TEGADERM UN 1 7.700.00 7.700.00
28 GELFOAM ﬂ\l ) 1 125.000.00 25,000 OO
|29 BURETROL UN 1 4.872.00 4 872 00 1
30 CANULA OXIGENO ADULTO UN 1 2, 807 00 2. 807 00
31 | FIXOMULL (50CM) UN 1 " 53.266.00 ' 53.266 00
32 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELACZVENDAJE COMPRESIVO |~ UN_ 17717 4082500 | 40,625.00
33 | PARCHE DE DESFIBRILACION Y ESTIMULACION UN 1 777 247.000.00 247.000.00
34 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS | __UuN 1 [ 100000 1.000.00
35 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS | UN T [ 7100000 | 1.000.00 |
36 | AGUJA HIPODERMICA UN 1 123.00 123.00
37 | 108AN UN 1 315,000.00 315.000 00
| GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL, L |
! 38 | INCLUYE BATA ESTERIL. FORRO DE TUBO. TOALLAS DE UN 1 | 87.000 00 | 87.000 00
SECADO__ I ; l
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 1.1 e | 7.483.033.00 ,
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GRUPO 1.2 EXPLANTE DE MARCAPASOS UNICAMERAL O BIGAMERAL O MONITOR DE EVE

ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO i CANTIDAD V?hgfull’ggﬁ;’o \T'Sl%ﬁﬁ
- | mEDIDA INCLUIDO IVA
"l Es%%%leEIg:\ELNg%ICA?AXEF};I}':\LN(;EMON?TEOR [l\JAEf ESQPASOS UN ! 613,351.00 613,351.00
2 o o SULTA DE SONTROL POSTI U 1 5500000 | 5500000
3 | MAQUINA DE AFEITAR D UN ) 2,640.00 2,640.00
"4 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN 1 1,914.00 ©1,914.00
5 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN T 24,582.00 24,582.00
6 | EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1,144.00 1,144.00
7 | LLAVE DE TRES VIAS o UN 1 -~ 1,586.00 1,586.00 |
8 | ELECTRODOS ADULTOS T UN | 8 "800.00 " 6.400.00
9 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1,026.00 2.052.00
10 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 284.00
11| JERINGA 5/mi - UN 1 40000 400.00
12 | JERINGA 10/mI ) | un 3 45000 | 1.350.00
13| JERINGA 20/m UN 1 800.00  800.00
14 | JERINGA 50/l | o 1 979.00 979.00
15 | PLACA DE ELECTROBISTURI | Tun 1 9,100.00 |  9,100.00 |
16 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA " UN 1 269.00 |  269.00
17| LAPIZ DE ELECTROBISTURI ' UN 1 5,867.00 5.867.00
18 | SEDA 2/0 (SH)KB33 CURVA CUN 1 9,260.00 ©9.260.00
19 | VICRYL 3/0 PLIS (CTI) 339H CURVA UN 1 1464500 | 14,645.00
20 |FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE " UN 1 2,200.00 220000
21 | ETHIBON ' - UN ) 14,000.00 |  14.000.00
22 | CAT GUT CROMADO (CUALQUIER REFERENCIA) UN 1 12,185.00 | 12.185.00
23 | TEGADERM UN 1 7,700.00 7,700.00
24 | BURETROL - UN 1 4,872.00 4,872.00
| 25 |CANULA OXIGENO ADULTO o UN 1 2,807.00 2.807.00
26 |FIXOMULL (socM) UN 1 63,266.00 63,266 00
27 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA-VENDAJE COMPRESIVO | UN 1 40,625.00 40,625.00
28 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1.000 00
29| CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN i 1,000.00 1.000.00
30 | AGUJA HIPODERMICA UN |1 123.00 123.00
GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL |
31 | INCLUYE BATA ESTERIL. FORRO DE TUBO. TOALLAS DE;  UN 1 87.000.00 87.000.00
SECADO) ) AU —
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 1.2 988,401.00 |

GRUPO 1.3 IMPLANTE DE MARCAPASO BICAMERAL INCLUYE HONORARIOS MEDICOS INSERCION DE MARCAPASO

BICAMERAL
UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE CANTIDAD v?rligfu?gg:x'o TOTAL
o S MEDIDA INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO  IMPLANTE ~ DE  MARCAPASO
1 | BICAMERAL INCLUYE = HONORARIOS  MEDICOS UN 1 798.359 00 798,359 00
INSERCION DE MARCAPASO BIICAMERAL .
INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST
2 | PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS CUN ! 55,000.00 55.000.00
INTRODUCTORES PEEL AWAY PARA ELETRODOS DE
3 | MARGAPASO DEFINTIVD UN 2 14950000 299.000 00
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. /EIL_J%(I;JSI?A%O PARA  MARCAPASO DFFINITIVO wo | 101400000 | 1.014.000.00 |
5 \E/Ei%’fcoUDS\R PARA MAR?AP’iSf DEF'N'*T'V? UN 1 1.014,00000 | 1.014.000 00
6 MARCAPASO GENERADOR DEFINITIVO BIICAMER/}_L UN__’_' ) 1 5,408.000.00 5.408.000.00
7 MEDlO DE CONTASTE UN ‘ 1 60.000.00 60.000.00
8 | MAQUINA DE AFEITAR o UN T 2.640.00 2.640 00 !
9 | JELCO CUALQUIER MEDIDA B UN 1 1,914.00 1914.00
10 | EquiPo vENOCLISIS MA(,ROGOTEO UN T 24,582.00 24 582.00
11 | EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1,144.00 1,144 00
12 | LLAVE DE TRES VIAS N Y 1 1,586.00 158600
13 | ELECTRODOS ADULTOS S CUN 8 800.00 16,400 00
14 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) | UN 2 102600 | 205200
15 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 1 142.00 142.00
" 16 | JERINGA 5/ml N | 400.00 | 1400.00
17 | JERINGA 10/ml I UN 3 450.00 1.350 00
18 | JERINGA 50/m | TN R 979.00 979.00
19 | JERINGA 20/mI ' ' UN 1 800.00 | 80000
" 20 | PLACA DE ELECTROBISTUR! 1 uN R 9,100.00 9.100.00 |
21 | LAPIZ DE ELECTROBISTUR! o UN 1 5867.00 | 586700 |
| 22 | CABLES DE MEDICION DE UMBRALES R 1 195,000.00 | 195,000 00
23 HOJA DE BlSTURl CUALQUIER MEDIDA UN 1 269.00 269 00 ;
| 24 | SEDA 2/0 (SH)K833 CURVA TN T 9260.00 |  9.260.00 |
25 |VICRYL 3/0 PUIS (CTI) 339H CURVA 1 UN 1 1464500 |  14.645 00
26 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE oun | 220000 | 220000 |
27 | CAT GUT CROMADO (CUALQUIER REFERENCIA) UN 1 12,185.00 12.185.00
| 28 | TEGADERM N 1 770000 |  7.70000
29 | GELFOAM ‘ ) T uN 1 12500000 | 12500000
| 30 |ETHIBON o o UN 1 1400000 |  14.000 00
| 31 | BURETROL o - A YV 487200 | 487200
| 32 | CANULA OXIGENO ADULTO o UN o 2,807.00 2.807.00
33 | FIXOMULL (50CM)_ uN |1 63,266.00 63.266 00
34 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA-VENDAJE COMPRESIVO | UN | 1 4062500 | 40,625.00
‘| 35 | PARCHE DE DESFIB RILACION Y ESTIMULACION UN 1 247,000.00 247.000.00
|1 36 TCLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS | UN R —71,00000 | 1.000.00
37 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1,000 00
! 38 | AGUJA HIPODERMICA CuN | 1 T 12300 | 1123.00 |
| GRUPO DE HEMODINAMIA DESF.CHABIL Y ESTERIL. B - :
39 | INCLUYE BATA ESTFRII FORRO DE TUBO TOALLASDE |  UN | 1 87,000.00 87.000.00 |
i SECADQO) ) o b o B )
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 1.3 ] 9,535,267.00 X
GRUPO 1.4 IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR UNICAMERAL INSERCION DE CARDIODESFIBRILADOR UNICAMERAL
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO ::%:i CANTIDAD V‘.‘bé’ful.’g‘c'f,’\‘,'f\'o VALOR TOTAL
. ""PROCEDIMIENTO IMPLANTE T DE o B
.1 CARDIODESFIBRILADOR UNICAMERAL INSERCION DE|  UN 1 951,026.00 951.026 00
___| CARDIODESFIBRILADOR UNICAMERAL | S ‘
» .
;| betve ek conuia b coutnor vost| Ty | oot | ssomoo
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‘ ’ 4 SSF&F&;&T DEFINITVO  CARDIODESFIBRILADOR o 1| 1950720000 | 1980720000
5 | MEDIO DE CONTRASTE UN 1 ~ 60.,000.00 60,000.00
|6 |MAQUINA DE AFEITAR DESECHABLE T “UN 1 2,640.00 2.640.00
‘| 7 |ELECTRODOS ADULTOS UN 8 ~800.00 6.400 00
‘ ’ 8 ’ GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 | TT4200 | 28400 |
9 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1,026.00 2052 00
. 10 | JERINGA 3/ml UN 1 33500 335.00
11 | JERINGA 5mi UN T 400.00 | 400.00
a2 JERINGA 10/ml o - UN 3 45000 | 135000
13 | JERINGA 20/mi UN | 1 800.00 800.00
14 |JERINGA SO/mMI T T N |1 T 979.00 | 979.00
15 | PLACA ELECTRO BISTURI o  UN I 9,100.00 9,100.00
16 | LAPIZ DE ELECTROBISTURI o UN o 5,867.00 5,867.00 |
|| '|_>17 CABLES DE MEDICION DE UMBRALES TuN T 195,000.00 |  195,000.00 |
| 18 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA - UN | 269.00 269.00
19 | SEDA 2/0 (SH)K833 CURVA UN 1 9.260.00 9.260.00
20 | VICRYL 3/0 PLIS (CTI) 339H CURVA Sl un T 14.645.00 14,645 00
1| 21 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN T 2,200.00 2,200.00 |
22_| CAT GUT CROMADO (CUALQUIER REFERENCIA) UN 1 12,185.00 12.185.00 |
23 | GELFOAM UN 1 125,000.00 125,000.00
24 |BURETROL T o UN o 487200 | 487200 |
25 | CANULA OXIGENO ADULTO UN 1 280700 | 2.807.00
26 |ETHIBON - B UN 14,000.00 14,000.00 |
|27 | FixomuLL (s0cm) - - UN 1 63,266.00 63.266.00
28 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA-VENDAJE COMPRESIVO | ~ UN T 40.625.00 40,625.00
‘ 29 | PARCHE DE DESFIBRILACION Y ESTIMULACION i UN 1 247,000.00 247.000.00
'" 30 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1.000.00
31_| CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1T 1,000.00 "1,000.00
32 |AGUJA HIPODERMICA UN 1 123.00 ©123.00
GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL. ' o
33 | INCLUYE BATA ESTERIL. FORRO DE TUBO. TOALLAS DE | UN 1 87,000.00 87.000.00
.._LSECADG) o R ! | L S .
v; VALOR TOTAL ESTIMADO GRUFO 1.4 22,022,685.00
- GRUPO 1.5 EXPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR UNICAMERAL O BICAMERAL O CARDIORESICRONIZADOR O
RESINCRONIZADOR -
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO ::%:Z i CANTIDAD | VACOR UNITARIO | VALOR TOTAL
I CARDIODESFIBRILADOR UNICAMERAL O BICAMERAL O UN i 613.351.00 613,351.00
. CARDIORESICRONIZADOR O RESINCRONIZADOR j { l o
|7 RS RRESAEL w0 [ e s
3 | MEDIO DE CONTASTE - . UN } 1 60,000 00 60.000.00
i 4 ! MAOUINA 0OF AFElTAR ‘ UN ! 1 2,640.00 2.640 90
s | J_ELEQ CUALQUIER MEDIDA - W M 191400 | 191400
76 [EQuiPo VENOCLISIS MACROGOTEQ UN 1 24.582.00 24,582.00
’; 7 IEXTErE[ON DE ANESTESIA B W ]L_ q 114400 | i 1443(7{
8 | LLAVE DE TRES VIAS N o  1586.00 1,586 00
i: 9 | ELECTRODOS ADULTOS UN ’ 8 800.00 6.400.00
. 10 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) CoouN 2 102600 | 205200 |
R GUANTES DE MANFJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 284 00
] 1_2 ‘ T UN 1 T 400 OO R 400 00 ;

“JERINGA 5/mi

88




| Pagma 89 de 265

l

CODIGO 2BS FR 0041

}

FEC HA 27/06/201 2

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

PLIEGO DE CONDICIONES - SELECCION ABREVIADA MENOR
CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA

| VERSION 1 039 2018 POLICiA NACIONAL
13 | JERINGA 10/ml UN 3 450.00 1,350.00
} 14 | JERINGA 20mI UN 1 800.00 ©800.00
} 15 | JERINGA 50/ml UN 1 979.00 979.00
| 16 | PLACA DE ELECTROBISTURI UN 1 m; ;M,,,,, N 9,100.00
| 17 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA | _uN_ 1 ~269.00 36900
| 18 | LAPIZ DE ELECTROBISTURI UN 1 5,.867.00 5.867.00
. 19 | CABLES DE MEDICION DE UMBRALES UN R 195,000.00 195,000.00
| 20 | SEDA 2/0 (SH)K833 CURVA ' ’ UN [ 9,260.00 9,260 00
21 | VICRYL 3/0 PLIS (CTI) 339H CURVA UN 1 14,645.00 14,645.00
22 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN | 1 3.350.00 220000
23 | ETHIBON UN 1 14,000.00 14,000.00
24 | CAT GUT CROMADO (CUALQUIER REFERENCIA) UN 1 12,185.00 12,185.00
25 | TEGADERM UN 1 770000 | 7,700.00
26 |cELFOAM - UN 1 125,000.00 |  125.000.00
27 | BURETROL UN T 4,872.00 4.872.00
28 | CANULA OXIGENO ADULTO CuN 280700 |  2.807.00
29 | FIXOMULL (50CM) N1 63,266.00 63,266.00
30 | ESPARADRAPO EN SEDATTELA VENDAJE COMPRESIVO | UN 1 40,625.00 40,625.00
31 | PARCHE DE DESFIB RILACION Y ESTIMULACION UN o 247,000.00 247,000.00 |
32 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 ©1.000.00
33 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS uN | 1,000.00 1,000.00 |
34 | ISODINE ESPUMA UN 1 3,32800 |  3,328.00 |
35 | AGUJA HIPODERMICA - UN 1 123.00 123.00
GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL,
36 | INCLUYE BATA ESTERIL, FORRO DE TUBO, TOALLAS DE | UN 1 87,000.00 87.000.00
SECADO ) )
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 1.5 1,618,729.00
GRUPO 1.6. IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR BICAMERAL INSERCION DE CARDIODESFIBRILADOR BICAMERAL
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNlln?:'AD caNTIDAD | VALOR UNITARIO \Tlgl:rgﬁ
B MEDIDA | INCLUIDO IVA_
PROCEDIMIENTO IMPLANTE DE
1 | CARDIODESFIBRILADOR BICAMERAL INSERCION DE| UN 1 1,106,026.00 | 1.106.026 00
CARDIODESFIBRILADOR BICAMERAL N
+ | s rwess sonsurn oc conmon posr| |
5RO et ity P __?LECTRODO CUN |2 14950000 | 299,00000
4 TELECTRODO VENTRICULAR DE ALTO VOLTAJE TTON [T 5.460.000.00 | 5.460,000 00
5 ELECTRODO AURICULAR UN 11 1.014,000.00 11.154,000.00
. (SS\A%AREAR[/)L\CER DEFINITIVG  CARDIODESFIBRILADOR | ; 21.044.80000 | 21,044 800,00
| 7 | MEDIO DE CONTRASTE o UN 1 60,000.00 60,000.00
8 | MAQUINA DE AFEITAR DESECHABLE " UN 1 " 2,640.00 | 2.640 00
9 |ELECTRODOS ADULTOS T | uN 8 800.00 6.400.00
10 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) 1 uN 2 142.00 284.00
11 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) CUN 2 1,026.00 2.052 00
12 | JERINGA 3/m TN [ 335.00 335.00 |
| 13 | JERINGA 5/ml UN 1 400.00 400.00 |
© 14 ' JERINGA 10/mi a UN 3 450.00 1.350.00
iJERlNGi{zg/ml UN 1  979.00 979.00

15
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16 JERINGA 20/ml UN 1 800.00 800.00
17 | PLACA ELECTRO BISTURI B UN | 1 9,100.00 9.100.00
© 18 | LAPIZ DE ELECTROBISTURI N UN R 5.867.00 5.867.00
19 CABLES DE MEDICION DE UMBRALES o UN 1 | 19500000 | 19500000
20 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA ] uN 1 269.00 269.00
21 | SEDA 2/0 (SH)K833 CURVA UN 1 T 9.260.00 | 9.260.00
22 [ VICRYL 3/0 PLIS (CTI) 339H CURVA o UN 1 14,645.00 14,645 00 |
23 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 2,200.00 2.200.00
24 | CAT GUT CROMADO (CUALQUIER REFEF&EK:E[A} UN 1 12,185.00 12,185.00
25 | GELFOAM S UN 1 125,000.00 |  125.000.00 |
| 26 | PARCHE DE DESFIB RILACION Y ESTIMULACION UN 1 247,000.00 24700000
27 | BURETROL ‘ UN 7 487200 | 487200
28 ! ETHIBON o UN Ty 14,000.00 | 14.000.00 |
29 | CANULA OXIGENO ADULTO UN 1 2,807.00 2 807.00
30 |FIXOMULL (s0CcM) UN K 63,266.00 63,266.00
31 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA-VENDAJE COMPRESIVO UN 1 40,625.00 40,625.00
32 |EQUIPO DE MACROGOTEO UN 1 24,582.00 24.582.00
33 | EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1,144.00 1,144.00
34 | LLAVE DE TRES VIAS UN 1 1,586.00 1.586.00
35 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS | U | 1,000.00 ©1,00000
36 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1.000.00
37 | AGUJA HIPODERMICA UN 1 123.00 12300
GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL,|
38 | INCLUYE BATA ESTERIL, FORRO DE TUBO, TOALLAS DE |  UN 1 87,000.00 87.000.00
SECADO) . Y Y R
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 1.6 40,056,597.00
GRUPO 1.7 IMPLANTE DE RESINCRONIZADOR CARDIACO INSERCION DE RESINCRONIZADOR CARDIACO
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO - UNEIEEAD CANTIDAD V?bgfutl"g‘(';f\‘ﬂo ToraL
R MEDIDA | INCLUIDO VA
PROCEDIMIENTO IMPLANTE DE RESINCRONIZADOR
1 |CARDIACO INSERCION DE RESINCRONIZADOR|  UN 3 1,028,526.00 | 1.028.526.00
CARDIACO. - - o
| 7| PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS | | UN | 1| 5500000 | 5500000
)| mmconcron et e BESTOOT e | | Tiowow | sewono
| 4 'ELECTRODO VENTRICULAR T N 1 1,014,000.00 | 1,014.000 06"
|5 " GUIAS PARA ELECTRODO DE SENO CORGNARIO UN 1 ~455000.00 | 455.00000
6 INTRODUCTOR DEFLECTABLE PARA SENO CORONARIO UN 1 468.000.00 468.000.00
. EQEETS%RDEPRPE\%/}:OELECTRODO SENO CORONARIO| 1 468.000.00 468.000.00
o SQEEQ%RIZQPL/J\IE/R\DOELECTRODO SENO CORONARIO| | ) 468.000.00 468,000 00
o | pA cmucon sHecE O] ||| oo
10 ggg%ﬁfsm OBALON PARA VENOGRAFIA DE SENO| 1 765.000.00 o5 000,00
11 | JUEGO CLAVIJA PARA PUERTOS T o 1 140,000.00 |  140.00000
2| ggﬁgré&ggix\go;?fx AJUSTABLE PARA CATETERDE | |, 1 110.500.00 110.500.00
13 '1AP|7 DE ELECTROBISTURI o UN B 5.867 00 ' 5.867.00 |
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14 | CABLES DE MEDICION DE UMBRALES UN 1 195,000.00 195,000 00
15 | ELECTRODO AURICULAR UN 11 1,014,000.00 | 11.154,000.00 |
16 | GENERADOR DEFINITIVO RESINCRONIZADOR | UN 1 10,707,200.00 | 10.707 200 00 |
17 | MEDIO DE CONTRASTE T TUN 1 7 60,000.00 60,000.00
| 18 | MAQUINA DE AFEITAR DESECHABLE UN 1 264000 | 264000
| 19 | ELECTRODOS ADULTOS T uN s | 800.00 6.400.00
20 |EQUIPOMACROGOTEO uN 1 24,582.00 24,582 00
21 |EQUIPO BOMBA a - UN 1 24,582.00 24,582 00
22 | EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1,144.00 1.144.00
|23 | CABLES DE MEDICION DE UMBRALES UN 1 195,000.00 1195,000.00
Toa éATETER DLEIA:AEACTABLE SENO CORONARIO UN 1 1,200,000.00 | 1. 200 000. oo
25 | PARCHE DE DESFIB RILACION Y ESTIMULACION UN 1 247,000.00 247 000.00
26 | LLAVE DE TRES VIAS - N 1,586.00 1,586 00 |
. \ég;vg’\%:mgemosmﬂc;\ PARA CATETER DE SENO UN 1 260,000.00 260.000.00
28 |PINPLUG CONECTOR UN 1 5330000 | 5330000 |
29 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 1 14200 | 142 00
30 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1,026.00 2,052 00
31 | JERINGA 3/mi UN 1 335.00 33500 |
32 | JERINGA 5/m UN 1 40000 | 40000 |
33 | JERINGA 50/ml i UN | 1 97900 | 97900
34 |ETHIBON I YTV R 14,000.00 14,000.00
35 | JERINGA 10/ UN 3 450.00 ©1,350.00
36 | JERINGA 201 ) B UTuN 1 800.00 800.00
37 | PLACA ELECTRO BISTURI UN 1 9.100.00 9,100 00
38 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA | N 1 269.00 269.00
39 | SEDA 2/0 (SH)KB33 CURVA I TuN E 9,260.00 19,260 00
40 \/ICRYL 300 PLIS (CTI)339H CURVA T uN 1 14,645.00 14.645.00
41 | CAT GUT CROMADO (CUALQUIER REFERENCIA) UN 1 12,185.00 12,185.00
42 | GELFOAM o 1 uN K 12500000 | 125.000.00
43 |BURETROL o - uN 1 487200 | 487200
44 | CANULA OXIGENO ADULTO UN 1 2.807.00 2.807.00 |
45 | FIXOMULL (50CM) - TUN 1 " 63.266 00 63,266.00
46 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA-VENDAJE COMPRESIVO UN 1 40,625.00 40,625.00 |
I 47 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1,000 00 |
[ 4S CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTAClON UNlD-OS-ls - UN . o 1_ R 1 0006(_} 1.000.00
49 | AGUJA HIPODERMICA UN 1 12300 123 00
GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL,
50 | INCLUYE BATA ESTERIL, FORRO DE TUBO, TOALLAS DE | UN 1 87,000.00 87.000 00
| SECADO _ o
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 1.7 29,971,537.00
7 GRUPO 1.8 IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR MAS RESINCRONIZADOR CARDIACO T
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO :Zugazi CANTIDAD V?ﬁg&?ggﬂfo VALOR TOTAL
T PROCEDIMIENTO IMPLANTE DE !
1 | CARDIODESFIBRILADOR MAS RESINCRONIZADOR|  UN 1 1,106,026.00 | 1.106.026 00
| CARDIACO ! |
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INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST
° | PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS. UN ! 55,000.00 | 55.000.00
INTRODUCTOR PEEL AWAY PARA ELECTRODO
®> | DEFINITIVO CUALQUIER FRENCH B CUN 2 149,500.00 299.000.00
4 | ELECTRODO VENTRICULAR DE ALTO VOLTAJE UN 1 5,460,000.00 | 5.460.000.00
5 | ELECTRODO AURICULAR UN 1 1,014,000.00 | 1,014,000 .00
" TELECTRODO BIPOLAR DE TSENO| e o o
6 | CORONARIONVENTRICULO 1ZQUIERDO N L 3:250.000.00 | 3,250.000.00
_.7__| GUIAS PARA ELECTRODO DE SENO CORONARIO UN T 455,000.00 455,000.00
8 | CATETER DEFECTABLE SENO CORONARIO UN 1 1,200,000.00 | 1,200.000.00
9 | INTRODUCTOR DEFLECTABLE PARA SENO CORONARIO UN 1 468,000.00 468,000 00
CATETER PARA ELECTRODO SENO CORONARIO S
10 | ACCESO DERECHO UN 1 468,000.00 468,000.00
CATETER PARA ELECTRODO SENO CORONARIO - -
11 | XCCESO 1IZQUIERDO UN 1 + 468,000.00 468,000.00
CATETER PARA CANULACION SELECTIVA SENO '
12 | CORONARIO CUALQUIER REFERENCIA UN ! 468.000.00 468,000.00
CATETER BALON PARA VENOGRAFIA DE SENO .
13 CORONARIO UN 1 4§g,poo,oo 468,000.00
14 | JUEGO CLAVIJA PARA PUERTOS UN 1 140,000.00 140,000.00
CUCHILLA-CORTADORA AJUSTABLE PARA CATETER DE o .
| !> | SENO CORONARIO | W L 1110.500.00. 110.500.00
16 | LAPIZ DE ELECTROBISTUR] UN 1 5,867.00 5,867.00
17 | caBLES DE MEDICION DE UMBRALES UN 1 195,000.00. 195.000.00
.o | GENERADOR DEFINITIVO CARDIODESFIBRILADOR MAS |~ o g '
'8 | RESINCRONIZADOR GARDIACO UN 1 24,796,800.00 | 24.796.800.00
19 | MEDIO DE CONTRASTE UN 1 60,000.00 60.000.00
| 20 MAQUINA DE AFEITAR DESECHABLE UN 1 2,640.00 2,640.00
21 ELECTRODOS ADULTOS UN 8 800.00 6.400 00
22 EQUIPO MACROGOTEO UN 1 24,582.00 24 582 ¢ oo
23 | EQUIPO BOMBA UN 1 24,582.00 24, 582 00
24 EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1,144.00 1144 00
25 |LLAVE DE TRES VIAS UN 1 1,586.00 1.586.00
VALVULA HEMOSTATICA PARA CATETER DE SENO !
26 | CORONARIO UN 1 260,000.00 260.000.00 .
27 PIN PLUG CONECTOR UN 1 53,300.00 53.300 00
28 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 284.00
29 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA ( (PAR) UN 2 1,026.00 2.052 00 |
30 | JERINGA 3/m! UN 1 1335.00 335.00
31 | JERINGA 5/mi UN 1 400.00 400.00
32 | JERINGA 50mi UN 1 979.00 979.00 ‘
33 | PARCHE DE DESFIB RILACION Y ESTIMULACION UN i 247,000.00 247.000.00
34§ JERINGA 10/ml UN 3 450.00 1,350.00
a5 JERINGA 20/m| UN 1 800.00 800.00 |
36 | PLACA ELECTRO BISTUR} UN 1 9,100.00 9,100.00
_37 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA T “UN 1 269.00 269.00 ] |
38 | SEDA 2/0 (SH)K833 CURVA UN 1 9,260.00 9.260.00
39 | ETHIBON UN 1 14,000.00 14.000.00
40 | VICRYL 3/0 PLIS (CTi) 339H CURVA UN 1 14,645.00 14.645 00
FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE B | UN 1 2.200.00 2,200.00
42 ! CAT GUT CROMADO (CUALQUIER REFERENCIA) UN 1 | 1218500 | 1218500 |
| 43 | GELFOAM 1 125,000.00 125.000.00 |
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44 | BURETROL UN 1 4,872.00 4.872.00
45 | CANULA OXIGENO ADULTO UN 1 2,807.00 2.807 00
46 [FixomulLsccwy [ LN 1 63,266.00 63.266.00
47 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA-VENDAJE COMPRESIO UN 1 40,625.00 40,625 00
48 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS COON 1 1,000.00 1.000.00
| 49 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1.000.00
50 | AGUJA HIPODERMICA -  UN 1 123.00 123.00
" |GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL,| '
51 | INCLUYE BATA ESTERIL, FORRO DE TUBO. TOALLAS DE|  UN 1 87,000.00 87.000.00
SECADO
'VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 1.8 41,501,979.00
'GRUPO 1.9 PROCEDIMIENTO ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO DE LOS LADOS DERECHQ§ E1ZQUIERDO DEL CORAZON
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNtl)%AD CANTIDAD V’i‘;;gfull’ggxzo \';8%25
' MEDIDA | - INCLUIDO IVA
N P e T R Ry pppe
2 | PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMERGS 30 Dins. | UN 1 5500000 | 55,000.00
3 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN 1 15,600.00 15.600.00 |
4 | INTRODUCTOR PERCUTANEO CUALQUIER FRENCH UN 2 - 67,600.00 135,200.00
§ | CATETER DECAPOLAR DEFECTABLE (CUALQUEER-F“R) N | 1 1,144,000.00 | 1,144,000 00
"6 | CATETER CUADRIPOLAR (CUALQUIER FR) UN 1 " 884,000.00 | 884.000.00 |
7 | CATETER DUODECAPOLAR (CUALQUIER FR) UN 1 2,405,000.00 | 2,405,000 00
'8 | EXTENSION CATETER DUODECAPOLAR | un 1 1,053,000.00 | 1,053,000 00 |
|9 | EXTENSION CATETER CUADRIPOLAR UN T | 48B,000.00 |  468,000.00
10 | EXTENSION CATETER DECAPOLAR UN 1 526,500.00 |  526,500.00
11_| JELCO CUALQUIER MEDIDA a - ~UN 1 1,914.00 191400
12 EQ'_L]iE’O-BCMBA ] uw 1 24,582.00 | 2458200
13_| EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO | LN 1 24,582.00 24582.00
14 | EXTENSION DE ANESTESIA UN |1 1,144.00 1,144.00
15 | LLAVE DE TRES VIAS ) UN 1 1,586.00 1586.00
16 ELECTRODOS ADULTOS CUN 8 800.00 6,400.00
17 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1,026.00 2.052.00
18 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) | UN 2 142.00 284.00
19 | JERINGA 10/mi S UN 3 450.00 1,350.00
20 | JERINGA 20 ml + 50ML - T 1 800.00 800.00
21 | PLACA ELECTRO BISTURI UN 1 9,100.00 9,100 00
22 F’ARCHE DESFIBRILACION Y ESTlMULACfON UN 1 247.000.00 247.000.00
23 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA " UN 1 269.00 269.00
24 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y | v DESECHABLE UN 1 2,200.00 2 200.00
25 | BURETROL "UN 1 4,872.00 4,872.00
26 | CANULA OXIGENO ADULTO UN e 2,807.00 2.807 00
27 | FIXOMULL (50CM) UN 1 63,266.00 63,266 00
28 | LLAVE DE TRES VIAS UN 1 1,586.00 1,586 00
29 | EQUIPO DE BOMBA N L ‘ 2458200 | 24.582.00
30 | VENDAIE COMPRESIO UN 1 2.397.00 239700
3 ?_EEJR"ABWO TELA/SEDA UN 1 40,625.00 40.625.00 |
| 32 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS | UN 1 1.000.00 | 1.000.00 |
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33 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1.000.00
| 34 |AGUJA HIPODERMICA UN ‘ 1 123.00 123.00
| | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL ! T
o35 { INCLUYE BATA ESTERIL, FORRO DE TUBO. TOALLASDE | UN | 1 87,000.00 87,000.00
| SECADO l
~ VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 1.9 8,400,228.00 |
'GRUPO 1.10 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO DE LOS LADOS DERECHOS E IZQUIERDO DEL CORAZON MAS MAPEO
PERCUTANEO DE ARRITMIAS Y ABLACION
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UN;IJ%AD CANTIDAD V“!‘hgfu‘ljggl‘:‘,'i'o \T/gl"'rgﬁ
B _ - MEDIDA JIVA | IncLuiDo vaA
PROCEDIMIENTO ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO DE o
1 {LOS LADOS DERECHOS E  IZQUIERDO DEL CORAZON | UN 1 1,441,957.00 | 1.441,957.00
MAS MAPEO PERCUTANEO DE ARRITMIAS Y ABLACION
. | BELTE P SoveuTa oE conme rosT| |
3 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN 1 15,600.00 115,600.00 |
|4 [INTRODUCTOR PERCUTANEO CUALQUIER FRENCH | UN 1T 2 67,600.00 135,200.00
5 |CATETER DECAPOLAR DEFLECTABLE (CUALQUIERFR) |  UN 1 1,144,000.00 | 1.144,000.00
| 6 | CATETER CUADRIPOLAR (CUALQUIER FR) - UN 1 | 884.000.00 884,000.00
_7 gé)TETER ABLACION (RADIOFRECUENCIA) (CUALQUIER [ "'U&__' - . 1,769,600.00 1.769‘600.06
8 | CATETER DUODECAPOLAR (CUALQUIER FR) UN 1 2,405,000.00 |  2,405,000.00
9 | EXTENSION CATETER DUODECAPOLAR UN 1 1,053,000.00 | 1.053,000.00
10 (E;;(/Iglgilggcum CICAATETER DE ABLACION 1 632,000.00 532,000.00
11 | EXTENSION CATETER CUADRIPOLAR UN 1 468,000.00 468,000.00
| 12 | EXTENSION CATETER DECAPOLAR _ UN l 526,500.00 526,500.00
13 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN 1 1,914.00 1,914.00
14| EQUIPO BOMBA UN 1 24.582.00 24,582.00
15| EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO “UN 1 24.582.00 24,582.00
16 | EXTENSION DE ANESTESIA UN ER 1.144.00 1.144.00 |
17 | LLAVE DE TRES VIAS - UN 1 1586.00 |  1586.00
: ?_EECTRODoé"ADULTbs' UN 8 800.00 6,400.00
19 GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) - UN 2 1,026.00 | 205200
20 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 14200 | 28400
| 21 | JERINGA 10/ml - UN 3 450.00 1,350.00
22 | JERINGA 20 mi UN T 800.00 800.00
23 | JERINGA 50ml UN 1 979.00 979.00 |
24 | PLACA ELECTRO BISTURI UN 1 9,100.00 9,100.00
‘| 25 | PARCHE DESFIBRILACION Y ESTIMULACION " UN E 247.000.00 247.000.00
i| 26 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 1 269.00 | 269.00
.“_27 LLAVE DE TRES VIAS ) UN 1 158600 [  1.586.00
28 [ VE VENDAJE COMPRESVO " UN 1 2.397.00 2397.00
29 | ESPARADRAPO TELA / SEDA T "UN 1 4062500 |  40,625.00
30| FORRO DE TUBO ESTERIL ¥ DESECHABLE UN 1 2,200.00 2.200.00
31 |BURETROL B UN 1 487200 | 487200
32 | CANULA OXIGENO XBULTO TUN Bl 280700 |  2.807.00
133 | FIXOMULL (50CM) - UN  63.266.00 63,266.00
34| CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN | 1 1.000.00 1.000.00
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35 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS i UN 1 1,000.00 1,000.00
36 |AGUJA HIPODERMICA | LN 1 123.00 123.00
GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL,
37 | INCLUYE BATA ESTERIL, FORRO DE TUBO. TOALLAS DE UN 1 87,000.00 87.000.00
SECADO) L ] ]
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 1.10 10, 958 775. .00 |
GRUPO 1.11 MESA BASCULANTE
“ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO e | caNTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
MEDIDA INCLUIDO IVA | INCLUIDO IVA
1 | PROCEDIMIENTO MESA BASCULANTE UN 1 279,729.00 279,729.00
2 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN 1,914.00 1,914.00
3 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN 1 24,582.00 24,582.00
4 | EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1,144.00 1,144.00
5 |LLAVE DE TRESVIAS R UN i 1,586.00 158600
6 | ELECTRODOS ADULTOS UN 8 800.00 6.400.00
7 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 1 _ 142.00 142.00 |
8 | JERINGA 10/ml _ - - UN 1 - 450.00 450.00 |
9 | BURETROL UN 1 4,872.00 487200 |
10 | CANULA OXIGENO ADULTO UN 1 2,807.00 2,807.00
11| CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1,000.00 |
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 1.11 324,626.00
“GRUPO 1.12 IMPLANTE DE MARCAPASO TRANSVENOSO TEMPORAL (TRANSITORIO) L
UNIDAD
. VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL |
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO | ME?)?DA CANTIDAD | “[0 S inO VA | INGLUIDO VA
"I PROCEDIMIENTO  IMPLANTE  DE  MARCAPASO B o ]
' | TRANSVENOSO TEMPORAL (TRANSITORIO) UN ! . 992371.00 352,377.00
INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST A o . o
2 | PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS. UN 1 95,000.00 55.000.00
{3 | MARCAPASO TRANSITORIO UN 1 6,944,000.00 | 6,944.000.00
i " IINTRODUCTOR PARA ELECTRODO DE MARCAPASO|
4| TEMPORAL O TRANSVENOSO UN 1 90,000.00 90.000.00
ELECTRODO PARA MARCAPASO TEMPORAL O
> | TRASNVENOSO FIJACION PASIVA uvee ot 149,500.00 | 149.500.00
6 | MAQUINA DE AFEITAR UN 1 2,640.00 | 2.640.00
7 JELCO CUALQUIER MEDIDA UN 1 1.914.00 | 1.914.00 |
8 |EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN 1 24.582.00 24.582. oo
9 EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1,144.00 1.144. 00
10 | LLAVE DE TRES VIAS UN 1 1,586.00 1,586 00
FE I B ELECTRODOS ADULTOS UN 8 800.00 6 400 00
12 GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1,026.00 2.052.00
13 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 284.00
14 JERINGA 5/m| UN 1 400.00 400 oo
15 | JERINGA 10/ml UN 3 450.00 1 .350.00
16 | JERINGA 20/ml UN 1 800.00 800,00
|17 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 269.00 ©269.00
18 SEDA 2/0 (SH) RECTA UN 1 9,260.00 9,260 00
19 | FORRO DE TUBO ESTERIL ¥ DESECHABLE 1N 1 2,200.00 2 200 00
20 | BURETROL | W ! :“ - 45_7_2"5_5“ 4.872.00
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\ 21 | CANULA OXIGENO ADULTO UN 1 2,807.00 2.807.00
| 22 | FIXOMULL (50CM) UN 1 63,266.00 63.266.00
i 23 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA-VENDAJE COMPRESIVO UN 1 40.625.00 40.625.00
24 | PARCHE DE DESFIB RILACION Y ESTIMULACION UN 1 247,000.00 247,000.00
25 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACIONUNIDOSIS | UN 1 ~1000.00 | 1,000.00
26 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 | 1,000.00
27 | AGUJA HIPODERMICA UN 1 123.00 123.00
| GRUPG DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL, | N
28 | INCLUYE BATA ESTERIL, FORRO DE TUBO, TOALLAS DE UN 1 87,000.00 87,000.00
SECADO) R
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 1.12 8,093,451.00
GRUPO 1.13 IMPLANTE DE MONITOR DE EVENTOS
' UNIDAD
VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO ME%I‘EDA CANTIDAD | oo WA | INGLUIDG 1A
1 | PROCEDIMIENTO IMPLANTE DE MONITOR DE EVENTOS | UN 1 352,377.00 352,377.00
" _ | INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST ) o
2 | PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS. UN ! 55,000.00 55.000.00
3 | MONITOR DE EVENTOS - UN 1 9,500,000.00 | 9, 500.000.00
4 | MAQUINA DE AFEITAR UN 1 2,640.00 2.640.00 |
5 JELCO CUALOUIER MEDIDA UN 1 1,914.00 1,914.00
6 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN 1 24,582.00 24582 00
7 | EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1,144.00 1,144, 00 |
8 | LLAVE DE TRES VIAS UN 1 1,586.00 1,586.00
9 | ELECTRODOS ADULTOS UN 8 800.00 6.400.00
10 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1,026.00 2.052.00
11 GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 284.00
12 | JERINGA 5/ml UN 1 ~400.00 400.00
13 | JERINGA 10/m! UN 3 45000 1,350 00
14| JERINGA 51 50 mi UN 1 979.00 979.00
15 | JERINGA 20/m| UN 1 800.00 800.00
16 | PLACA DE ELECTROBISTURI UN 1 9,100.00 9.100.00
17| HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 1 269.00 | 269.00 |
18 | LAPIZ DE ELECTROBISTURI UN 1 5,867.00 5.867.00
19 | SEDA 2/0 (SH)K833 CURVA UN 1 9,260.00 9,260.00
20 | VICRYL 3/0 PLIS (CTH 339H CURVA UN 1 14,645.00 1464500 |
21 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN T 2.200.00 | 2.200.00
22 |ETHIBON UN 1 14,000.00 14.000.00
© 23 | CAT GUT CROMADO (CUALQUIER REFERENCIA) UN 1 12,185.00 | 12,185.00
| 24 | TEGADERM S UN 1 7.700.00 7,700.00
| 25 | GELFOAM UN 1 125,000.00 125.000.00
26 | BURETROL UN 1 4,872.00 4.872.00
27 ! "CANULA OXIGENO ADULTO UN 1 2,807.00 2,807.00
28 | FIXOMULL (5ocrvn UN 1 ' 63,266.00 63.266.00
29 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA-VENDAJE COMPRESIVO | UN 1 40,625.00 40,625.00
30 [ CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS _UN 1 1.000.00 | £ 1,000.00
31 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1.000.00 1.000.00 |
32 | AGUJA HIPODERMICA I : 123.00 | 123 00 J
9
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1

VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 1.13

87,000.00

" Bgy et

i POLICIiA NACIONAL

87.000.00

10,352,427.00 |

GRUPO 1.14 CONSULTA E INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA DE ELECTROFISIOLOGIA

UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD V‘I‘;(?I_RULI’S‘(')TQTO TOTAL
) MEDIDA : A | INCLUIDO VA
 PROCEDIMIENTO CONSULTA E INTERCONSULTA POR
j | MEDICINA ESPECIALIZADA DE ELECTROFISIOLOGIA UN 1. ) 55.000.00 5500009
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 1.14 55,000.00
GRUPO 1.15 REVISION (REPROGRAMA
: } = - VALOR
ITEM DESCRIPGION PROCEDIMIENTO E INSUMO CANTIDAD V?;gfu?nngﬁlfo TOTAL
B s INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO REVISION (REPROGRAMACION) DE
1 | APARATO DE MARCAPASO. SOD UN ! 13500000 | 135,000.00
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 1.15 135,000.00
GRUPO 1.16 REPROGRAMACION DE CARDIOVERSOR/CARDIODESFIBRILADOR. SOD
UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD V‘I";gfutl’ggl‘:‘;;"o TOTAL
MEDIDA : INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO REPROGRAMACION DE
' | CARDIOVERSOR/CARDIODESFIBRILADOR. SOD UN ! 98.526.00 98,526.00
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 1.16 98,526.00
GRUPO 2.1 PROCEDIMIENTO CATETERISMO DERECHO E 1ZQUIERDO + CORONARIOGRAFIA, AORTOGRAMA
UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | canTipap | VILORWNITARIO | 1ovaL
_ S | mEDIDA _ INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO  CATETERISMO  DERECHO E
' |1ZQUIERDO + CORONARIOGRAFIA, AORTOGRAMA S 356,431.00 356.431.00
INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST
2 | PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS. UN ! 5500000 | 55.000.00
3| AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN 1 15.600.00 15,600.00
4 | INTRODUCOR RADIAL X 7CM CUALQUIER FRENCH UN 1 172,900.00 | 172.900.00
5 | INTRODUCTOR FEMORAL UN 1 67.600.00 67 500. oo
6 | GUIA 035 DIAGNOSTICA X 260 _ | un E 8353800 | 83,538.00
CATETER DX CORONARIO DERECHO (CUALQUIER
7| DDA Y REFERENCIAY UN 1 66.300.00 66.300.00
] CATETER CORONARIO IZQUIERDO (CUALQUIER o
3 | MEDIDA v REFERENCIA UN 1 66,300.00 66,300 00 |
CATETER MULTIPROPOSITO (CUALQUIER MEDIDA Y
° |itrerencia UN 1 66.300.00 66.300.00
| CATETER PIG TAIL X 116CM (CUALQUIER MEDIDA Y
10 | ReTERENCIA ! UN 1 66.300.00 | 66.300 00
11 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UN 1 54.145.00 54.145 00
12 | MEDIO DE CONTRASTE ' UN | 3 60,000.00 | ©180,000.00
13 | TRANSDUCTOR DE PRESIONES UN 1 717998900 179.989.00 |
14 | LLAVE DE MANIFOLD UN : 34,034 00 34.034.00 |
15 ' PRESTOBARBA UN 1 2.640.00 264000
16 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN ! 1,914.00 1.914.00
I 17 |EouiPo VENOCLISIS MACROGOTEO UN 1 2458200 24,582.00 |
' 18 . CEXT LNS\ON DE ANESTESIA UN 1 1,144.00 | 1 144 00
| 19 | LLAVF DI TRFS VIAS UN 1.586.00 | 1,586 00 |
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20 | ELECTRODOS ADULTOS UN 8 800.00 6.400.00
21 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1,026.00 2,052.00
22 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) " UN 2 142.00 28400 |
L] 23 [JERINGA tmI UN w 166.00 166 00
24 | JERINGA s/m! UN | 1 400.00 400.00
| 25 | JERINGA 10/ml UN 3 450.00 1,350 00
26 | JERINGA INYECTOR T UN 1 156,000.00 155 000.00
27 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 1 269.00 269.00 |
| 28 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE o UN | 1 2,200.00 ©2,20000
29 | CANULA OXIGENO ADULTO UN 1 2807.00 |  23807.00 |
30 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN g 1,000.00 1,000.00
31 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 11,000.00
32 | FIXOMULL (50CM) h '_ CUN o 63,266.00 63,266 00
33 | INFUSOR UN 1 270,000.00 |  270,000.00
" 34 |CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN 1 2,000.00 2.000.00
I GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL, o o
35 | INCLUYE BATA ESTERIL, FORRO DE TUBO, TOALLAS DE | UN 1 87,000.00 87.000.00
SECADO )
- VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 2.1 . ' 2,092,497.00
GRUPO 2.2 ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO ...
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNB%AD CANTIDAD “V’l"&gfutl’n"'(')"l’\‘/i'o ToraL
) MEDIDA INCL INCLUIDO IVA
' EE?STEEDQQEEEIE—;&ES'g%‘éﬁg\RggRomR'A CON' N " 537,501.00 537,501 00
o [howre e cowsua be MR TOST iy | 0| | ssoono] |
3 [AGUJA DE PUNCION ARTERIAL T 0N i 75.600.00 15,600.00 |
4 | INTRODUCTOR RADIAL CUALQUIER FRENCH UN 1 172,900.00 172,900 00
5 | INTRODUCTOR FEMORAL - - UN 1 67,600.00 67.600.00
6 |GUIA 0,35 DIAGNOSTICA X 150 UN 1 '60,385.00 60,385.00
7 | GUIA 0.35 DIAGNOSTICA X 260 UN 1 83,538.00 83.538.00
8 |GUAHIDROFILICAC35 X150 UN 4 33260500 | 332.60500
9 | GUIA HIDROFILICA 0 35X 260 UN 1 35581000 | 355, 810.00
10 | eDoA Y RereRENGA O (CURUER Ty “ 8630000 | 6630000,
11 “CA’QE%E% RE%%RRCE’%,FXO IZQUIERDO  (CUALQUIER | 1 66,300.00 66.300 00
3 2 gg:%;%icﬂk;LTIPROPOSITO (CUALQUIER MEDIDA Y UN . 66.300.00 56.300.00 °
i SEEEEEECT)S TAIL X 110CM (CUALO%JIAER MEDIDA Y |7 1 £6.300.00 6630000
K S’QEELEF;C‘?A? TAIL X 180CM (CUALGUIER MEDIDA o e 56,300 00 66.300 00
15 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UN 1 54,145.00 54.145.00
| 16 | MEDIO DE CONTRASTE UN 3 60,000.00 | 180.000.00
17 | TRANSDUCTOR DE PRESIONES UN 1 179.989.00 | 17998900
18 | LLAVE DE MANIFOLD UN 1 34.034.00 34.034 00 |
19 | PRESTOBARBA UN 1 264000 | 264000 |
20 { JELCO CUALQUIER MEDIDA T N 1 191400 1914 00 \ |
21 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO 1w~ i 24,582 00 24.582 00 |
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22 | EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1.144.00 1.144.00 |
23 | LLAVE DE TRES VIAS S CUN 1 1586.00 | 158600 |
' 24 | ELECTRODOS ADULTOS B UN 8 800.00 |  6.40000
25 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1,026.00 2.052.00 |
26 | MASCARA DE HIPEROXIA o UN 1 9,000.00 | 9.000 00 |
27 | VENDAJE COMPRESIVO N UN 1 2397.00 | 2.397.00 |
28 | ESPARADRAPO 5E_S_EDA/TELA o UN e 40,625.00 40,625.00
29 | EQUIPO DE BOMBA ) UN 1 24,582.00 24.582 00
30 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 284 00
31 | JERINGA 1/ml B UN 1 166.00 166.00
32 | JERINGA 5/ml T uN 1 400.00 | 400.00 |
33 | JERINGA 10/ml UN 3 450.00 1,350.00
34 | JERINGA INYECTOR UN 1 156,000.00 156,000.00
35 | HOJADE BISTURI CUALQUIERMEDIDA | UN_ | 1 269.00 | 269.00
36 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y-D.ESECHABLE UN 1 2,200.00 2,200 00
| 37 | CANULA OXIGENO ADULTO - R 2,807.00 2,807.00
38 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1,000.00
39| CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 ©1,000.00
T40 | FIXOMULL (50CM) o UN | 1 63,266.00 63,266.00
41| INFUSOR - UN 1 27000000 | 270,000.00
42 |CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN 1 ~2,000.00 2,000 00
T TGRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL, ’
43 | INCLUYE BATA ESTERIL, FORRO DE TUBO. TOALLAS DE|  UN 1 87,000.00 87,000.00

SECADO) e S L .

VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 2.2 3,165,271.00 |

. GRUPO 2.3 ARTERIOGRAFIA CORONARIA MAS:CATETERISMQ EZQUIERD

O, CONO. SIN ANGIOGRAFIA , AORTOGRAMA

99

UNIDAD .| VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD V’?:;gfu‘fgc’flﬁ’o TOTAL
I MEDIDA | INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA CORONARIA MAS
1 | CATETERISMO I1ZQUIERDO. CON O SIN ANGIOGRAFIA | UN 1 895,288.00 895,288.00
AORTOGRAMA o ! e
INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST
2_ | PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS UN‘ ) ! 55,000.00 55,000.00
3 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN 1 15,600.00 15,600 00
4 | INTRODUCTOR RADIAL UN 1 172,900.00 172, 900.00
5 | INTRODUCTOR FEMORAL UN 1 67,600.00 67, 600 oo
6 | GUIA 0.35 DIAGNOSTICA X 150 UN 1 60,385.00 60.385.00
7 GUIA O 35 DIA(JNOSTICA X 260 UN 1 83,538.00 83. 538 Q0
8 | GUIA HIDROFILICA 035 sto UN 1 332,605.00 1332.605.00
9 |cua HIDROFILICA 0 35X 260 UN 1 355,810.00 355,810.00
10 | GUIA FLOPPY UN 1 455,000.00 455,000.00
CATETER DX CORONARIO DERECHO (CUALQUIER
| 11 | MEDIDA ¥ REFERENCIA) o UN 1 1 A 66,300.00 66.303({0
CATETER DX CORONARIO IZQUIERDO (CUALQUIER
12| MEDIDA ¥ REFERENGIA) UN 1 66,300.00 66.300.00
CATETER MULTIPROPOSITO (CUALQUIER MEDIDA Y B
13 REFERENCIA) e . UN 1 66,300.00 66,300.00
CATETER PIG TAIL X 110CM (CUALQUIER MEDIDA Y
14 | ' REFERENCIA) UN | 1 66.300.00 66.30_9.(_)_9_
15 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL [NYECTOR) UN 1 ~ 54.14500 5414500
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16 | MEDIO DE CONTRASTE UN 3 60,000.00 180,000.00
17 | TRANSDUCTOR DE PRESIONES UN e 179,989.00 179,989.00
18 | LLAVE DE MANIFOLD UN 1 "34,034.00 34,034.00
19 | MAQUINA DE AFEITAR o UN 1 2640.00 | 2.540.00
20 | JELCO CUALQUIER MEDIDA - CUN 1 1,914.00 1.914.00 |
21 AGUJA HIPODERMICA o UN 1 123.00 123.00
22 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN 1 2456200 | 2458200
23 | EQUIPO BOMBA LN 1 24,582.00 24.582.00
24 | EXTENSION DE ANESTESIA © N 1 1,144.00 1,144.00
| 25 | LLAVE DE TRES VIAS - | uN 1 1,586.00 1,586.00
26 |ELECTRODOSADULTOS UN 8 .~ 800.00 6.400.00
27 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) CUN 2 "1,026.00 2,052.00
" 28| GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA(PAR) | | UN - 142.00 284.00 |
29 | JERINGA 1/m UN 1 166.00 166.00
30 | JERINGA 5/ml o UN 1 400.00 400.00
31 | JERINGA 3 ML UN N 33500 | 33500
32 | JERINGA 1O/MI UN 3 45000 | 1.350.00 |
33 | JERINGA 50 ML UN 1 979.00 979.00
34 | JERINGA INYECTOR CUN 1 156.000.00 156,000.00
35 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA BT 1 269.00 269.00
36 | GRUPO ANGIOGRAFIA o - UN 1 87,000.00 87.000.00
37 | ANGIO SEAL ) N |1 429,293.00 429.293.00
38 | BURETROL S T UN 1 4.872.00 4.872.00
39 | MASCARA DE HIPEROXIA T UN R 9,000.00 '9.000.00
40 |VENDAJE COMRESVO ) UN 1 2.397.00 239700
41 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 2,200.00 2,200.00
42 | CANULA OXIGENO ADULTO UN 9 2.807.00 2,807.00
43 | FIXOMULL (50CM) - UN 1 63,266.00 63,266.00
44 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA CUN 1 2,000.00 2,000.00
45 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1,000.00
46 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION umoosus UN 1 1,000.00 1,000 00
47 | INFUSOR UN 1 270,000.00 270,000.00
GRUPG DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL.
48 | INCLUYE BATA ESTERIL. FORRO DE TUBO. TOALLAS DE | UN 1 87.000.00 87.000.00
SECADO) = _ e 1 — I .
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 2.3 4,393,735.00
GRUPO 2.4 ARTERIOGRAFIA CORONARIA INCLUYE PUENTES CORONARIOS, AORTOGRAMA
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNIS[;AD CANTIDAD V':‘I\ngful"[';'gai‘o \T,gf?gf
I S e | MEDIDA | INCLUIDO VA
| |CoRonamios, aomtacam. T PO v 1 638719400 | 638,794 00 |
r P A Fer e bias O°T| uw 1 5500000 | 55,000.00
3 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN 1 15,600.00 15,600.00
"4 [INTRODUCTOR RADIAL B VIV 172.900.00 |  172.900.00
| 5 |INTRODUCTOR FEMORAL _ UN 1  67,600.00 | 67.600 00 !
6 | GUIAD35DIAGNOSTICAX 150 UN | 1 60,385.00 60.385 00
|7 | GUIA 0.35 DIAGNOSTICA X 260 UN 1 83.538.00 83.538 00
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8 | GUIA HIDROFILICA 0 35 X150 UN 1 332,605.00 332,605 00
9 | GUIA HIDROFILICA 0.35x 260 UN 1 35581000 | 355 810.00 |
10 | GUIA FLOPPY - UN 1 455,000.00 455,000.00
B “CA’EB%E% R%’;ESSSSQ)AR'O DERECHO ‘CUA”LQ.U'ER W 1 66.300.00 66.300.00
-’ a@gﬁgﬁ{( RDExFE%cgﬁ(gmmo ZQUIERDO (CUALQUIER [~ 1 56.300.00 55.900.00
" gégg;ﬁcﬂ? TAIL X 110CM (CUALQUIER MEDIDA Y | 1 66.300.00 5630000
i’ %@EEEE’EQTS_ TAIL X 180CM (CUALQUIER MEDIDA Y1 1 66.300 00 66,900 00
15 | CATETER CORONARIO AMPLATZ DERECHO UN 1 66,300.00 66,300 00
16 TCATETER CORONARIO AMPLATZ IZQUIERDO UN 1 66,300.00 66,300.00
17 | CATETER MAMARIA INTERNA | uN 1 $6,300.00 | 66,300 00
18| CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INVECTOR) | UN __ i 54,145.00 54,145 00
19| MEDIO DE CONTRASTE UN 3 60,000.00 180,000 00
20 |TRANSDUCTORDEPRESIONES | "UN 1 179,989.00 179,989 00
| 21 [ LLAVE DE MANIFOLD - UN 1 34,034.00 ' 34,034.00
22 | MAQUINA DE AFEITAR UN 1 2,640.00 2.640.00
23 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN 1 1,914.00 1,914.00
24 | AGUJA HIPODERMICA T UN 1 12300 |  123.00
25 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEQO 1 UN 1 24,582.00 24,582.00
26 | EQUIPO BOMBA | UN 1 24,582.00 | 2458200
27 | EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1,144.00 1,144.00
28 | LLAVE DE TRES VIAS UN o 1,586.00 1,586.00
29 | ELECTRODOS ADULTOS UN 8 800.00 6,400.00
30 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1.026.00 2,052.00
31 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 284.00
32 | JERINGA 1/ml R UN 1 166.00 166.00
33 | JERINGA 5/ml o UN 1 40000 | 400.00
34 | JERINGA 3 ML UN 1 335.00 335.00
35 | JERINGA 10/mI N - UN 3 450.00 |  1,350.00
36 | JERINGA 50 ML UN 1 979.00 | 979.00
37 |JERINGAINYECTOR - UN 1 156,000.00 |  156,000.00
38 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 1 269.00 | 269.00
39 | ANGIO SEAL | uN 1 42929300 | 42929300
|40 | BURETROL | uN 1 4,872.00 4,.872.00
41| MASCARA DE HIPEROXIA UN 1 9,000.00 9,000.00
42 | VENDAJE COMRESIVO - - UN 1 239700 © 2.397.00
|1 43 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 2200.00 2.200.00
44 | CANULA OXIGENO ADULTO UN 1 2,807.00 | 2,807.00 |
a5 FIXOMULL (50CM) UN 1 63,266.00 | 63 266. 00
46 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA T UN 1 2.000.00 |  2.00000 |
47 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS | UN 1 1,000.00 1.000.00
48 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1.000.00
| ag | | INFUSOR " UN R 270,00000 |  270.000.00
| [ GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL,
| 50 | INCLUYE BATA ESTERIL FORRO DE TUBO, TOALLASDE | UN . 87.000.00 87.000.00
; | SECADO ) i
' VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 2.4 S 4,249,141.00 |




102

Pagina 102 de 265
) : PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
| CODIGO: 2BS-FR-0041
FECHA. 27/06/2012 PLIEGO DE CONDICIONES - SELECCION ABREVIADA - MENOR
- ——— CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA ] :
VERSION: 1 039 2018 POLICIA NACIONAL
GRUPO 2.5 ANGIOPLASTIA CORONARIA 1 VASG GON O SIN STENT MAS ARTERIOGRAFIA CORONARIA, AORTOGRAMA
UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD V?;gfulfgc'fl‘\‘,’:'o TOTAL
N " MEDIDA INCLUIDO IVA
ANGIOPLASTIA CORONARIA T VASO CON O SIN STENT
' | MAS ARTERIOGRAFIA CORONARIA, AORTOGRAMA | N B _ Brroe00 R
INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST _
2 | PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS W f 55.000.00 25.000.00
3 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN 1 15.600.00 15,600.00
4 | INTRODUCTOR RADIAL UN 1 172,900.00 172,900.00 |
5 | INTRODUCTOR FEMORAL UN 1 67,600.00 67,600.00 |
6 | GUIA 0,35 DIAGNOSTICA X 150 UN 1 60,385.00 60,385 00
7 | GUIA 0.35 DIAGNOSTICA X 260 UN 1 83.538.00 83.538.00
8 | GUIA 0,35 HIDROFILICA X 150 UN 1 332,605.00 332.605.00
9 | GUIA 0,35 HIDROFILICA X 260 UN 1 355,810.00 355,810.00
10 | GUIA FLOPPY CUALQUIER MEDIDA UN 1 455,000.00 455.000.00
11| GUIA STANDARD CUALQUIER MEDIDA “UN 1 455,000.00 455,000.00 |
12 | GUIA INTERMEDIA CUALQUIER MEDIDA UN 1 208,845.00 208,845 00
13 | GUIA EXTRASUPPORT CUALQUIER MEDIDA UN 1 338,000.00 338,000.00
., |CATETER DX CORONARIO DERECHO (CUALQUIER o - .
" | MEDIDA Y REFERENCIA] ? | I 1 66,300.00 66,300.00
CATETER DX CORONARIO IZQUIERDO (CUALQUIER
15 MEDIDA ¥ REFERENGIA UN 1 6630000 | 66‘300,00_
16 | CATETER GUIA XB CUALQUIER FRENCH UN 1 325,000.00 325.000.00
17 | CATETER GUIA JFR CUALQUIER FRENCH UN 1 325,000 00 325.000.00
18 | CATETER GUIA DERECHO ) UN Kl 325,000.00 325,000 00 |
19 | CATETER GUIA IZQUIERDO UN 1 325,000.00 325,000.00 |
CATETER PIG TAIL X 110CM (CUALQUIER MEDIDA Y
20 | REFERENCIA) UN 1 66.300.00 66.300 00
i . —— e — -
CATETER PIG TAIL X 180CM (CUALQUIER MEDIDA Y
21 | REFERENCIA UN 1 66,300.00 66,300.00
22 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL iNYECTOR) UN 1 54.145.00 54,145.00
23 ' JERINGA INSUFLADORA GON ACCESORIOS UN 1 370,500.00 370.500.00
24 | VALVULA HEMOSTATICA MODELO COPILOT UN 1 260.000.00 260,000 00
25 | BALON CORONARIO MEDICADO (CUALQUIER MEDIDA) UN 1 2.405.000.00 | 2,405,000 00
- E’IjI\ELD(I)gA CORONARIO CONVENCIONAL (CUALQUIER| } 58000000 880,000 00
)
|| 27 | STENTMEDICADO (CUALQUIER MEDIDA) UN 1 3,575,000.00 | 3.575.000.00
o MEDIO DE CONTRASTE ‘ UN 3 B 60,000.00 |  180.000.00
| | 2071 TRANSDUCTOR DE PRESIONES UN 1 179.989.00 179,989.00
|' | 30 |LLAVE OE MANIFOLD UN 1 34.034.00 34.034.00
“ '| 31 | PRESTOBARBA UN 1 2.640.00 2.640 00
" 32 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN 1 1.914.00 1.914.00
33 | STENT GRAFT CUALQUIER MEDIDA 1 6,720.000.00 | 6.720.000.00 |
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34 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN 1 2458200 24,582 00
35 | CXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1,144.00 1.144.00 |
36 | LLAVE DE TRES VIAS UN 1 1,586.00 1,586 00
37 | ELECTRODOS ADULTOS - UN 8 800.00 6.400.00
38 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1,026.00 12,052.00
39 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 28400
40 | JERINGA 1/ml 7 UN 1 166.00 166 00
41 | JERINGA 3/ml UN 1 335.00 335 00
42 | JERINGA 5/mi UN 1 400.00 400.00
43 | JERINGA 10/m UN 3 450.00 135000
44 | JERINGA 50/ml UN 1 979.00 979 00
45 | JERINGA INYECTOR _ 1 uN 1 156,000.00 156.000.00
46 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 1 269.00 269.00
47 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 2,200.00 2.200.00
48 CANULA OXIGENO ADULTO LN 1 2807.00 |  2.807.00
49 FIXOMULL (50CM) UN 1 63,266.00 63.266.00
50 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA -VENDAJE COMPRESIVO | UN 1 40,625.00 40.625.00

| 51 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS " UN 1 1,000.00 1,000.00 |
52 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1,000.00
53 | INFUSOR o O N 270,000.00 |  270.000.00
54 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN 1 2,000.00 2.000.00
55 | ANGIO SEAL UN 1 42029300 |  429.293.00

GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL, ) T o
56 | INCLUYE BATA ESTERIL, FORRO DE TUBO, TOALLASDE | UN 1 87,000.00 87.000.00
SECADO ) )

' VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 2.5

20,601,359.00

GRUPO 2.6 ANGIOPLASTIA CORONARIA 2 O MAS VASOS CON O SiIN STENT MAS ARTERIOGRAFIA CORONARIA,

AORTOGRAMA
UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO- DE | CANTIDAD V‘?hg&';’ggﬁ,’fo TOTAL
MEDIDA INCLUIDO VA
ANGIOPLASTIA CORONARIA 2 O MAS VASOS CON O SIN
1 |STENT  MAS  ARTERIOGRAFIA  CORONARIA,|  UN 1 774,760.00 774.760.00
_ | AORTOGRAMA e o I o
INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST
2 | PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30DIAS. | N ! 55,000.00 55.000.00
3 AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN 1 15 600 00 15.600.00
4 | INTRODUCTOR RADIAL UN 1 172.900.00 | 172900 00
5 | INTRODUCTOR FEMORAL UN 1 67.600.00 67.600.00
6 | GUIA 0,35 DIAGNOSTICA X 150 UN 1 60.385.00 60.385 00
7 | GUIA 0,35 DIAGNOSTICA X 260 UN 1 83,538.00 83,538.00
& | GUIA 0,35 HIDROFILICA X 150 UN 1 332,605.00 332,605.00 |
9 | GUIA 0,35 HIDROFILICA X 260 UN 1 355.810.00 355.810.00 |
10 GUIA FLOPPY CUALQUIER MEDIDA UN 1 455.000.00 455.000.00
1 | GUIA STANDARD CUALQUIER MEDIDA UN 1 } 455.000.00 455.000 00
12 1 GUIA INTERMEDIA CUAL QUIER MEDIDA UN 1 P 208,845.00 ‘}_523"54_'»55
13 GUIA EXTRASUPPORT CUALOUJFR VEDIDA | UN : 338,000.00 338 000.00
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14 “CA’;E%E% R%’;Eggﬁngmo DERECHO (CUALQUIER | ) 1 66,300.00 66,300.00
" EA@[TJEIET)/ER; RDEXFECR(EEC(%D\A)RIO iZQUIERDO (CUALQUIER| ; 66.500.00 66.300.00
16 | CATETER GUIA XB CUALQUIER FRENCH ' UN o 325,000.00 325,000.00
| 17 | CATETER GUIA JFR CUALQUIER FRENCF_i_ - UN | 1 | 32500000 | 32500000
18 | CATETER GUIA DERECHO S UN | 1 32500000 | 325.00000
19 | CATETER GUIA IZQUIERDO UN 1 325,000.00 325.000.00 i
20 gglggﬁgg TAIL X 110CM (CUALQUIER MEDIDA Y| 1 R 6630000
o1 EQEE;EECZL? TAIL X 180CM (CUALQUIER MEDIDA Y| ] L e 30000 66.300.00
22 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) | UN N " 54,145.00 '54.145.00
23 | JERINGA INSUFLADORA CON ACCESORIOS UN 1 370,500.00 | 370.500.00
| 24 [vaLvuia HEMOSTATICA MODELO COPILOT UN 1 260,000.00 260,000.00 |
| 25 [BALON CORONARIO MEDICADO (CUALQUIER MEDIDA) | UN 1 2,405,000.00 | 2.405.000.00 |
%6 IE\BIIAELD(IDSA) C?RONAR!O CONVENCIONAL (CUALQUIER UN ) o ' '8_30'00000 880,000 oo-'
27 | STENT MEDICADO (CUALQUIER MEDIDA) UN 3 3,575,000.00 | 10,725,000.00
| 28 | MEDIO DE CONTRASTE I B TT) 3 60,000.00 |  180.000.00
29 | TRANSDUCTOR DE PRESIONES UN 1 179,989.00 |  179.989 00
| 30 |LLAVE DE MANIFOLD T T 34,034.00 34,034.00 |
31 | PRESTOBARBA - UN o 2.640.00 2,640.00 |
32 | JELCO CUALQUIER MEDIDA | uN 1 1,914.00 1,914.00 |
33 | STENT GRAFT CUALQUIER MEDIDA CUN 1 6,720,000.00 | 6.720.000.00
34 |EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTED UN 1 24582.00 | 24.582.00
35 EXTENSIO-N DE ANESTESIA N 1.144.00 1.144.00
36 LLAVE DE TRES VIAS . UN 1 1,586.00 1,586.00
37 |ELECTRODOS ADULTOS ~UN 8 80000 |  6.400.00
38 [ GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) _ UN 2 1026.00 | 205200
39 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) I T P 142.00 284.00 |
40 | JERINGA 1/m N 1 166.00 166.00 |
4 JERINGA I/mI S UN 1 335.00 335.00
42 |JERINGA5/mMI uN | 1 | 40000 | 40000
| 43 |JERINGA 1O/MI S 1 un 3 450.00 1,350 00
44| JERINGA 50/m! - ) ' ' UN 1 979.00 979.00
45 |JERINGAINYECTOR - UN 1 156.000.00 |  156.000 00
46 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA LN 1 269.00 269.00 |
" 47 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 220000 | 220000 |
48 | CANULA OXIGENO ADULTO N 2,807.00 | 280700 |
| 49 | FIXOMULL (50CM) S ' UN 1 63,266.00 63,266 00
50 |E ESPARADRAPO EN SEDA/TELA -VENDAJE COMPRESIVO | UN | 1 40,625.00 | 4062500 |
| 51| CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 ~7,000.00 1000 00
52| CLOREXIDINA SOL UCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 "~ 1,000.00 1,000 .00
| 53 | INFUSOR UN 1| 27000000 | 27000000
GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL
54 | INCLUYE BATA ESTERIL. FORRO DE TUBO, TOALLAS DE,  UN 1 87.000.00 87 000 00 ‘
| ___ | SECADO) l [T ]
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 26 =~~~ . %741631000

| ) ) 104
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~ GRUPO 2.7 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR CON PROTESIS VIA ENDOVASCULAR
UNIDAD
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO L DE | CANTIDAD VIR ANITARIO || VALOR TOTAL
"PROCEDIMIENTO REPARACION DE DEFECTO DE
{ 1 |TABIQUE INTERAURICULAR CON PROTESIS VIA|  UN 1 958,691.00 958.691.00
ENDOVASCULAR o |
: Imeiure e covsurs oE oo Pt iy | | s ssaoom
3 |AGUJA DE PUNCION " UN 1 15,600.00 15.600.00
. L%TERN%%CTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER UN } 67.600.00 67 60000
_; i ::I\;{TER'\%%;CTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER UN ) 190.000.00 50,000 00
6_' ' IFE\JF;TIEF?:)C:DH{;CTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER UN , 90,000.00 90.000.00
7 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 J Y RECTA UN 1 83,538.00 83,538.00
8 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X150 J Y RECTA UN 1 50,385.00 60,385.00
9 | GUIA ALTO SOPORTE AMPLATZ ‘ UN 1 33800000 | 338,000.00
10 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 EN J - UN 1 355,810.00 355.810.00 |
| 11 | CATETER MULTIPROPOSITO UN 1 66,300.00 66.300.00
12| CATETER PIG TAIL CENTRIMETRADO UN 1 455,000.00 455,000 00
13| CONECTOR DE ALTA PRESION UN 1 54,145.00 54,145.00
| 14 |MEDIO DE CONTRASTE ‘ UN 3 60,000.00 180,000.00
15 | TRANSDUCTOR DE PRESIONES - a UN 1 179,989.00 179.989.00
16 | LLAVE DE MANIFOLD UN 1 34,034.00 34,034.00
17| INSUMO CPFO MAS SET - UN 1 13,000,000.00 | 13,000,000 Q0 |
18 | PRESTOBARBA - - UN | 1 2,640.00 | 264000
19 | Aacuua HIPODERMICA No UN [ 1 123.00 123.00
20 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN 1 1,914.00 ©1.914.00
21 |HOJADEBISTURINo.1T UN 1 269.00 269.00
| 22 |FORRO DE TUBO I TN ' 2,200.00 2.200.00
23 | BURETROL B UN 1 4,872.00 4872, 00
24 | CANULA DE OXIGENO. UN 1 2,807.00 2.807.00
25 |FIXOMULL (50CM) T UN 1 63,266.00 ' §3.266 00
26 | CD CINEANGIOGRAFIA ] ow 1 2,000.00 2,000 00 |
27 | VENDAJE COMPRESIVO (TELA-SEDA) U T 2,397.00 2,397.00
- as;;é):(!;l%r&%»? (INCLUYE BALON. CAMISA SISTEMA DE UN' b _1 4.480.000.00 4;80 000 00
29 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIBOSIE ™ | "Un_ [ ™1 [ 7866651~ 100000
30 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN i 1.000.00 1.000.00 |
31 | EQUIPO DE BOMBA BAXTER UN 1 24,582.00 24.582.00
32 PARCHE 'DE DESFIB RILACION Y ESTIMULACION UN | T 247,000.00 247,000.00
| 33 ! EQ VENOCLISISIMACROGOTEO BAXTER | UN 1 24,582.00 24,582 00
34 | EXTENSION ANESTESIA UN 1 114400 1.144.00
35 | LLAVE DE TRES VIAS UN 1 1,586.00 1,586 00
| 36 | ELECTRODO ADULTO3M A TV 8 80000 | 6.400 00
37 | GUANTFS ESTERIL 6 % (PAR) UN T 1,026.00 1.026.00
‘5_8_. GUANTES ESTERIL 7 (PARY o [ 1,026.00 1026 00
| 39 |L>(>.7>UFANTE'“3 FSTERIL 7 x % (PAR) i UN 1 ~1,026.00 | 1.026 00
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40 | GUANTES DE EXAMEN (PAR) UN 1 142.00 142.00
41 | JERINGA DE 1 cc ROSCA UN 1 166.00 166.00
42 | JERINGA DE 3 cc ROSCA UN 1 335.00 335.00
43 | JERINGA DE 5 cc ROSCA UN 1 400.00 400.00
44 | JERINGA DE 10 cc ROSCA UN 3 450.00 1,350.00
45 | JERINGA DE 20 cc ROSCA UN 1 800.00 800.00
46 | JERINGA DE 50 cc ROSCA UN 1 979.00 979.00
47 | JERINGA DEL INYECTOR UN 1 156,000.00 156,000.00
GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL, e
48 | INCLUYE BATA ESTERIL, FORRO DE TUBO, TOALLASDE | UN 1 87,000.00 87,000.00
SECADO ) iy
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 2.7 | 21,204,124.00
~ GRUPO28CIERREDEDUCTUS e A
IoE s UNIDAD VALOR UNITARIO
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE ' |'GANTIDAD e inita R
: MEDIDA v 'INCLUIDO IVA
1 | PROCEDIMIENTO CIERRE DE DUCTUS UN 1 662,687.00 662,687.00
2 |G DMER O Ok ribRos S | 1 5500000 | 55000.00
3 | AGUJA DE PUNCION UN 1 15,600.00 15,600.00
4 ::NRT;%?_:;CTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER| g 47 55000 S15000
. ::NRTgNOCI?_'L;CTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER| g 86,6000 86,6000
" ::NRT;N%?_{L;CTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER| 4 9000000 —_
GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 J Y RECTA UN 1 83,538.00 83,538.00
GUIA DIAGNOSTICA 0,35X150 J Y RECTA UN 1 60,385.00 60,385.00
GUIA ALTO SOPORTE AMPLATZ UN 1 338,000.00 338,000.00
10 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 EN J UN 1 355,810.00 355,810.00
11 | CATETER MULTIPROPOSITO UN 1 66,300.00 66,300.00
12 | CATETER PIG TAIL CENTRIMETRADO UN 1 455,000.00 455,000.00
13 | CONECTOR DE ALTA PRESION UN 1 54,145.00 54,145.00
14 | MEDIO DE CONTRASTE UN 3 60,000.00 180,000.00
15 | TRANSDUCTOR DE PRESIONES UN 1 179,989.00 179,989.00
16 | LLAVE DE MANIFOLD UN 1 34,034.00 34,034.00
17 | PRESTOBARBA UN 1 2,640.00 2,640.00
18 | INSUMO PDA UN 1 13,000,000.00 | 13,000,000.00
19 | AGUJA HIPODERMICA No. ~UN 1 123.00 123.00
20 | JELCO CUALQUIER MEDIDA | LN 1 1,914.00 1,914.00
21 | EQUIPO DE BOMBA BAXTER UN 1 24,582.00 24,582.00
22 | EQ VENOCLISISIMACROGOTEO BAXTER T 24,582.00 24,582.00
23 | EXTENSION ANESTESIA UN 1 1,144.00 1,144.00
24 | LLAVE DE TRES VIAS i UN 1 1,586.00 1.586.00 |
25 | ELECTRODO ADULTO 3M UN 8 800.00 6,400.00
26 | GUANTES ESTERIL6 % (PAR) UN 1 1,026.00 1,026.00
27 | GUANTES ESTERIL 7 (PAR) UN 1 1,026.00 1,026.00 |
28 | GUANTES ESTERIL 7 x 12(PAR) | u~n | 1 1,026.00 1,026.00
29 | GUANTES DE EXAMEN (PAR) UN B 14200 | 14200 |




Mot anTiopImtiizoe B T . e S — LY 7

[Pagma 107 de 265 1’
pa PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR- 0041

FECHA: 27/05/2012 PLIEGO DE CONDICIONES - SELECCION ABREVIADA - MENOR

5
AT

~——- . -—— CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA g
VERSION 1 039 2018 POLICIA NACIONAL
30 | HOJA DE BISTUR! No.11 UN 1 26900 269.00
31 | FORRO DE TUBO UN 1 2,200.00 2,200.00
32 BURETROL UN 1 4,872.00 4 .872.00
33 | CANULA DE OXIGENG UN 1 2.807.00 2.807.00
| 34 | PARCHE DE DESFIB RILACION Y ESTIMULACION | UN 1 247,000.00 247,000.00
35 | FIXOMULL (50CM) UN | 1 63,266.00 63,266.00 |
36 | CD CINEANGIOGRAFIA . UN 1 2.000.00 2.000.00 |
37 | VENDAJE COMPRESIVO (TELA-SEDA) UN 1 2,397.00 2.397.00
SET OCLUDER (INCLUYE BALON, CAMISA. SISTEMA DE 1 -
38 | | IBERACION] UN 1 4,480,000.00 | 4,480,000.00
39 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1,000.00
40| CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN o 1,000.00 1,000 00
41 [ JERINGA DE 1 cc ROSCA UN 1 166.00 166.00
42 | JERINGA DE 3 cc ROSCA UN 1 335.00 335.00
43 | JERINGA DE 5 cc ROSCA UN 1 400.00 400.00
44 | JERINGA DE 10 cc ROSCA UN 3 450.00 ©1,350.00
45 | JERINGA DE 20 cc ROSCA UN 1 800.00 '~ 800.00
46 | JERINGA DE 50 cc ROSCA UN 1 979.00 979.00
47 | JERINGA DEL INYECTOR - UN 1 156,000.00 156,000.00
GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL, - o o
48 | INCLUYE BATA ESTERIL, FORRO DE TUBO. TOALLASDE | UN 1 87,000.00 87,000.00
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 2.8 20,908,120.00
__GRUPO 2.9 CIERRE O CORRECCION DE COMUNICACION INTERVENTRICULAR T
N UNIDAD VALOR
ITEM|  DESCRIPCIGN PROCEDIMIENTO E INSUMO DE_ | canTipap | VALOR LNITARIO | yoraL
- - MEDIDA | INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO CIERRE O CORRECCION DE
" | COMUNICACION INTERVENTRICULAR N . 95869100  9%6,691.00
INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST
2 | PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30D1AS | YN | °500000 | 5500000
3 | AGUJA DE PUNCION UN 1 15,600.00 15,600.00
INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER
4| FRENCH) UN 1 67,600.00 67,600 00
INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER
5 FRENCH) UN 1 90,000.00 90,000.00
6 | INSUMO CIV. B UN 1 13,000,000.00 | 13.000,000.00
INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER
7| PRENCH) UN 1 90,000.00 90,000.00
8 GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260JY RECTA UN 1 83,538.00 83.5638.00
9 | GUIA DIAGNOSTICA 0,35X150 J Y RECTA UN 1 60,385.00 60,385.00
10 | GUIA ALTO SOPORTE AMPLATZ ¥V 338,000.00 338,000.00
11 | GUIA HIDROFILICA 0 35X260 EN J UN 1 355,810.00 355.810.00
12 | CATETER MULTIPROPOSITO UN 1 66,300.00 66.300.00
13| CATETER PIG TAIL CENTRIMETRADO UN 1 45500000 | 456,000.00
14 | CONECTOR DE ALTA PRESION. UN 1 54.145.00 54,145.00
15 | MEDIO DE CONTRASTE o UN 3 60,000.00 180,000.00
16 | TRANSDUCTOR DE PRESIONES UN 1 179.989.00 | 179,989 00
L 17 LLAVE DE MANlFOLD UN 1 34,034.00 34.034.00
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18 | PRESTOBARBA UN 1 2.640.00 2,640 00
19 | AGUJA HIPODERMICA No. UN 1 123.00 123.00
20 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN 1 1,914.00 191400
21 | EQUIPO DE BOMBA BAXTER UN 1 2458200 24582 00
22 | EQVENOCLISIS/MACROGOTEO BAXTER UN 1 24,582.00 24,582.00 |
23 EXTENSION ANESTESIA UN 1 114400 114400 |
24 | LLAVE DE TRES VIAS UN 1 1,586.00 1,586 00
25 | ELECTRODO ADULTO 3M UN 8 800.00 6,400.00
26 | GUANTES ESTERIL 6 % UN 2 102600 | 205200
27 | PARCHE DE DESFIB RILACION Y ESTIMULACION UN 1 247.000.00 247.000.00
28 | HOJA DE BISTURI No.11 UN 1 269.00 269.00
29 | FORRO DE TUBO UN 1 2.200.00 2,200.00
30 | BURETROL UN 1 4.872.00 4,872.00
31 | CANULA DE OXIGENO UN 1 2.807.00 2,807.00 |
32 | FIXOMULL (50CM) UN 1 63,266.00 | 63266.00 |
33 | CD CINEANGIOGRAFIA UN 1 2,000.00 2.000.00
34 | VENDAJE COMPRESIVO (TELA-SEDA) UN 1 2.397.00 2.397.00
SET OCLUDER (INCLUYE BALON, CAMISA. SISTEMA DE
35 | IBERAGION) UN 1 © 4,480,000.00 | 4,480,000.00
36 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1,000.00
37 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1,000.00
38 | GUANTES ESTERIL 7 CuN 1 1,026.00 1,026 00
39 | GUANTES ESTERIL 7 x % UN 1 1,026.00 1.026.00
40 | GUANTES DE EXAMEN UN 1 142.00 142.00
41 | JERINGA DE 1 cc ROSCA UN 1 166.00 166.00
42 | JERINGA DE 3 cc ROSCA UN 1 335.00 335.00
43 | JERINGA DE 5 cc ROSCA UN 1 400.00 400.00
44 | JERINGA DE 10 cc ROSCA UN 3 450.00 1.350.00
45 JERENGA DE 20 cc ROSCA UN 1 800.00 800 00
46 | JERINGA DE 50 cc ROSCA UN 1 979.00 979.00
47 | JERINGA DEL INYECTOR UN 1 156,000.00 156.000.00 |
GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL,
48 | INCLUYE BATA ESTERIL, FORRO DE TUBO. TOALLAS DE | UN 1 87.000.00 87 000 00
1 SECADO . o N :
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 2.9 21,205,150.00 |
2.10 CIERRE O CORRECCION DE COMUNICACION INTERAURICULAR
UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE CANTIDAD V?ﬁgﬁu?gérlly:lo TOTAL
1 MEDIDA SRR T INCLUIDO ivA
‘PROCEDIMIENTO _ CIERRE O CORRECCION DE
| B lCOIVIUNICACION INTERAURICULAR UN ! 958,691.00 958,691.00
" INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST
} T PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS UN ! 5500000 | 55.000.00
| | AGUJA DE PUNCION UN 1 15,600.00 15,600 00
INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER
4 ReNC UN | 67,600.00 67 600 00 |
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s IFNRTS\%DH(;CTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER| ; N __90;)00400 56.000.00
. fFNRTERI\%DHL;CTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER| |, ) 90.000.00 90,000 00
|| 7 | GUIADIAGNOSTICA 0.36X260 J Y RECTA UN 1 83,538.00 83.538.00
8 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X150 J Y RECTA UN 1 60,385.00 60,385 00
9 | GUIA ALTO SOPORTE AMPLATZ T oun ] 338,000.00 |  338.000.00
10 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 ENJ T ' R 35581000 | 35581000
11 | CATETER MULTIPROPOSITO UN 1 66,300.00 66 300.00
12 [INsSumo cia o UN | 13,000,000.00 | 13,000,000.00 |
13| CATETER PIG TAIL CENTRIMETRADO UN 1 455,000.00 455,000.00
" 14 | CONECTOR DE ALTA PRESION. ] uN 1 54,145.00 54.145.00 |
' 15 | MEDIO DE CONTRASTE o - UN 3 60,000.00 180.000.00
16 | TRANSDUCTOR DE PRESIONES COUN 1 179,989.00 179,989.00 |
17 | LLAVE DE MANIFOLD - UN 1 34,034.00 34,034 00 |
"18 | PRESTOBARBA - UN 1 2,640.00 ~2,640.00
19 |AGUJAHIPODERMICANo. N BTV 1 123.00 123.00
20 | PARCHE DE DESFIB RILACION Y ESTIMULACION UN |1 247,000.00 247.000.00 |
21 |JELCOCUALQUERMEDIDA UN |1 191400 | 191400 |
22 | EQUIPO DE BOMBA BAXTER UN ' 24,582.00 2458200
123 | HOJA DE BISTURI No.11 o CUN 1 26900 | 26900 |
‘24 |FORRODETUBO - UN 1 220000 |  2,200.00
25 | BURETROL UN 1 4,872.00 4.872.00
26 |CANULADEOXIGENO | UN 1 2.807.00 | 2.807.00
27 | FIXOMULL (50CM) o UN | 63,266.00 63.266.00
28 |cDCINEANGIOGRAFIA | uNn 1 200000 |  2,000.00
29 | VENDAJE COMPRESIVO (TELASEDA) [ N | 2,397.00
30_’_'%;]%@35&%%? (INCLUYE BALON, CAMISA, SISTEMADE | |, 1 4.480,000.00 |  4.480,000.00
31 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN o 100000 |  1.000.00
32 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTAGION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1,000.00
33 TEQ VENOCLISIS/MACROGOTEO BAXTER UN | 1 [T 2458200 24,582.00
34 | EXTENSION ANESTESIA UN 1 1,144.00 1.144.00
'35 | LLAVE DE TRES VIAS - | u~ 1 1558600 1,586 00
| 36 |ELECTRODOADULTO3M o | uN 8 800.00 | 6,400.00
| a7 ) GUANTES | ESTERIL 6 % (PAR) B N 1.026.00 | 1.026.00
38 | GUANTESESTERIL7 (PAR) U 1,026.00 1.026.00
39 | GUANTESESTERIL7x% (PAR) BN VIV 1 [ 102800 1.026.00
40 | GUANTES DE EXAMEN (PAR) B ' UN 1 14200 | 142.00
41 | JERINGA DE 1 cc ROSCA N 1 T 166.00 | 166.00
42 | JERINGADE 3ccROSCA UN 1 335.00 335.00
| 43 |JERINGADE5ccROSCA ] uN 1| 40000 400.00 |
|| 44 ! JERINGA DE 10 cc ROSCA T N | s 450.00 1.350.00 |
'"45 TJERINGADE 20ccrROSCA | uw 1 T 800.00 80000
|| 46 |JERNGADESOccrOsca [ un oo 979.00 | 979.00 |
| 47 | JERINGA DEL INYECTOR - ' L w 1 _'_____15'62506_06" ©156.000.00
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| GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL,
48 | INCLUYE BATA ESTERIL, FORRO DE TUBO, TOALLAS DE|  UN 1 87,000.00 87,000.00
__1SECADO e R B i S
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 2.10 21,204,124.00
GRUPO 2.11 ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO DERECHO
T UNIDAD 77" VALOR ]
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | canmipap | VILOR WNITERIO | 1ot1aL
T MEDIDA INCLUIDO IVA
| FROCEDIMIENTO  ARTERIOGRAFIA  PULMONAR
! | BILATERAL CON CATETERISMO DERECHO UN ! 984,397.00 | 984,397.00 .
INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST
2 | PROCEDIMIENTO HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS. | N o 5500000 | 5500000
3 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN 1 15,600.00 15,600.00
4| INTRODUCTOR RADIAL UN 1 172,900.00 | 172.900.00 |
5| INTRODUGTOR FEMORAL UN 1 67.600.00 67.600.00
6 | GUIA 0.35 DIAGNOSTICA X 150 _ UN 1 60,385.00 60,385.00
7| GUIA 0,35 DIAGNOSTICA X 260 UN 1 83,538.00 83,538.00
& | GUIA HIDROFILICA 0.35 X150 UN 1 33260500 |  332,605.00
9 | GUIA HIDROFILICA 0.35X 260 UN 1 355.810.00 |  355.810.00
CATETER DX CORONARIO DERECHO (CUALQUIER
10 | MEDIDA ¥ REFERENCIA) ’ UN 1 66,300.00 66.300.00
CATETER DX CORONARIO IZQUIERDO (CUALQUIER
1| MEDIDA Y REFERENCIA) UN 1 66,300.00 66,300.00
| CATETER MULTIPROPOSITO (CUALQUIER MEDIDA Y
12 | CerERENCIA) UN 1 66,300.00 66.300.00
.. |CATETER PIG TAIL X 110CM (CUALQUIER MEDIDA Y .
13 | ReFERENCIA ) PPATL n T 66,300.00 6.300.00
CATETER PIG TAIL X 180CM (CUALQUIER MEDIDA Y
14 REFERENCIA UN 1 66,300.00 66.300.00
15| CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA ELINYECTOR) | UN 1 54.145.00 54.145.00
. R e e e -—
16 | MEDIO DE CONTRASTE UN 3 60,000.00 |  180.000.00 -
17 | TRANSDUCTOR DE PRESIONES UN 1 179,989.00 |  179,989.00
18 | LLAVE DE MANIFOLD UN 1 34,034.00 34.034.00
19 | MAQUINA DE AFEITAR UN 1 2.640.00 2.640.00
20 | JELCO CUALQUIER MEDIDA | UN 1 1.914.00 191400
21 | AGUJA HIPODERMICA UN 1 123.00 12300 |
22| EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN 1 2458200 | 2458200
23 | EQUIPO BOMBA UN 1 2456200 | 24.58200
24 | EXTENSION DE ANESTESIA_ UN 1 114400 1144 00
25 | LLAVE DE TRES VIAS UN ! 1,586.00 1,586 00
26 | ELECTRODOS ADULTOS UN 8 800.00 6.400.00
| 27 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) ‘UN 2 1,026.00 |  2.052.00
28 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) N2 ) 14200 ] 28400
29 | JERINGA 1/ml UN 1 166.00 166 00
30 | JERINGA 5/mi UN 1 400.00 400.00
31 [JERINGA 3 ML UN 1 335.00 335.00
32 | JERINGA 10/mI UN 3 450.00 1.350.00
33 | JERINGA 50 ML UN 1 979.00 979.00
34 | JERINGA INYECTOR TTUN 1 156.000.00 | 166,000 00 |
35 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA Lou o1 T 269.00 | 1269.00 |
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36 | ANGIO SEAL UN 1 429,293.00 429,293.00
37 | BURETROL UN 1 4,872.00 4,872.00
38 | MASCARA DE HIPEROXIA UN 1 9,000.00 9,000.00
39 | VENDAJE COMRESIVO UN 1 2,397.00 2,397.00
40 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 2,200.00 2,200.00
41 | CANULA OXIGENO ADULTO UN 1 2,807.00 2,807.00
42 | FIXOMULL (50CM) UN 1 63,266.00 63,266.00
43 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN 1 2,000.00 2,000.00
44 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1,000.00
45 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1,000.00
46 | INFUSOR UN 1 1270,000.00 270,000.00
GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL,
47 | INCLUYE BATA ESTERIL, FORRO DE TUBO, TOALLASDE |  UN 1 87,000.00 87,000.00
SECADO )
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 2.11 4,007,144.00
GRUPO 3.1 CATETERISMO URETERAL DE AUTO C )C TETER JJ
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO “DE - TlcANTIDAD (VAEER UNITARIO oI
| mEDIDA INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO  CATETERISMO  URETERAL DE
1 | AUTORETENCION UNICAMENTE COLOCACION DE| UN 1 177,165.00 177,165.00
CATETER JJ ANTEROGRADO
2 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN 1 1,914.00 1,914.00
3 | EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1,144.00 1,144.00
4 | EQUIPO VENOCLISIS/IMACROGOTEO UN 1 24,582.00 24,582.00
5 |ELECTRODOS ADULTOS UN 8 800.00 6,400.00
6 | LLAVE DE 3 VIAS UN 1 1,586.00 1,586.00
7 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 1,026.00 2,052.00
8 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 142.00 284.00
9 | JERINGA DE 10cC UN 1 450.00 450.00
10 | JERINGA DE 50CC UN 1 979.00 979.00
11 | JERINGA DE 20CC UN 1 800.00 800.00
12 | JERINGA 5 CC UN 1 400.00 400.00
13 | BURETROL UN 1 4,872.00 4,872.00 |
14 | CD'S PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA UN 1 2,000.00 2,000.00
15 | INSUMO CATETER JJ UN 1 325,000.00 325,000.00
16 | KIT NEFROSTOMIA N UN 1 942,500.00 942.500.00
17 | MEDIO DE CONTRASTE - UN 1 60,000.00 60.000.00 |
18 | FIXOMULL (50CM) o UN 1 63,266.00 63,266.00
' 19 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2,397.00 2,397.00
20 | SEDA 2/0 RECTA o UN 1 9,260.00 9,260.00
21 | CANULA DE OXIGENO ADULTO UN 1 2,807.00 2,807 00
22 | FORRO DE TUBO . UN 1 2,200.00 2,200.00
23 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 1 269.00 | 26900
24 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 150 UN 1 332,605.00 332,605 00
25 | GUIA HIDROFILICA 0.35X 260 i UN 1 355,810.00 355.810.00
26 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 UN 1 83,538.00 83,538.00
27 | GUIA DIAGNOSTICA 0 35X150 UN 1 60,385.00 60,385 00
28 | CATETER COBRA CUALQUIER FR UN 1 175,500.00 | 175,500 00
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29 | INTRODUCTOR PERCUTANEO CUALQUIEN FR UN 1 67,600.00 67.600.00
30 | GUIA ROAD RUNNER X 180 UN 1 510,000.00 |  510.000.00
31 |AGUJACHIBA S UN | 1 | 5200000 | 5200000
32 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS | UN 1 1,000.00 1,000.00
33 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS | UN 1 : 1,000.00 1,000.00 |
34 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL CUN 1 87.000.00 87.000.00
' VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 3.1 - ' 3,358,765.00
GRUPO 3.2, NEFROSTOMIA PERCUTANEA : T
ITEM|  DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UN:)%AD cANTIDAD | VLOR UNITARIO TorAL
: MEDIDA | INCLUIDO VA
1| PROCEDIMIENTO NEFROSTOMIA PERCUTANEA UN 7 386,919.00 386,919.00
2 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN 1 191400 1,914.00
3 | EXTENSION DE ANESTESIA T N 114400 |  1.144.00
4 | EQUIPO VENOCLISIé/MACROGOTEO UN 1 24.582.00 ~24.582.00
"5 | ELECTRODOS ADULTOS B T 8 800.00 |  6.400.00 |
6 |LLAVEDE 3VIAS UN 1 1,586.00 1,586.00
7| GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) | UN 2 102600 | 2,052.00 |
8 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 142.00 284.00
9 | JERINGA DE 10CC I BT VA E 450.00 450.00
10 | JERINGADE 50CC UN 1 979.00 $79.00
11 | JERINGA DE 20CC I T 800.00 800.00
12 [ JERINGA 5 CC TUN 1 400.00 400.00
13 |BURETROL CUN 1 4,872.00 4.872.00
14| CD'S PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA ) UN 1 200000 | 200000
15 | KIT DE NEFROSTOMIA PERCUTANEO CUALQUIER FR UN 1 942,500.00 942,500.00
16 | MEDIOS DE CONTRASTE UN 1 £0,000.00 60.000.00
17 |BOLSA RECOLECTORA DE ORINA ” UN 1 12,350.00 12.350.00
18 |FIXOMULL (s0CM) S CouN | 63266.00 | 6326600 |
19 | VENDAJE COMPRESVO UN 1 2,397.00 2,397.00
20 [SEDA20RECTA ' . UN 1 9,260.00 9,260.00
21 |CANULADE OXIGENOADULTO | uN 1 2,807.00 2.807.00
22| FORRO DE TUBO UN 1 2,200.00 2,200.00
23 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 1 269.00 269.00
24 |GUIAHIDROFILICA035X 150 UN 1 33260500 |  332,605.00
" 25 | GUIA HIDROFILICA 0 35X 260 . UN 1 355.810.00 355.810.00
26 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 o - uN [ 1 83538.00 | 8353800
27 | GUIA DIAGNOSTICA 0 35X150 UN T 60,385.00 |  60.385.00
28 | GUIAROAD RUNNER X 180 o UN T 510,000.00 |  510,000.00 |
| 29 | AGUUA CHIBA ' UN 1 52,000.00 | 52,000 00
30 | SONDA NELATON UN 1 736.00 736.00
31 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOS]S UN 1 1,000.00 1,00000
32 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1.000.00
33 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESEGHABLE Y ESTERIL L 1 87,000.00 87,000 00
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 3.2 ' o 3,013,505.00 ;
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o GRUPO 3.3 PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNEIJ%AD CANTIDAD V’I‘L‘g&ﬁ’g‘c'mﬂo \43#25
‘ e | MEDIDA INCLUIDO IVA
1 Ef;gggg%ﬁwo PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE |,y 1 206.708.00 206, 708.00
2 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN 1 1,914.00 1.914.00
" 3 | EXTENSION DE ANESTESIA - UN 1 1,144.00 1,144.00
4| EQUIPO VENOCLISISIMACROGOTEO UN 1 24,582.00 24,582.00
5 | ELECTRODOS ADULTOS UN 8 800.00 6,400 00
6 | LLAVE DE 3 VIAS - UN 1 1,586.00 1,586.00
7 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 142.00 284.00
8 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 1,026.00 2.052.00
9 | JERINGA DE 10CC “ - UN 1 450.00 450.00
10 | JERINGA 50 CC S UN 1 800.00 800.00
11 | JERINGA 20 CC S CUN 1 979.00 979.00
12 | GASAESTERIL . UN 1 250.00 25000
13 | BURETROL UN 1 2,000.00 2,000.00
14 | CD'S PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA UN 1 2,200.00 2,200.00 |
15 | MEDIO DE CONTRASTE UN 1 1,000.00 1,000.00 |
16 | BOLSA RECOLECTORA DEORINA N |1 50,000.00 50,000.00
17 | FIXOMULL (50CM) UN 1 63,266.00 63.266.00
18 | VENDAJE COMPRESIVO o UN | 239700 |  2.397.00 |
" 19 | CANULA DE OXIGENO ADULTO - ©UN 1 2,807.00 2,807.00
20 | FORRO DE TUBO S CUN 1 2,200.00 2,200.00
21 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 1 269.00 269.00
| 22 | SONDANELATON UN 1 736.00 736.00
23 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS | UN 1 1,000.00 1.000.00
24 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS | UN 1 1,000.00 1.000.00
| 25 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL | UN 1 87,00000 | 8700000
T VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 3.3 463,024.0@
GRUPO 3.4 FARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON CINE O VIDEO
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNS?EAD CANTIDAD V’:‘;gfu?ggﬁmo ‘T'S?OAFC
- MEDIDA INCLUIDO IVA
; EgﬁCCE]S[IEM(IDECIIECéSARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA | ) 206.708.00 206.708.00
2 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN 1 1.914.00 1.914 00 |
"3 | EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1,144.00 1,144.00 ; :
4 | EQUIPO VENOCLISIS/MACROGOTEO UN 1 24,582.00 24,582.00 |
5 |ELECTRODOS ADULTOS UN 8 800.00 |  6.400.00
6 | LLAVE DE 3 VIAS UN 1 1,586.00 1.586.00
7 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) - uN ]2 14200 | 284.00
8 | GUANTES ESTERILES CUALduxER MEDIDA (PAR) UN 2 1,026.00 2,052.00 |
"9 | JERINGA DE 10CC UN 1 450.00 450 00
10 | JERINGADE 20CC uUN |1 800.00 80000 |
11| JERINGA DE 50CC UN 1 979.00  979.00
12 | GASA ESTERIL h T un v | 000 | 25000
13 | CD'S PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA un b1 2.000.00 2.000.00
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| GRUPO 3.5 COLANGIOGRAEIA EN ViA BILIAR (PERCUTANEA) MAS DILATACION Y COLOCACION DE PROTESIS EN VIA
BILIAR.
(| ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO e | canmioan Y T O ToTAL
- MEDIDA | INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO COLANGIOGRAFIA EN VIA BILIAR
| 1 |(PERCUTANEA) MAS DILATACION Y COLOCACION DE|  UN 1 783,827.00 783,827.00
| PROTES!S EN VIA BILIAR. o
2 [ JELCO CUALQUIER MEDIDA UN 1 1,914.00 1.914.00
3 | EXTENSION DE ANESTESIA UN B 1,144.00 1,144.00
4 | EQUIPO VENOCLISIS/MACROGOTEO S UN 1 24,582.00 24,582.00 |
| 5 | ELECTRODOS ADULTOS UN 8 800.00 6.400.00
6 | LLAVE DE 3 ViAS I N I 1,586.00 ©1.,586.00
7 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 1,026.00 2.052.00
8 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 142.00 284.00
" o | JERINGA DE 5CC UN T 40000 | 400.00 |
10 | JERINGA DE 10CC UN 1 450.00 450.00
11 | JERINGA 20 CC UN o 800.00 1800.00
12 | JERINGA 50 CC UN 1 979.00 |  979.00
13 | GASAESTERIL ] uw 1 25000 |  250.00 |
" 14 | BURETROL TN N 4,872.00 487200
15 | CD'S PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA UN 1 2,000.00 2,000.00
16 | KITBILIAR CUALQUIER FR S UN 1 845,000.00 | 84500000
| 17 | MEDIO DE CONTRASTE UN 1 60,000.00 60,000.00
18 | BOLSA RECOLECTORA S un 1 1235000 | 12,3500 |
19 | FIXOMULL (50CM) UN 1 63,266.00 63.266.00 |
20 | VENFAJE COMPRESIVO ) UN 1 ©2,397.00 | 2.397.00
21 | SEDA 2/0 RECTA UN 1 9,260.00 9.260.00 |
22 | CANULA DE OXIGENO ADULTO UN 1 ©2,807.00 2.807.00
23 | FORRO DE TUBO UN 1 2,200.00 2200 00
| 24 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN KN 269.00 269.00 |
. 25 | GUIA DIAGNOSTICA 0 35X150 o UN 1 50,385.00 60.385.00
26 | GUIA DIAGNOSTICA 0 35X260 UN 1 83,538.00 83538 00
27 |MICROGUIARODADRUNNER | UN 1 1,430,000.00 | 1.430.000.00 |
28 | GUIA ROAD RUNNER X 1¢ abm ] WwN 1 ~ 510,000.00 510,000.00
29 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 150 o CUN D 33260500 |  332,605.00
© 30 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 260 UN 1 355,810.00 355.810.00
'sr Toun AMPLATZ X180 on P 338,000.00 |  338.00000
32 | GUIA AMPLATZ X 260 ) UN 1 338,000.00 338,000.00 |
33 | AGUJA CHIBA UN 1 52.000.00 52,000.00
A3; | LiTéR&?{L;C%OR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER| N : 67.600.00 67‘66;;;
a5 LNRTERr\jOCl?_ll;CTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER UN : 80,000.00 90.000.00
36 UN 1 66,300.00 6540000 | |
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14 | FORRO DE TUBQO UN | 1 2.,200.00 2 200.00
i S N4 SN AU i
15 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN ] 1 1,000.00 1 DOO 00
I 16 MEDIC DE CONTRASTE ORAL (BARIO) UN } 1 50,000.00 50 000 00
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 3.4 302, 349 00

i CATETER MULTIPROPOSITO
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VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 3.5

VERSION: 1 039 2018
37 | 3CATETER DIAGNOSTICO COBRA UN
a8 | | GUIAALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 180 UN
39 GUIA ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X260 " UN
" 40 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN
h;{{*éL(;gEXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS un |
42 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN

175,000.00 175,000.00

338,000.00 338,000 00
338,00000 |  338.000.00 |

1,000.00 1.000.00
1,000}]? 7 1,000.00 -
87.000.00 87,000.00 |
6,493,327. 00_

VALOR

1

I

ITEM DESCRIPGION PROGEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD v?:gfut:gg:\\;xo TOTAL
MEDIDA INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON
1 | PROTESIS BALON Y /O STENT DE ARTERIAS| UN 1 1.418.204.00 | 1.418.204.00
ABDOMINALES MAS COLANGIOGRAFIA EN VIA BILIAR
2 | YELCO CUALQUIER MEDIDA UN 1 1.914.00 | 1.914 00
3 | EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1.144.00 1.144.00
4 [EQUIPO VENOCLISISIMACROGOTEO UN 1 24,582.00 24.582.00
5 | ELECTRODOS ADULTOS UN 8 800.00 6.400 00
6 | LLAVE OE 3 ViAS UN 1 1.586.00 1,586.00
7 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 1,026.00 2.052 00
8 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 142.00 284.00
9 | JERINGA DE 10CC UN 1 450.00 45000
10 | JERINGA 20 CC UN 1 800.00 800.00
11 | JERINGA 50 CC UN : 979.00 97900
12 | BURETROL UN 1 4.872.00 4.872.00
13 | CD'S PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA _ UN 1 2,000.00 2.000 00
14 | MEDIO DE CONTRASTE ) UN 1 60,000.00 60.000.00
15 | FIXOMULL (50CM) UN 1 "'63.266.00 63.266.00
16 | VENDAJE COMPRESIVO UN ! 2.397.00 2.397.00
17 | SEDA 210 RECTA N 1 9,260.00 9.260 00
18 | CANULA DE OXIGENO ADULTO UN 1 2,807.00 2.807.00
19 | FORRO DE TUBO UN 1 220000 2 200.00
20 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN ! 269.00 269.00
|| 21 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 150 T UN 1 332.605.00 | 332,605.00 |
| 22 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 260 UN 1 35581000 | 35581000
N L ) . .00 |
' INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER |
23 | P UN | 1 67.600.00 67.600.00
,4 |INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUER! 1 50.000.00 40,060 00
FRENCH) ;
25 | KIT BILIAR CUALQUIER FRENCH COUN 1 84500000 | 845.000 00
26 | AGUJA CHIBA UN 1 52.000.00 52.000.00
27 | CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FR UN 1 | 66.300 00 66.300.00
— —_— - j_,._
CATETER DIAGNOSTICO COBRA CUALQUIER FR UN 1 ‘ 175.500.00 175500 00




Paglna 116 de 265
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

|CODIGO 2BS- FR 0041

FECHA 27/06/2012 PLIEGO DE CONDICIONES - SELECCION ABREVIADA - MENOR DL
— . CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA
VERSION: 1 039 2018 POLICIA NACIONAL
28 | CATETER DIAGNGOSTICO SIMMONS CUAQUIER FR UN 1 175,500.00 175.500.00
30 | INTRODUCTOR FLEXOR (CUALQUIER FRENCH) UN 1 695.500.00 69550000
31 | STENT AUTOEXPANDIBLE CUALQUIER LONGITUD UN 1 4,290,000.00 | 4,290.000.00
32 | STENT BILIAR CUALQUIER LONGITUD UN 1 5.200.000.00 | 5.200.000.00 ;
33 | BALON BILIAR CUALQUIER LONGITUD UN 1 1,200,000.00 | 1.200,000.00
34 | GUIAROADRUNNER X 180 UN 1 510,000.00 510.000.00
35 | GUIA ALTO SOPORTE AMPLATZ X 180 UN 1 338,000.00 338,000 00
36 | GUIA ALTO SOPORTE AMPLATZ X 260 UN 1 338.000.00 338.000 00
37 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35 X 150 UN " 60,385.00 |  60,38500
38 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35 X 260 UN 1 83.538.00 83.538 00
39 |GuiAoota UN 1 455,000 00 455.000 00
40 JERINGA 'DE PRESIONES UN 1 370,500.00 370,500 00
41 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1,000.00
42 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1.000.00
43 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87,000.00 87,000 00
] ' VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 3.6 17,395,704.00
" GRUPO 3.7 ANGIOGRAFIA ESPINAL POR SEGME,NTO (CERVICAL, TORACICA O LUMBAR)
~ T UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROGEDIMIENTO E INSUMO "DE. | CANTIDAD V‘;‘hg&?ggﬁ,’f" TOTAL
MEDIDA o INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO  ANGIOGRAFIA _ ESPINAL _ POR
! | SEGMENTO (CERVICAL, TORACICA O LUMBAR) N o 732,367.00 | 732.367.00
2 | AGUJA DE PUNCION UN 1 15,600.00 15.600.00 |
, | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER N ; 67.600.00 67 600 00
FRENCH)
, |KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER UN ) 90.000.00 40,000 00
FRENCH)
5 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X S0 CM (CUALQUIER| 1 50.000.00 50,000 00
FRENCH)
6 | GUIA DIAGNOSTICA 0 35X260 UN 1 83.538.00 83.538 00
7 GUIA DIAGNOSTICA 0.35X150 J UN 1 ' 60,385.00 60,385 00
8 | GUIA HIDROFILICA 0 35X150 UN 1 332,605.00 332,605 00 |
! 9 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 UN 1 355,810.00 355 81000 |
[ 10 | CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIERFRENCH | 77ON | 1 66,300.00 |  66.300.00
11| CATETER SIMMONS CUALQUIER FRENCH TUN | 17550000 | | 175.50000
12| CATETER COBRA CUALQUIER FRENCH UN 1 175,500 00 175.500.00
13 CATFTER BERESTEIN CUALQUIER FRENCH UN 1 175, 500.00 175.500 00
14 | YELCO UN 1 1.914 00 | 1.914 00
l 15 | PRESTOBARBA O MAQUINA DE AFEITAR UN 1 2.640.00 264000 |
16 ‘ JERINGA 20CC UN 1 800.00 800 00
17 | JERINGA T0CC UN 1 1450.00 50 00 |
18 | JERINGA 5CC UN 1 400.00 | 40000
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| 19 | HOJA BISTURI UN 1 269.00 269.00 |
20 | FixomuLL socmy COUN | 63,266.00 63.266 00
" 21 | VENDAJE COMPRESIVO B UN | 4 2.397.00 239700
22 | ESPARADRAPO SEDA/TELA ] uN KR 4062500 40,625.00 |
23 | EQUIPO MACROGOTEOQ UN 1 24,582.00 24 582 00
24 | EXTENSION ANESTESIA ) UN 1 1.144.00 1.144 00 |
|25 | LLAVE TRES VIAS UN EE © 1,586.00 1.586 00
26 | ELECTRODOS ADULTO N 8 800.00 ' 5,40000
27 | FORRO TUBO - - UN T 2,200.00 2,200 00
28 | MEDIO DE CONTRASTE UN 1 60,000.00 160.000.00
29 |BURETROL TN 1 4.872.00 4.872.00
30 | CANULA DE OXIGENO UN 1 2,807.00 2,807 00
31 | GUANTES ESTERILES CUALQUIERMEDIDA(PAR) | UN_ | 2 1,026.00 2,052.00
32 | GUANTES MANEJO CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 142.00 284 00
33 | CD'S PARA IMAGEN DE ANGIOGRAFIA UN_ 1 2,000.00 ~2,000.00
34 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1.000.00
35 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN T 1,000.00 1,000.00 |
36 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN N 87,000.00 87,000.00
37 | ANGIO SEAL - - UN 1 429,293.00 429.293.00
38 | INFUSOR - UN 1 270,000.00 270.000.00
- 'VALOR TOTAL ESTIMADO GRupd 37 ' 3,429,686.00 |

GRUPO 3.8 DRENAJE PERCUTANEO DE ABCESOS

ECOGRAFIA
R INIDAD . | VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO. . | DE | CANTIDAD. V‘?hgfu‘fg(';f\",i‘o TOTAL
e U o MEDIDA _ INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO DRENAJE PERCUTANEO DE ABCESOS
1 | O COLECCIONES (SUPERFICIALES Y PROFUNDOS) UN 1 188,465.00 188,465.00
GUIADO POR ECOGRAFIA B o
2 | CATETER DE DERIVACION CUALQUIER FRENCH UN 1 325,000.00 325,000.00
3 YELCO CUALQUIER MEDIDA UN 1 1,814.00 1,914 .00
4 EXTENSIONEb DE ANESTESIA UN 1 114400 1 144.00
5 | JERINGA 10 UN 1 450. oo 430 00
6 | JERINGA 20 UN 1 800.00 800.00
7 | JERINGA 50 UN 1 979.00 979.00 |
~ 8 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87,000.00 87.000.00 !
9 | EQUIPO MACROGOTEO UN 1 24,582.00 24.582.00 |
10 | BOLSA RECOLECTORA UN 1 "12,350.00 12.350.00 '
11| FIXOMULL (50CM) N 1 ~ 63,266.00 63.266 00 | i
12 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2,397.00 2.397.00 '
K ESPARADRAPO SEDA/TELA UN 1 40,625.00 40.625.00
14 GUANTES ESTRILES CUALOUIER TALLA (PAR) UN 2 1,026.00 2,05200 :
15 GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 284.00
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 3.8 ' 751,308.00
GRUPO 3.9 DRENAJE PERCUTANEO DE ABCESOS O COLECCIONES INTRAABDOMINALES BAJO GUIA ECOGRAFICA
UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD V‘:‘NLgLRULl’[')"(')T;'\‘,FXO TOTAL
, B , e .. MIEDIDA | INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO DRF NAJE PFRCUTANEO DE ABCESOS
| 1 O COLECCIONES INTRAABDOMINALES BAJO GUIA UN 1 188.465.00 188.,465.00
| ECOGRAFICA

11
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2 | CATETER DE DERIVACION CUALQUIER FRENCH UN 1 325,000.00 325,000.00
3 | YELCO CUALQUIER MEDIDA UN 1 1,914.00 1,914.00
4 | EXTENSIONES DE ANESTESIA UN 1 1,144.00 1,144.00
5 | JERINGA 10 UN 1 450.00 450.00
6 | JERINGA 20 UN 1 800.00 800.00
7 | JERINGA 50 UN 1 979.00 979.00
8 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87,000.00 87,000.00
9 | EQUIPO MACROGOTEO UN 1 24,582.00 24,582.00
10 | BOLSA RECOLECTORA UN 1 12,350.00 12,350.00
11 | FIXOMULL (50CM) UN 1 63,266.00 63,266.00
12 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2,397.00 2,397.00
13 | ESPARADRAPO SEDA/TELA UN 1 40,625.00 40,625.00
14 | GUANTES ESTRILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1,026.00 2,052.00
15 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 284.00
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 3.9 ' 751,308.00
* GRUPO 4.1 PROCEDIMIENTO REPARO ENDOVASCULAR D URISMA CEREBRAL
UNIDAD | L e b CUAIOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | canmipap | VALOR UIITRRION  1oraL
MEDIDA : - INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO REPARO ENDOVASCULAR  DE L
T | SRELRISs cEREREAT UN 1 3,343,443.00 | 3,343,443.00
2 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN 1 15,600.00 15,600.00
3 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FRENCH UN 1 67,600.00 67,600.00
4 | GUIA HIDROFILICA 0,35 X 150 UN 1 332,605.00 332,605.00
5 | GUIA HIDROFILICA 0,35 X 260 UN 1 355,810.00 355,810.00
6 | FILTRO PROTECTOR UN 1 3,043,400.00 | 3,043,400.00
7 | LLAVE DE TRES VIAS UN 1 1,586.00 1,586.00
8 | EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1,144.00 1,144.00
9 | EQUIPO MACROGOTEO Sl UN 1 24,582.00 24,582.00
10 | JERINGA INSUFLADORA CON ACCESORIOS UN 1 370,500.00 370,500.00
11 | CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175,500.00
12 | CATETER GUIA CEREBRAL (CUALQUIER MEDIDA FR) UN 1 2,470,000.00 | 2,470,000.00
13 | CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175,500.00
14 | CATETER CEREBRAL VERTEBRAL (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175,500.00
15 | VALVULA HEMOSTATICA MODELO COPILOT UN 1 260,000.00 260,000.00
16 | STENT PARA ESTENOSIS INTRACRANEAL UN 1 15,143,700.00 | 15,143,700.00
17| SISTEMA DE LIBERACION DE COIL UN 1 383,500.00 383,500.00
18 | MICROCATETER MARATHON UN 1 3,636,101.00 | 3636,101.00
19 | MICROPARTICULAS CUALQUIER MEDIDA TUN 1 362,700.00 362,700.00 |
| 20 | COIL CEREBRALES (CUALQUIER MEDIDA) | LN 1 1.978,730.00 | 1.978.730.00
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21 | MICROCATETER EXCELSIOR SL-10 PRE-SHAPED UN 1 3,636,101.00 | 3.636,101.00
22 [MEDIO DE CONTRASTE UN 1 50,000.00 60 ooo 00
23 MICROCATETER SLIP — CATH B UN 1 3636,101.00 | 3,636.101.00
24 | MICROGUIA ROADRUNNER (HIDROFILICA 0.018 x 270) UN 1 143000000 |  1.430.000.00
25 | ELECTRODOS ADULTOS 7 - OUN 8 800.00 6,400 00
26 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) __UN_ | 2 1,026.00 ©2,052.00 |
27 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 284 00
28 |JERINGA3mI UN 1 335.00 33500
29 | JERINGA 5/ml CuN 1 400.00 400 00
30 | JERINGA 10/ml UN 1 450.00 450.00
31 | ESPARADRAPQ SEDA/TELA UN 1 40,625.00 4062500
32 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 1 269.00 26900
33 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN i 2.200.00 2,200.00
34 | ANGIO SEAL UN ' 42929300 |  429.293.00
35 | FIXOMULL (50CM) LN 1 63,266.00 63,266.00
36 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1,000.00
37 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1.000.00
38 | CATETER DE TROMBOLISIS o UN e 2.015,000.00 | 2,015.000.00
39 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87,000.00 87.000.00
40 | INFUSOR T uN 1 270.000.00 270,000.00
| 40 SOR . o UN . 0,00
41 | PRESTOBARBA O MAQUINA DE AFEITAR UN 1 2,640.00 2.640.00
42 VENDAJE COMPRESIVO ’ UN 1 2,397.00 2.397 00
43 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN 1 2,000.00 2.000.00
__ . o
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 4.1 44,006,314.00
" GRUPO 4.2. TROMBOLISIS DE VASOS INTRACRANEALES POR VIA ENDOVASCULAR T
UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | canTipap | VLOR MNITARIO N toT1AL
. MEDIDA INCLUIDO VA
PROCEDIMIENTO  TROMBOLISIS  DE  VAS0S
1 | INTRACRANEALES POR VIA ENDOVASCULAR N 3,343.443.00 | 3.343.443.00
2 | AGUJA PUNCION ARTERIAL _ UN 1 15.600.00 15,600 00
3 KIT INTRODUCTOR FEMORAL UN 1 67,600.00 67.600.00
4 | GUIA HIDROFILICA 0,35 X 260/ANGULADA UN 1 355,810.00 355.810 00
5 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 150/ANGULADA UN 1 332.605.00 332,605 00
6 | CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIERFR) | UN | 1 175.600.00 175,500.00 |
| 7 | CATETER GUIA CEREBRAL (CUALQUIER MEDIDA FR) UN 1 3.470,000.00 | _2,470,000.00
| 8 | CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175,500 00
’!7779 CATETER CEREBRAL VERTEBRAL (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175.500.00
10 STENT RETRIVER CUALQUIER MEDIDA UN 1 12,261,600.00 12.261,600.00 |
11 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS | uN ! e 1,000.00 | 1.000 00 -
12 CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN I 1 1 000.00 1.000.60 |
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| 13 | CATETER PARA TROMBOLISIS LOUN 1 ©2,015,000.00 | 2, 015,000.00
i 14 VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2.397.00 2,397, 00
15 | EQUIPO MACROGOTEO UN 1 24.582 00 ©24,582.00
16 | VALVULA HEMOSTATICA MODELO COPILOT UN 1 260.000.00 260.000.00
17 | FILTRO DE PROTECCION ‘ UN 1 3 0"4'3 400 oo" 3.043.400.00
18 | MEDIO DE CONTRASTE UN 1 60,000.00 60,000.00
19 | MICROCATETER | UN 1 1,430,000.00 | 1.430,000.00
20 | MICROGUIA 014 UN 1 942.500.00 942,500.00
21 | PRESTOBARBA UN 1 2,640.00 | 2554000
22 | EQUIPO DE BOMBA CUALQUIER REFERENCIA UN 1 24,582.00 24.582.00
23 | EXTENSION DE ANESTESIA B UN R 1,144.00 ~1,144.00
24 | LLAVE DE TRES VIAS UN 1 158600 |  1586.00
25 | ELECTRODOS ADULTOS UN 8 800.00 6,400.00
! 26 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1,026.00 2.052.00
27 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 284.00
| 28 | JERINGA 3/m UN 1 335.00 335.00
29 | JERINGA 5/ml UN 1 " 400.00 400.00
30 | JERINGA 20/m! UN 1 800.00 800.00
31 | JERINGA 10/ml UN 1 450.00 450.00
32 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 1 269.00 '269.00
33 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 2,200.00 2.200.00
34 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87.000.00 87.000.00
35 |CANULA OXIGENO ADULTO N Y 1 2,807.00 2,807.00
36 | ESPARADRAPO SEDATELA UN 1 40,625.00 40,625 00
37 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2,397.00 2,397.00
38 | FIXOMULL (50CM) UN 1 63,266.00 63,266.00
39 | INFUSOR UN 1 270,000.00 270,000.00
40 | ANGIO SEAL UN 1 429,203.00 | 429,293.00
41 | SISTEMA DE ASPIRACION UN 1 1,736.000.00 | 1,736.000.00
42 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN 1 2,000.00 200000
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 4.2 29,829.567.00
GRUPO 4.3. OCLUSION DE LESION EN VASOS INTRACRANEALES POR VIA ENDOVASCULAR
UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD V’?,L‘g‘_RULI’[')"(')TI’;‘,TO TOTAL
~ B _ | MEDIDA - | INCLUIDO iVA |
PROCEDIMIENTO OCLUSION DE LESION EN VASOS
Il' 7 | INTRACRANEALES POR VIA ENDOVASCULAR N ! 3.343,443.00 | 3.343.443.00
|2 [AGUJADE PUNCION ARTERIAL UN 1 15,600.00 | 15,600.00
3 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FRENCH UN 1 67.600.00 67.600.00
4 |G GUIA HIDROFILIC;\_(S“SS X150 o UN 1 332,605.00 332,605 00
5 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 260 UN 1 35581000 | 355.810.00
i 6 |FILTRO PROTECTOR UN 1 3.043,400.00 |  3.043.400 00
| 7 | LLAVE DE TRES VIAS UN i 1,586.00 1.586.00
:8 EXTENSlON DE ANESTESIA UN 1 1,144 .00 1.144.00




Pagina 121 de 265

| CODIGO 2BS-FR-0041

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

121

FECHA: 27/06/2012 PLIEGO DE CONDICIONES - SELECCION ABREVIADA - MENOR
CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA
VERSION 1 039 2018 POLICIA NACIONAL
9 | EQUIPO MACROGOTEO UN 1 1 [ 2458200 24,582 00
10 | JERINGA INSUFLADORA CON ACCESORIOS UN 1 370,500.00 370,500.00
| #1 | VALVULA HEMOSTATICA MODELO COPILOT UN 1 260.000.00 260,000.00
12 | STENT PARA ESTENOSIS INTRACRANEAL UN 1 15,143,700.00 | 15.143.700.00
13| CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) UN | 1 175,500.00 175.500.00
14 | CATETER GUIA CEREBRAL (CUALQUIER MEDIDA FR) UN 1 2,470,000.00 | 2.470.000.00
15 | CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175,500.00
16 | CATETER CEREBRAL VERTEBRAL (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175.500.00
17 MICROGUIA 0 14 o UN | 942,500.00 942,500.00 |
18 | MICROCATETER 0.21 O CUALQUIER REFERENCIA UN 1 3,636,100.00 | 3.636,100.00
19 | ANGIOSIL UN K 429,293.00 429,293.00
20 | INFUSOR UN 1 270,000.00 270,000.00
21 | MICROPARTICULA PVA ’ o CUN RS 362,700.00 362.700.00 |
22 | MICROCOILS CEREBRALES CUALQUIER MEDIDA UN 1 1,978.730.00 | 1.978.730.00
23 | oNix - UN o 3636.490.00 |  3636.490.00
24 | LIBERADOR MICROCOILS UN 1 383,500.00 383,500.00
25 | SISTEMA DE LIBERACION DE COILS UN 1 383,500.00 383,500.00
26 | COIL CEREBRALES (CUALQUIER MEDIDA) UN 1 1,978,730.06 | 1,978,730.00
27 | MEDIO DE CONTR;\ET_E o OuUN | 60,000.00 | 60,000.00
| 28 | MICROGUIA ROADRUNNER (HIDROFILICA 0018x270) UN | 1430,000.00 | 1,430,000.00
. 29 | ELECTRODOS ADULTOS UN 8 800.00 6,400.00
30 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1,026.00 2.052 00
31 | GUANTES DE MANEJO CUALOUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 284.00
32 |JERINGAIMI UN |1 335.00 335.00
33 | JERINGA S/ml UN 1 400 00 400 00
34 | JERINGA 10/l UN ! 450.00 450.00
35 | JERINGA 20/ml UN i 800.00 800.00
36 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 1 l 26900 | 26900
37 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE un ! 1 57500.00 2.200.00 |
|| 38 | ANGIO SEAL L UN 429,293.00 429,293.00
|39 | FixomuLL (socwy UN 1 63.266.00 63,266 00
' a0 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNlDOSIS UN 1 1,000.00 1.000.00
41 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS | UN 1 1,000.00 1,000 00
42 | CATETER DE TROMBOLISIS UN 1 2.015,000.00 | 2.015.000 00
43 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87,000.00 87.000 00
(| 4a vENDAJE COMPRESIVO UN | 1 2.397.00  2.397.00
[ a5 ESPARADRAPO SEDA/TELA N 1 40,625.00 40,625.00
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| 46 |CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN 1 2.000.00 2 000.00
47 PRESTOBAREE““ ' o UN 1 2,640.00 2640 00
48 | INFUSOR UN 1 "270.000.00 270.000 00
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 4.3 44,375,424.00 |
GRUPO 4.4. ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDAS MAS ARTERIAS VERTEBRALES PANANGIOGRAFIA
o UNIDAD TTUVALOR T
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD vmg&t:gg&ilo TOTAL
B MEDIDA INCLUIDO IVA |
{ PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDAS MAS
' ARTERIAS VERTEBRALES PANANGIOGRAFIA UN ! 1,.222,182.00 | 1222.152.00
2 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN 2 15,600.00 31,200 oo4
3 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER MEDIDA UN 2 67,600.00 135.200 00
4 | GUAHIDROFILICA035 X150 UN 1 332,605.00 |  332.60500
| 5 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X260 _ UN 1 355.810.00 355.810.00
! 5 | CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175500 00
7 | CATETER CEREBRAL SIMONS (CUALQUIER FR) UN 1 175.500.00 175.500.00
8 | CATETER VERTEBRAL CUALQUIER FR UN 1 176,500.00 175.500.00
"9 | MEDIO DE CONTRASTE UN 3 60,000.00 180.000 00
10 | MAQUINA DE AFEITAR UN 1 2,640.00 2.640.00 |
11| JELCO CUALQUIER MEDIDA UN 1 1,914.00 1,914.00 |
12 | AGUJA HIPODERMICA UN 3 123.00 369.00 |
13 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEOQ UN 1 24.582.00 24582.00 |
14 | EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1.144.00 1.144.00 |
15 | LLAVE DE TRES VIAS UN 2 1.586.00 3.172.00
— I S - e —— N — 4 .. -
16| ELECTRODOS ADULTOS UN 5 800.00 4,000 00
17 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1,026.00 2,052.00
18 l | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 28400
19 JERINGA 1/ml B T UN 1 166.00 166.00
20 JERINGA s/l UN 1 400.00 400.00
' f - T -
|| 21 JERINGA3 ML UN 1 335.00 335.00
22" T JERINGA 10/mI - UN 2 450.00 900.00 -
{| 23 ' HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 2 ~269.00 538.00 |
24 {GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87,000.00 87.000.00 |
i 25 | ANGIO SEAL UN 1 429,293.00 429.293 00
! 26 I BURETROL UN 1 4 872.00 4, 872.00
{[ 27 | VENDAJE COMRESIVO UN 1 2,397.00 | 2397.00
28 | ESPARADRAPO SEDA/TELA UN 1 40.625.00 40.625 00
29 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 2.200.00 220000
30 | CANULA OXIGENO ADULTO UN 1 2.807.00 ! 2.807.00
| 31 | FIXOMULL (50CM) CUN 1 63,266.00 | 63,266 00 | |
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|
32 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN 2 2.000.00 4,000 00 |
| 33 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000 00 1.000.00
34 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1.000.00
T T VALOR TOTAL-ESTIMADO GRUPO 44 ] 346, 423.00
GRUPO 4.5 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA DE CAYADO
UNIDAD TTUVALOR ]
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO | oe | canmipap | VILIR ITARIO N roTaL
I ... | MEDIDA INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA
1 |BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON| UN 1 807,000.00 807.000.00
AORTOGRAMA DE CAYADO
2 |AcuUJADE PUNCION ARTERIAL ' UN 2 1560000 | 3120000 |
3 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER MEDIDA UN 2 : 67,600.00 135.200.00
S o . o
[ 4 | GUIA HIDROFILICA O 35 X260 UN 1 355.810.00 355,810 00
| 5 | GUIAHIDROFILICA 0.35 X150 UN 1 332,605.00 332,605.00
I L S . o :
| 6 | CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175.500.00
}_ . P e . _. — -
7 | CATETER CEREBRAL SIMONS (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175.500.00
8 | CATETER VERTEBRAL CUALQUIER FR UN 1 175,500.00 175.500.00
9 | CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FR UN 1 66,300.00 66,300 00
10 | MEDIO DE CONTRASTE - UN a 6000000 |  240.000.00
11 | MAQUINA DE AFEITAR UN 1 2,640 00 2,640 00
12 | JELCO CUALQUIER MEDIDA N [ 2 1,914.00 3.828.00
13 | AGUJA HIPODERMICA UN 3 123.00 369 00 |
14| EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEOQ UN K 24,582.00 24.582.00
15 | EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1.144.00 1.144 00
16 | LLAVE DE TRES VIAS UN 1 1.686.00 1586 00
|| 17 | ELECTRODOS ADULTOS UN 5 800.00 4,000 00
([ 18 [ GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN | 2 1,026.00 ~2,052.00
19 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 284 00
20 | JERINGA 1/ml UN 2 166.00 332.00
21 | JERINGA 5/l ) UN 2 40000 800 00 !
22 | JERINGA 3 ML UN 2 335.00 670 00 |' Il
23 | JERINGA 10/m! UN 2 450.00 900 00
24| HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA TN 2 [T 26900 538.00
25 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87,000.00 87.000.00
26 | BURETROL UN 1 4‘87200 4 872 .00 |
27 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2.397.00 239700 |
| 28 | FORRO DF TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 2,200.00 2.200 00 i
.29 'CANULA OXIGENO ADULTO - UN 1 2807.00 | 2,807 00
| 30 | FIXOMUL! (50CM) UN 1 63.266.00 63 266 00
|31 | ESPARADRAPO SEDA/TELA UN L 4062500 | 4062500
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32 ‘ CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN 2 2,000.00 4.000 00
3 [ ANGEO SEAL - UN 1 42029300 | 429.293.00
34 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,000.00 2,000 00
T ) .
35 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,000.00 2,000 00
' VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 4.5 _ ©3,178,800.00
GRUPO 4.6 ANGIOPLASTIA CON BALON EN ARTERIA VERTEBRAL
UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | cANTIDAD | VALOR UNITARIO | 7o1aL
. | MEDIDA - | INCLUIDO VA
PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA CON BALON EN '
1 | aRreria O A UN 1 1112,071.00 | 111207100
2 | YELCO CUALQUIER MEDIDA UN 2 1,914.00 3.826.00
3 | EXTENSION ANESTESIA UN 1 1,144.00 1.144.00 |
4| EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN 1 24,582.00 2456200 |
5 | EQUIPO DE BOMBA UN 1 24,582.00 24,582.00
6 |ELECTRODOSADULTO B N 5 80000 | 4,00000
7 | LLAVE TRES VIAS UN 1 1,586.00 1,586.00
8 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 1,026.00 2,052.00
9 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) _ UN 2 142,00 284.00
10| JERINGA 3CC UN 1 335.00 335.00
11| JERINGA 5CC UN 1 400.00 400.00
12| JERINGA 10CC UN 1 450.00 450.00 |
13| JERINGA 20CC UN 1 800.00 800.00 |
14 | BURETROL UN 1 © 4,872.00 4.872.00
15 | CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA UN 2 2,000.00 4.000.00
16 | MEDIO DE CONTRASTE | UN 4 60,000.00 |  240,000.00
17" | FIXOMULL (s0CM) UN 1 63,266.00 63.266 00 |
18 | MAQUINA AFEITAR | UN 1 2,640.00 2.640.00
19 | JERINGA INSUFLADORA UN 1 370,500.00 | 370500 00
20 | VALVULA HEMOSTATICA COPILOT UN 1 260,000.00 |  260.000.00
21 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2,397.00 2.397.00
22 | ESPARADRAPO SEDA/TELA UN 1 40,625.00 40,625 00
23 | CANULA OXIGENO ADULTO UN 1 2,807.00 2.807.00
24 | FORRO DE TUBO UN 1 2,200.00 2.200.00 |
25 | HOJA DE BISTURI UN 2 269.00 538.00
26 | CLOREXIDINA JABON PRESENTAGION UNIDOSIS UN 2 1,000.00 2.000.00
27 CLOREXiDlNA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,000.00 2,000.00
Ry
‘ BALON INTRACRANEAL (CUALQUIER MEDIDA) UN 1 2,080,000.00 2,080.000 00
I L |
! BALON PARA CAROTIDA CUALQUIER MEDIDA UN 1 2,600,000.00 | 2,600.000 00
‘ | 30 | GUIAHIDROFILICA035X 1500 ] unT 1 332,605.00 332605 00
| ‘ | GUIA HIDROFILICA 0 35X260J UN 1 35581000 |  355.81000
| | 3 | KITINTRODUCTOR FEMORAL X 11CM CUALQUIER FR UN 1 67,600.00 67.600 00 !
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33 | AGUJA PUNCION ARTERIAL UN 2 1560000 31.200.00
34 | CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175.500.00
35 |CATETER GUIA CEREBRAL (CUALQUIER MEDIDA FR) UN 1 2,470,000.00 | 2 .470.000.00
36 | CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175.500.00
37 | CATETER CEREBRAL VERTEBRAL (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175.500.00
38 | MICROCATETER CEREBRAL 1018 T un T 4,648,700.00 | 4,548,700 00 |
39 | MICROGUIA CEREBRAL UN 2 3.636,101.00 | 7.272.202.00 |
40 | LIBERACION DE COILS UN 4 383,50000 | 1,534,000.00
41 | COILS CEREBRAL | UN 4 1978732.00 | 7.914,928.00
42 | MICROCOILS , 7 UN 4 1,978,730.00 | 7.914.920 00
FILTRO DE PROTECCION PARA
43 NEUROINTERVENSIONISHO UN 1 3,043.400.00 | 3.043.400.00
44| INFUSOR DE PRESION UN 1 " 270,000.00 270.000.00
45 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87,000.00 87.000 00
© VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 4.6 43,222,824.00
GRUPO 4.7 ANGIOPLASTIA CON PROTESIS. (STENT) O INJERTO PROTESICO DE ARTERIA VERTEBRAL
UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD V’;‘,';gfu‘,’g(’;m’o TOTAL
e L MEDIDA INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO  ANGIOPLASTIA " CON PROTESIS
1 |(STENT) O INJERTO PROTESICO DE ARTERIA| UN 1 1,392,047.00 | 1.392.047.00
VERTEBRAL . o i .
2 | YELCO CUALQUIER MEDIDA UN 1 1.914.00 191400
3| EXTENSION ANESTESIA UN 1 1,144.00 1144 00
4 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN 1 24,582.00 24,582.00
5 | EQUIPO DE BOMBA UN 1 24,582 00 24.582.00
6 | ELECTRODOS ADULTO UN 8 800.00 6 400 00
7 LLAVE TRES VIAS UN 1 1,686.00 1,586.00
8 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 1,026.00 2.052 .00
9 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 142.00 284 00
10 | JERINGA 3CC ' o _ UN 1 335.00 335.00
11 | JERINGA 5CC UN 1 400.00 | 40000
12 | JERINGA 10CC UN 1 450 00 450 00
132 | JERINGA 20CC UN 1 800 00 800.00
14 | BURETROL UN 1 4,872.00 487200
15 | CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA UN 1 2.000.00 2.000 00
16 | MEDIO DE CONTRASTE UN 1 60,000.00 60.000.00
17| FIXOMULL (50CM) UN 1 6326600 | 6326600
L MAQUINA AFEITAR UN 1 2,640.00 2,640 00 |
19 | JERINGA INSUFLADORA UN 1 37050000 | 37050000 |
20 VALVULA HEMOSTATK:A COPlLOT UN 1 250 000. 00 260.000.00
21 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2,397.00 2.397 00
22 [ ESPARADRAPO SEDA/TELA UN 1 40 625 DO 40.625 00
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23 | CANULA OXIGENO ADULTO UN 1  2,807.00 2.807.00
24 | FORRO DE TUBO UN 1 2,200.00 2.200.00
25 | HOJA DE BISTURI UN 1 269.00 269.00 |
26 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1.000.00
27 CLOREXlDlNA SOLUC|ON PRESENTACION UNlDOS|S UN 1 1,000.00 1,000.00
|, 26 | BALON INTRACRANEAL (CUALQUIER MEDIDA) UN 1 2.080,000.00 | 2,080,000.00
I _ o
| 29 | STENT INTRACRANEAL CUALQUIER MEDIDA UN 1 043200000 | 9,432,000 00
30 | STEN PARA CAROTIDA CUALQUIER MEDIDA UN 1 2.576,000.00 | 2,576,000.00
a1 ANGIOSIL ' UN |1 429 293.00 429,293 00
32 | GUIA DE NAVEGACION UN 1 942,500.00 942,500.00
33| GUIA HIDROFILICA 0.35X 150 UN 1 332,605.00 332,605 00
34 | Guia HPDROFILICA A 0.35X260 UN 1 355.810.00 355.810.00
35 | MIC ROCATETER UN 1 1,430,000.00 | 1,430,000.00
36 | KIT INTRODUGTOR FEMORAL X 11CM CUALQUIER FR UN 1 67,600.00 67,600 00
37 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 8CM CUALQUIER FR UN 1 67,600.00 67.600.00 |
38 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 7CM CUALQUIER FR UN 1 67,600.00 67.600.00
39 | AGUJA PUNCION ARTERIAL UN L1 15,600.00 15.600 00 |
40 | CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175.500.00
41 | CATETER GUIA CEREBRAL {CUALQUIER MEDIDA FR) UN 1 2,470,000.00 | 2,470,000.00
42 | CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUALQUIER FR) UN q 176,500.00 175,500.00
43 | CATETER CEREBRAL VERTEBRAL (CUALQUIER FR) UN R 175.500.00 175,500.00
44 | MICROGUIA UN 1 942,500.00 942.500.00
45 | colLs UN 1 1,978.732.00 | 1,978,732.00
46 | LIBERADOR DE COILS UN 1 383,500.00 383.500.00
47 | MICROCOILS UN 1 1,978,730.00 | 1,978.730.00
48 LIBERADOR DE MICROCOILS UN 1 383 500.00 383,500.00 |
FILTRO DE PROTECCION PARA
49 NEUROINTERVENSIONISMO UN 1 3.043,400.00 | 3,043,400 00
50 | INFUSOR DE PRESION UN 1 270,000.00 270.000.00
51 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87.000.00 87.000.00
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 4.7 32.130,622.00
GRUPO 4.8 ANGIOPLASTIA CON BALON EN ARTERIA CAROTIDA o
UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD V’I"r;gfu?gc')'r&'z'o TOTAL
. | MEDIDA - INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA CON BALON EN
1| ARTERIA CAROTIOA UN 1 1,392,047.00 | 1.392,047.00
2 YELCO CUALQUIER MEDlDA UN 2 1,914.00 3,828.00
3 EXTENSlON ANESTESIA UN 1 1,144 00 1,144.00
4| EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO | UN 1 24,682.00 24.582.00
_5_ EQUIPO DE BOMBA . UN 1 24 582 00 24 582.00
‘ 6 ELECTRODOS ADULTO UN 4 800.00 3,200.00
L7 [uave TRES VIAS UN 1 1,586 00 1,586.00
i| & | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 1,026.00 2.052.00
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9 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN | 2 142.00 284.00
10 |JERINGABCC ) CuN | 300 335.00
11 | JERINGA 5CC - UN 1 400.00 400 00
12 | JERINGA 10CC i B UN 2 450.00 900 00
13 | JERINGA 20CC UN 1 800.00 800.00
14 | BURETROL N UN 1 4.872.00 - 4,872.00
15 | CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA UN 2 2,000.00 4,000.00 |
16 | MEDIO DE CONTRASTE UN 1 60,000.00 1 60,000.00 |
17 | FIXOMULL (50CM) ) UN K 63,266.00 63,266.00
18 | MAQUINA AFEITAR UN 1  2,640.00 2.640.00
19 | JERINGA INSUFLADORA UN 1 370,500.00 370.500.00
20 VALVULA HEMOSTATICA COPILOT I 1 260,000.00 260,000.00
21 | VENDAJE COMPRESIVO UN. 1 2.397.00 2.397.00 |
22 | ESPARADRAPO SEDA/TELA| UN 1 40,625.00 40,625.00 |
23 | CANULA OXIGENO ADULTO UN 1 2,807.00 2.807. 00
24 | FORRO DE TUBO UN 1 2,200.00 2.200.00
25 | HOJA DE BISTURI UN 1 269.00 269.00
26 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,000.00 2,000.00
27 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,000.00 12,000, oo
28 | BALON INTRACRANEAL CUALQUIER MEDIDA UN 1 2,080,000.00 | 2.080,000.00 |
29 | BALON PARA CAROTIDA CUALQUIER MEDIDA UN 1 ©2,600,000.00 | 2,600,000.00
30 | GUIA HIDROFILICA 0.35X 150 UN 1 332,605.00 332,605 00
31 | GUIA HIDROFILICA 0.35X 260 UN 1 355,810.00 355.810.00
32 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FR UN 1 67,600.00 67.600.00
33 AGUJA PUNCION ARTERIAL N | 2 15,600.00 31.200.00
34 | CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175.500.00
'35 | CATETER GUIA CEREBRAL (CUALQUIERMEDIDAFR) | UN | 1 2,470,000.00 | 2.470,000.00 |
36 | CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175.500.00
37 | CATETER CEREBRAL VERTEBRAL (CUALQUIERFR) | UN R 175,500.00 | 175,500.00
38 | MICROCATETER CEREBRAL 1018 UN i 4,548,700.00 | 4,548,700.00
39 | MICROGUIA UN 1 942,500.00 | 94250000
40 | GUIA DE NAVEGACION VY. 1 942 500.00 942 500.00
FILTRO DE PROTECCION PARA
A | R NTERVENGIONISMO UN 1 3.043.400.00 | 3.043.400.00
' 42 | ANGIO SEAL UN . 1 42029300 | 429,293 00
a3 [ INFUSOR UN 1 270,000.00 270.000.00
| 44 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87,000.00 87.000.00
: "~ VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 4.8 T 24,000,424.00
GRUPO 4.9 ANGIOPLASTIA CON PROTESIS (STENT) O INJERTO PROTESICO
o B UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD V‘?;gfuﬁ’gg,‘\‘,':'o TOTAL
_ - - MEDIDA | B INCLUIDO IVA
' PROCEDIMIENTO  ANGIOPLASTIA ~ CON ~ PROTESIS
' YtstennomgerTOPROTESICO | N | 141820400 | 1.478.204 00
2 . YELCO CUALQUIER MEDIDA UN 2 1, 914 OO 3.828 00
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3 | EXTENSION ANESTESIA UN 1 1,144.00 1,144.00 |
r“ 4 | EQUIPO VENOCLISIS s MACROGOTEO B VTV R 24,582.00 24.582.00 |
| 5 EQuiPo DE BOMBA UN 1 24,582.00 24,582 00
|6 ELECTRODOS ADULTO S CUN s 80000 | 400000
| 7 |wAvETRESVIAS UN 1 1,586.00 1,586.00 |
' 8 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 1,026.00 2.052.00 |
9 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) _ UN 2 14200 28400 |
10 | JERINGA 3CC UN 1 33500 335.00
11 | JERINGA 5CC S T N 1 400.00 40000
| 12 |JERINGA 10CC UN 2 450.00 900.00
13 | JERINGA 20CC i UN 1 800.00 |  800.00
14 | BURETROL ) UN 1 4.872.00 4,672.00 |
| 15 | CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA UN 2 2,000.00 4.000.00
16 | MEDIO DE CONTRASTE UN 4 60,000.00 240,000.00
17 FIXOMULL (50CM) UN 1 63,266.00 63,266 00
18 | MAQUINA AFEITAR UN |1 2,640.00 2.640.00 |
19 | JERINGA INSUFLADORA UN T 370,500.00 370,500.00
20 "W\EL_A'HEMOSTM&A COPILOT UN ' 260,000.00 260,000.00
21 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 239700 |  2.397.00
22 | ESPARADRAPO SEDATTELA UN 1 40,625.00 40,625.00
23 | CANULA OXIGENO ADULTO UN |1 2,807.00 2.807.00
24 | FORRO DE TUBO UN 1 2,200.00 ©'2.20000
25 | HOJA DE BISTURI UN 2 269.00 538.00
26 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,00000 |  2.00000
27 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,00000 | 2.00000
28 | BALON INTRACRANEAL CUALQUIER MEDIDA UN 1 2,080,000.00 | 2,080,000.00
29 | BALON PARA CAROTIDA CUALQUIER MEDIDA UN 1 2,600,000.00 | 2,600,000.00
30 | STENT PARA CAROTIDA CUALQUIER MEDIDA UN 1 2,990,000.00 | 2.990,000 00
31 | GUIA HIDROFILICA 0 35X 150 UN 1 33260500 | 332,605.00
32| GUIA HIDROFILICA 0.35X 2 0 UN 1 35581000 | 35581000
33 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FR UN 1 67.600.00 67.600.00
34 AGUJA PUNCION ARTERIAL UN 1 15600.00 | 15.600.00
35 | CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175.500 00
36 | CATETER GUIA CEREBRAL (CUALQUIER MEDIDA FR) UN 1 2.470,00000 | 247000000
37 | CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUALQUIER FR) UN 1 175.500.00 175.500.00 |
38 | CATETER CEREBRAL VERTEBRAL (CUALQUIER FR) UN 1 17550000 | 175,500.00
| 39 MICROCATETER CEREBRAL 1018 UN 1 454870000 | 4548, 700.00
40 | MICROGUIA S o UN 1 64250060 1942.500.00 |
‘41 | GUIA DE NAVEGACION UN 1 000 |
42 EIIELLTJE&NTER\/E[;E on SMOPROTECC'ON PARA T UN 1 3.04340000 | 3.043.400 00
. 43 | ANGIO SEAL T UN i 42929300 429.293 .00
44 | INFUSOR uN |1 270.000.00 | 270.000.00 |
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’ 87.000.00

VALOF& TOTAL ESTIMADO GRUPO 4.9

87.000.00

24,182,050.00

'GRUPO 4.10 OCLUSION DE VASOS DE CABEZA ¥ CUELLO VIA ENDOVASCULAR (INCLUYE MAL

FORMACIONES

POLICIA NACIONAL

:| 37

129

CEREBRALES __
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO e CANTIDAD V‘:‘;g&?g'gﬁfo \TIQ%OAE
I S e N _ MEDIDA INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VASOS DE GABEZA Y
1 | cueLLO VIA ENDOVASCULAR (NCLUYE |  UN 1 2,554,268.00 | 2 554.268 00
| MALFORMACIONES CEREBRALES) - _ ]
2 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN 1 15,600.00 15.600.00
3 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FRENCH UN 1 67,600.00 67.600.00
4 | GUIA HIDROFILICA 035 X 150 UN 1 332,605.00 332,605.00
5 | GUIA HIDROFILICA 0,35 X 260 UN 1 355,810.00 355,810 00
6 | FILTRO PROTECTOR UN 1 3,043.400.00 | 3.043,40000
7 | LLAVE DE TRES \ VIAS S N | 1,586.00 ©1,586.00
8 | EXTENSION DE ANESTESIA N 1 1,144.00 1.144.00 |
9 | EQUIPO MACROGOTEOD UN RS 24,582.00 24,582 00
10| JERINGA INSUFLADORA CON ACCESORIOS UN |1 370,500.00 370,500.00
11| VALVULA HEMOSTATICA MODELO COPILOT UN [ 260,000.00 260,000 00
12 | STENT PARA ESTENOSIS INTRACRANEAL UN 1 15,143,700.00 | 15.143,700 00
13 | CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175,500.00
44 CATETER GUIA CEREBRAL (CUALQUIER MEDIDA FR) UN 1 2/470,000.00 | 2,470,000 00
|15 CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175, 500 oo
16 | CATETER CEéEBRAL VERTEBRAL (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 | 175.500.00
17 | MICROGUIA S - UN 1 942,500.00 942,500 00
18 MICROCATETER 0.21 O CUALQUIER REFERENCIA UN 1 3,636,100.00 3 636,100 00
| 19 |ANGIOSEAL UN 1 429,293.00 | 429,293 00 |
20 |INFUSOR j UN 1 27000000 | 27000000
| 21 | MICROPARTICULA PVA CUALQUIER MEDIDA UN 3 362.700.00 362.700.00
22 | MICROCOILS CEREBRALES CUALQUIER MEDIDA UN 1 1,978.73000 | 1,978.730.00
23 T ONIX I UN 3,636.490.00 | 14 545, 960,00 |
| 24 | LIBERADOR MICROCOILS UN 383.500.00 767.000.00
| 25 | SISTEMA DE LIBERACION DE COILS UN 1 38350000 | 383,500.00
26 | COIL CEREBRALES (CUALQUIER MEDIDA) UN 3 1,978,730.00 | 593615000
27 MEDIO DE CONTRASTE T UN 4 T 60.000.00 240.000 00
| 28 |ELECTRODOS ADULTOS UN 5 800.00 4,000 00 |
" 20 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1,026.00 2.052.00
30 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) | UN 2 14200 284.00
31 | JERINGA 3/ml o o o UN 1 335.00 335.00
32 |JERINGA SmMI T T Tuw 1 40000 | 40000
| 33 JERINGA 10/mi I UN 1 450.00 450 00
34 JERINGA 20/mi- UN 1 800.00 800.00 |
35  HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 2 | 269.00 538.00
36 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 : 2.200.00 2.200.00 |
| ANGIO SEAL UN 1 429,293.00 42929300 |
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38 | FIXOMULL (50CM) UN 1 63.266.00 63.266.00
39 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,000.00 2.000.00
40 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,000.00 200000 '
4 A'CATETER DE TROIVIBOLISIS N |1 2,015,000.00 | 201500000 | .
42 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87.000.00 87.000.00
" 43 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2397.00 | 2:397.00
44 | ESPARADRAPO SEDA/TELA UN 1 40,625.00 " 40,625.00
45 | CD’S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN 2 2,000.00 4,000.00
46 | PRESTOBARBA T UN 1 12,640.00 2.640.00
47 | INFUSOR B UN 1 270,000.00 270.000.00
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 4.10 S 57,588,548.00
“ GRUPO 4.11 TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA.Y CUELLO POR VIA ENDOVASCULAR - '
UNIDAD - - VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO "DE | CANTIDAD V?bgfu?é“c')Tl’:‘,To TOTAL
o - | MEDIDA | INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA
' | Y CUELLO POR VIA ENDOVASCULAR _ W ! 2/564,268.00 | 2.554.268.00
2 | AGUJA PUNCION ARTERIAL UN 1 15,600.00 15 600. 00
3| KITINTRODUCTOR FEMORAL UN 1 67,600.00 67,600.00
4| GUIA HIDROFILICA 0,35 X 260 - UN 1 332,605.00 332,605 00
5 | GUIA HIDROFILICA 035 X 150 | UN 1 355,810.00 35581000
6 | CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175.500.00
7 | CATETER GUIA CEREBRAL (CUALQUIER MEDIDA FR) UN 1 2,470,000.00 | 2.470.000 00
8 | CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175.500 00
9 | CATETER CEREBRAL VERTEBRAL (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175.500.00
10 | STENT RETRIVER CUALQUIER MEDIDA UN 1 12,261,600.00 | 12.261.600 00
11 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1.000.00
12 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1.000 00
13 | CATETER PARA TROMBOLISIS o UN 1 15,000.00 2.015.000.00 |
14 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2.397.00 | 2397 00
. 15 | EQUIPO MACROGOTEO UN 1 24,582.00 24.582.00
16 | VALVULA HEMOSTATICA MODELO COPILOT UN 1 260.000.00 260.000.00
l_w MICROPARTICULAS PVA o Y 1 362,700.00 362,700 00
18 | MEDIO DE CONTRASTE UN 1 60,000.00 60.00000 | |
_ .19 MICROCATETER CUALQUIi:R FR UN 1 4,548,700.00 4.548.700.00
'%__20 MICROGUIA 014 UN 1 942.500.00 942500 00
21 | PRESTOBARBA UN 1 2,640.00 2.640.00
' 22 EOUIPO DE BOMBA CUALQUIFR RFFER% UN { 24 582.00 24 582 00
|23 | EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1.144.00 | 1144.00
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24 | LLAVE DE TRES VIAS UN 1 1,586.00 1,586.00

25 | ELECTRODOS ADULTOS 1 UuN 8 800.00 ' 6.400.00

26 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) COUN 2 1,026.00 2.052.00 |
27 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 28400

| 28 | JERINGA 3/ml o 1 335.00 335.00
29 | JERINGA &/ml I TN 1 40000 | 400,00 |
30 | JERINGA 20/m UN 1 800.00 |  800.00
31 | JERINGA 10/m| S UN 1 450.00 T 45000

32 |HOJADE BISTURI CUALQUIERMEDIDA | "IN 1 269.00 | 269.00 |
33 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 220000 220000

34| GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN | 87,000.00 87,000.00

35 | CANULA OXIGENO ADULTO UN 1 2.807.00 2.807.00
36| FIXOMULL (50CM) o T 6326600 | 6326600
37 | ESPARADRAPO SEDA/TELA : | N 1 4062500 | 4062500
| 38 |INFUSOR - T un 270,000.00 270.000.00 |
39 | SISTEMA DE ASPIRACION UN 1 1,736,000.00 | 1,736.000.00
40 |ANGIOSEAL e T 42929300 | 42929300 |
41 | CD’S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA T 2,000.00 ©2,000.00
'VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 4.11 29,475,995.00
' .GRUPO'4.12 VENOGRAFIA SELECTIVA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO. (mcwys YMALFORMACIONES CEREBRALES)
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO e | CANTIDAD Y UG ARIo Torar
’ e " | MEDIDA INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO VENOGRAFIA SELECTIVA DE VASOS
1 | DE CABEZA Y CUELLO (INCLUYE MALFORMACIONES|  UN 1 - 748,697.00 748.697 00
| | CEREBRALES) R - . . . N
2 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN 1 1560000 | 1560000
3 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER MEDIDA UN 1 67,600.00 67.600.00 |
| 4 | GUIA035DIAGNOSTICAX 150 CuN | 1 | e038500 | 6036 385.00
5 | GUIA 0,35 DIAGNOSTICA X 260 UN 1 83,538.00 83,538.00
"6 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X150 ' UN 1 332,605.00 |  332,60500 |
7 | GUIA HIDROFILICA 0 35 X260 N ) UN 7 355,810.00 355.810.00
8 | CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175.500.00
9 | CATETER CEREBRAL SIMONS (CUALQUIER FR) UN 1 175,500.00 175.500 00
10 | CATETER VERTEBRAL CUALQUIER FR UN 1 175,500.00 175500 00 |
11 | CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FR UN 1 66,300 00 66 300 00 |
| 12 | MEDIO DE CONTRASTE S o UN 4 60,00000 | 24000000

13 MAQUINA DE AFEITAR ' UN |1 2,640.00 2.640.00
14| JELCO CUALQUIER MEDIDA - - UN 1 191400 | 191400
15 | AGUJA HIPODERMICA o CuN | s 123.00 369 5(T
16 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO | LN | 1 | 24,582.00 24,582.00 |

17 | EXTENSION DE ANESTESIA UN B 1,144.00 14400 |

' 18 |LLAVE DE TRES VIAS N 1 [ 1_ _égs_é'o 1,586 00
| 19 | ELECTRODOS ADULTOS I VTV 80000 ~3.200 00
. 20 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) ©UN 2 | 10200| 205200 ]
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21| GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 |  284.00 |
22 | JERINGA 1/mi UN 1 166.00 166.00
23 JERINGA 5/ml UN 1 400.00 400.00
24 | JERINGA 3 ML UN 1 335.00 335.00
|25 [JERINGA 1OMI - TN 2 450.00 900.00
26 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA N UN 2 269.00 ~538.00
27 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87,000.00 87.000.00
28 | ANGIO SEAL UN 1 429,293.00 429,293.00
29 | BURETROL UN 1 4.872.00 4.872.00
30 | VENDAJE COMRESIVO UN 1 2,397.00 2,397 00
31 | ESPARADRAPO SEDA/TELA UN 1 - 40,625.00 40,625.00
32 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 ' 2,200.00 2.200.00
33 [CANULA OXIGENO ADULTO ] un 1 2,807.00 2,807.00 |
34 | FIXOMULL (50CM) UN 1 53,266.00 63,266.00
35 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN 2 2,000.00 4,000.00
36 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN | 2 1,000.00 __2,000.00
37 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,000.00 2,000.00
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 4.12 3,177,605.00
4.13 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL VENOSO) VIA ENDOVASCEU]_.AR T
UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROGEDIMIENTO E INSUMO "DE | CANTIDAD V?ﬁgﬁu‘l’ggﬁ'o TOTAL
MEDIDA INCLUIDO IVA |
PROCEDIMIENTO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO
1 |INTRAVASCULAR  (ARTERIAL,  VENOSO)  VIA|  UN 1 477,346.00 477,346 00
ENDOVASCULAR
2 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FR UN 1 67,600.00 67,600 00
3 | YELCO CUALQUIER MEDIDA i UN E 1,914.00 1.914.00
4 | EXTENSION ANESTESIA UN 1 1.144.00 1.144.00
5 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN 1 24,582 00 24.582.00
6 |LLAVE MANIFOLD UN 1 34,034.00 34.034 00
7| EQUIPO DE BOMBA UN 1 24,582.00 24,582.00
8 | ELECTRODOS ADULTO UN 4 800.00 3,200.00
9 | LLAVE TRES VIAS CUN 1 1,586.00 ©1.586.00
10 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 1.026.00 2.052.00
11 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 142.00 284.00
12 1 JERINGA 5CC o ' UN K 400.00 400.00
i 1 3 JER]NGAJQQEi ) L B UN 2 450.00 909 _00
14 [ JERINGA 20CC UN 2 800.00 1.600.00
15 | JERINGA 50CC UN 1 979.00 979 00
16 | JERINGA DEL INYECTOR UN 1 156,000.00 156.000.00
17 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UN 2 54,145.00 108.290.00
18 BURETROL - i UN 1 487200 | 4.872.00 |
19| CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA UN 2 2.000.00 4.00000
~ 20 | MEDIO DE CONTRASTE UN 4 60,00000 |  240.00000 |
L0 ) DE CONTRASTE ] 0.000 00 |
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21| FIXOMULL (50CM) UN 1  83,266.00 63,266.00
22 | LLAVE MANIFOLD UN 1 34,034.00 34, 034_66_
23 | MAQUINA AFEITAR UN 1 2,640.00 2,640.00
24 | VALVULA HEMOSTATICA COPILOT UN 1 260,000.00 260.000.00
25 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2,397.00 2,397.00
26 | ESPARADRAPO SEDA/TELA UN 1 4062500 | 4062500
27 | CANULA OXIGENO ADULTO UN 1 2,807.00 2,807.00
28 | FORRO DE TUBO UN 1 2,200.00 2.200.00
29 | HOJA DE BISTURI UN 1 269.00 269.00
30 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,000.00 2,000 00
31 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,000.00 2,000.00
32 |ASARECUPERADORASNARE UN 1 ©2,080,000.00 | 2,080,000.00
33 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35 X 1504 UN 1 60,385.00 60.385.00
34 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35 X 260 UN 1 83,538.00 83,538.00
35 | GUIA HIDROFILICA 0.35X 1506 - UN K 332,605.00 332,605.00
36 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260J UN 1 355,810.00 355,810.00
37 | GUIA 0014 UN 1 455,000.00 455,000.00
38 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ UN 1 338,000.00 338,000.00
39 | AGUJA PUNCION ARTERIAL UN 2 15,600.00 31,200 00
40 | CATETER PIGTAIL UN 1 66,300.00 66.300.00
" (FZQTETER DIAGNOSTICO MULTIPROPOSITO CUALQUIER [\ 1 66,300.00 66.300.00
42 | CATETER DIAGNOSTICO DERECHO CUALQUIER FR UN 1 66,300.00 66,300.00
43 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87,000.00 87,000 00
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 4.13 $,590,041.00
GRUPO 5.1. INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO DE VENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR)
_ UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD V‘I";gl'_‘u“’g('mx'o TOTAL
i R MEDIDA INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO .
" | DE VENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR) o UN | 53481200 | 534.812.00
2 [ AGUJA DE PUNCION UN 2 15.600.00 31,200.00
KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER
3 FRENGH) UN 1 67.,600.00 67.600.00
4 |KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER; 1 80,000.00 50,000 00
FRENCH)
5 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER | 1 60,000.00 90,000 00
FRENCH)
6 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 UN 1 83.538 00 83.538 00
7 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X150 UN 1 60,385.00 60.385.00
8 { GUIA ALTO SOPORTE AMPLATZ X 180 UN 1 338,000.00 338.000.00
9 | GUIA ALTO SOPORTE AMPLATZ X 260 UN 1 338,000.00 | 338.000.00
10 UN 1 355.810.00 |  355.810.00

+ GUIA HIDROFILICA 0 35X260
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11 | GUIA HIDROFILICA 0.35X150 UN 1 33260500 | 332.605.00
12 | CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FR UN 1 66,300.00 66.300.00
13 | CATETER PIG TAIL CENTRIMETRADO CUALQUIER FR UN 1 455,000.00 455,000 00
14 NCONECTOR DE ALTA PRESION UN 5414500 |  108,290.00
15 1 UN 6000000 |  240.000.00
' 16 TRANSDUCTOR DE PRESIONES UN 2 179.989.00 |  359.978.00
. _ 2 AN 3 ¢
17 | LLAVE DE MANIFOLD UN 1 34,034.00 34.034.00
18 | PRESTOBARBA UN 1 2.640.00 2,640.00
19 [ AGUIA HIPODERMICA No. UN 3 123.00 369 00
20 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN 2 1,914.00 3,828.00
21 | EQUIPO DE BOMBA UN 1 2458200 | 24582, oo
22 | £Q VENOCLISISIMACROGOTEO UN 1 2458200 |  24.582.00
23 | EXTENSION ANESTESIA UN 1 1.144.00 1.144.00
24 | LLAVE DE TRES VIAS UN 1 1,586.00 ' 1,586.00 |
25 | ELECTRODO ADULTO UN 4 800.00 3.200.00
26 | GUANTES ESTERIL CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 1,026.00 2.052.00
27 | GUANTES DE EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 142.00 284.00
| 28 | JERINGA DE 5 cc ROSCA " UN K 400.00 400.00
29 | JERINGA DE 10 cc ROSCA UN 2 450.00 900.00
30 | JERINGA DE 20 cc ROSCA UN 2 800.00 1,600.00
31 | JERINGA DE 50 cc ROSCA UN 1 979.00 97900
32 | JERINGA DEL INYECTOR UN 1 156,000.00 156.000.00
33 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87,000.00 87.000.00
34 | HOJA DE BISTURI - UN 1 i 269.00 269.00
35 | BATA ESTERIL UN 1 3.579.00 3,579.00
{| 38 | FORRO DE TUBO UN 1 2,200.00 2.200.00
37| BURETROL UN 1 4.872.00 4.872.00
38 CANULA DE OXIGENO UN 1 2,807.00 2.807.00
39 | FIXOMULL (50CM) UN 1 63.266.00 63.266.00
40 | CD CINEANGIOGRAFIA UN 2 2.000.00 4,000.00
41 | VENDAJE COMPRESI\/O UN 1 2.397.00 2,397.00
a2 ESPARADRAPO SEDA/TELA UN 1 40,625.00 40.625.00
I| 43 !FILTRO DE PROTECCION FuN 1 3.043.400.00 | 3,043.400.00
FILTRO DE VENA CAVA DEFINITIVO O FILTRO DE VENA '
44 | CAVA TEMPORAL UN 1 2.860‘.00000 2:860.000.00
45 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,000.00 2.000.00
a6 CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 ! 1.000.00 2.000.00
'VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5.1 o B o 9,928,113.00
GRUPO 5.2 ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL SELECTIVA DE ARTERIA GASTRODUODENAL O TRONCO CELIACO O |
MESENTERICO SUPERIOR O INFERIOR S |
UNIDAD VALUGR :
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD V’l‘;gfulfgga’i'o TOTAL '.
- MEDIDA INCLUIDO IVA | |
PROCEDIMIENTO  ARTERIOGRAFIA  ABDOMINAL i
! | SELECTIVA  DE o UN i 842.084.00 842.084.00 | !
|
|
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| TRONCO CELIACO O MESENTERICO SUPERIOR O
| INFERIOR
2 | AGUJA DE PUNCION UN 2 15,600 00 31,200 00
""" . TE:{TEIL%LTODUCTOEFEMORAL X 11 CM (CUALQUIER| . 67 600,00 &7 600 00
. }:gtrl\jl\éTHR]’ODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER N . 90.000.00 90.0055
: ::(}I?TE II\II\éLR)’ODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER UN , o ;0 000, 00__ 90.000.00 |
6 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35%260 J B UN 1 83,538.00 83.538.00 |
7 |GUIADIAGNOSTICA 035X150J UN 1 60,385.00 6038500
i 8 |GUIA HIDROFILICA 0.35X260 UN 1 355,810.00 355.810.00 |
9 | GUIA ROAD RONNER X 180 UN [ 1 510,000.00 510,000.00
10| GUIA ROAD RONNER X 260 UN 1 £10,000.00 510.000.00 |
11 | GUIA HIDROFILICA 0.35X150 UN 1 332.605.00 332,605.00 |
' 12 | CATETER COBRA CUALQUIER FRENCH UN 1 175,500.00 175.500.00
13 | CATETER SIMMONS CUALQUIER FRENCH UN 1 175,500.00 175,500 00
14 | JERINGA INYECTOR S UN 1 156,000.00 156,000.00 |
15 | CATETER MULTIPROPOSITO UN 1 66,300.00 66,300.00
; MULTIPROPO e UN L 30000 |
{ 16 | CATETER PIG — TAIL CUALQUIER FRENCH Y LONGITUD UN 1 66,300.00 66,300 00
17 | CONECTOR DE ALTA PRESION B o UN 1 " 54,145.00 | 54.145.00
| 18 | MEDIO DE CONTRASTE UN 1 60,000.00 60,000.00
19 | PRESTOBARBA o i UN Rl 2,640.00 2,640.00 |
20 | AGUJA HIPODERMICA No UN 3 123.00 © 369.00
21 | YELCO CUALQUIER MEDIDA ’ UN 2 1.914.00 " 3.828.00
22 |EQUIPO DE BOMBA UN 1 24,582.00 24,582.00
23 | EQ VENOCLISIS/MACROGOTEO - TN 1 24,582.00 24.582.00 |
24 | EXTENSION ANESTESIA o UN 1 1,144.00 114400
125 | LLAVE DE TRES VIAS UN 1 1,586.00 158600
. 26 | ELECTRODO ADULTO 3M UN s 800.00 4,000.00
i 27 ! ‘ GUANTES ESTERIL CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN’ 2 1,026.00 © 2.052.00 |
28" T GUANTES DE EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) N 2 142.00 28400
29 | JERINGA DE 1 cc ROSCA UN 1 166.00 166.00
'| 30 | JERINGA DE 3 cc ROSCA UN 1 335.00 33500
"I 31 | JERINGA DE 5 cc ROSCA o 1 400.00 400 00
| 32 | JERINGA DE 10 cc ROSCA UN 2 450.00 900.00
33 JERINGA DE 20 cc ROSCA “UN 2 80000 1.600 00
34 | JERINGA DEL INVECTOR UN 1 156,000.00 | 156000 00
[ 35 | HOJA DE BISTURI No.11 - UN 2 269.00 538 00
36 | FORRO DE TUBO UN 1 2.200.00 2.200.00
‘| 37 | BURETROL | 1 4,872.00 4.872 00
| 738" | CANULA DE OXIGENO UN R 2,807.00 2 807.00
' 39 | FIXOMULL (50CM) — ] un 1 63,266.00 63.266 00
40 ! CD CINEANGIOGRAFIA UN 2 2.000.00 4,000 00
41 VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2.397 00 239700
47 LSPARADRAPO SEDATELA UN | T 40.625.00 40,625 00
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43 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1,000.00
! - e
44 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1.000.00
45 ! ANGIO-SEAL o CUN 1 42929300 |  429.293.00
46 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87.000.00 87 000 00
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5.2 4,590,433.00
GRUPO 5.3. OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR- INCLUYE ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL
o SELECTIVA.. oo o
| UN|DAD R VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO " DE | CANTIDAD V?;g&?ggﬁmo TOTAL
. 'MEDIDA | - - INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO  OCLUSION ~ DE ~ ARTERIAS
1 | ABDOMINALES., VIA ENDOVASCULAR- INCLUYE| UN 1 1,397.681.00 | 139758100
ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL SELECTIVA | o -
2 | AGUJA DE PUNCION UN 2 15,600.00 31.200.00
, |KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER| ; 67.600.00 67 600,00
FRENCH)
. §|RTE INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER| |,y ) 60,000,00 50,000 00
NCH)
5 KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER UN 1 40,000.00 90,000 00
FRENCH) _ _
6 | GUIA HIDROFILICA 0,35 X 150 UN 1 332,605.00 332.605.00
7 | Guia HIDROFILICA 0.35 X 260 UN 1 355,810.00 355,810.00
& | GUIA ROAD RONNER X 180 UN 1 510,000.00 510.000.00
9 | CATETER COBRA (CUALQUIER MEDIDA) UN 1 175,500.00 175.500.00
10 | MICROGUIA ROAD RUNNER N N | 1430.000.00 | 1.430.000 00
11| MICROCATETER UN 1 1.430,000.00 | 1.430.000.00
12 | CATETR MUTIPROPOSITO UN 1 66.300.00 66.300.00
13 | CATETER SIMONS UN 1 175,500.00 175.500.00
14 | MICROPARTICULAS PVA CUALQUIER MEDIDA UN 1 362.700.00 362.700.00
15| MICROCOILS CUALQUIER MEDIDA "UN 4 1,978,730.00 | 7,914,920.00 |
16 | COILS CUALQUIER MEDIDA UN 4 1,978,730.00 | 7.914.920.00
17 | PARTICULAS CUALQUIER MEDIDA UN 1 362,700.00 362.700.00
18 | GEL FOAM UN 1 125.000.00 125.000 00
19 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 UN 1 83.538.00 83.538 00
20 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X150 UN 1 60,385.00 60.385 00
21 | GUIA ROAD RONNER X 260 UN 1 '510,000.00 510,000.00
22 | MEDIO DE CONTRASTE UN 1 ~ 60,000.00 £ 60.000.00
23 | PRESTOBARBA UN 1 2.640.00 2.640.00
24 JELCO CUALQ[“FR MEDIDA UN 1 1,914.00 1,814 00
25 [ EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN 1 24 582.00 24,582.00
2A6 MAQUlNA DE AFElTAR UN 1 2.640.00 2.640.00
27 | EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1144 00 1.144 00
28 | ELECTRODOS ADULTOS UN 5 800.00 4,000.00
29 GUANTES ESTERIL!:S CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1,026.00 2 052 00
30 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142, 00 284 .00 |
JERINGA 5/ml UN 1 40000 40000
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32 |JERNGATOMI uN |2 450.00 900 00 ‘
33 | JERINGA 20/ . N | 2 800.00 1 600 00
34 HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 2 269.00 538.00 ‘
35 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 2.200.00 2.200.00 |
36 | BURETROL o uN | 1 4.872.00 | 4.872 00
37 | CANULA OXIGENO ADULTO UN |1 2,807, op ] 2 807 00
38 _| FIXOMULL (50CM) UN 1 " 63,266.00 63.266 00 ‘
T30 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA UN 1 40,625.00 40.625 00
40 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2,397.00 12,397.00 |
] -— - |
41 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN 2 2,000.00 400000 |
42 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,000.00 2.000 00 ‘
43 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,000.00 2.000 00 |
44 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87,000.00 87.000 00 |
45 | ANGIO SEAL UN 1 429,293.00 429.293.00 |
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5.3 24,229,413.00 ;
' GRUPO 5.4 ARTERIOGRAFIA RENAL BILATERAL (INCLUYE AORTOGRAMA ABDOMINAL)
UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD V?ﬁgfu?ggﬁx'o TOTAL
-y | mMEDIDA INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA RENAL BILATERAL
' | (INCLUYE AORTOGRAMA ABDOMINAL UN ! 823,128.00 823.128 00
2 | AGUJA DE PUNCION UN 2 15,600.00 3120000
; INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER UN 1 67.600.00 67 600,00
FRENCH)
4 |INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER UN 1 90,000.00 9000000
FRENCH)
: INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER UN ) 60.000.00 40.000.00
| FRENCH) e
6 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 UN 1 83,538, 538.00 83 538 00
7 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X150 UN 1 60,385.00 60.385 00
8 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 UN 1 35581000 | 355810 00 ‘
9 | GUIA ROAD RONNER X 180 UN 1 510,000.00 |  510.000 00
10 | GUIA ROAD RONNER X 260 UN 1 510,000.00 510.000 00
"o GUIA HIDROFILICA 0 35X150 UN 1 332.605.00 32 605 00
12 ’ CATETER COBRA CUALQUIER FRENCH UN 1 175.500.00 1/5 500 00
13 | CATLTER SIMMONS CUALQUIER FRENCH UN : i 175.500.00 5 500 00
14 | JERINGA INYECTOR UN 1 156,000.00 156000 00
iCATFTER MULTIPROPOSITO UN 1 66,300.00 66.300 00 |
| I T 1 1
16 { CATETER PIG — TAIL CUALQUIER FRENCH Y LONGITUD UN 1 66,300.00 66.300 00
17_| CONECTOR DE ALTA PRESION o TOUN 1| 5414500 54145 00 |
18 1 [ MEDIO DE CONTRASTE UN 1  60.000.00 | 80 000 00
19 l PRESTOBARBA UN 1 2,640.00 | 2 640 00
20 | !\(JUJA HIPODERMICA No. UN 3 123.00 369 00 |
21 YFLCO CUALQUIFR MEDIDA UN 2 $1.914.00 38080
22 | £ QUIPO DE BOMBA [y 1 " 24582.00 24582 G0




ﬂ Pagina 138 de 265
| ’CODIGO 2BS FR- 0041

e

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

HA: 27/06/2012 PLIEGO DE CONDICIONES - SELECCION ABREVIADA - MENOR
e —| CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA , :
| ] VERSION 1 039 2018 POLICIA NACIONAL
| - - - - i _ T
| EQ VENOCLISISIMACROGOTEO 4'_ UN 2458200 24,582.00 |
‘ 24 TTEXTENSION ANESTESIA fOuN 1 1.144.00 114400 |
'| 25 |LLAVE DE TRES VIAS ’ UN o 1586.00 |  1.586.00
'| 26 | ELECTRODO ADULTO 3M TN ] s 800.00 4.000 00 |
[ 27 | GUANTES ESTERIL CUALQUIER MEDIDA | uN | 2 1.026.00 205200
|| 28 | GUANTES DE EXAMEN | CUALQUIER MEDIDA Y 14200 | 284 00 |
29 | JERINGA DE 1cc ROSCA. [ “uN l - 166.00 166.00
30 | JERINGA DE 3ccROSCA UN T 33500 | 33500
| 31 |JERINGA DE § cc ROSCA UN 1 400.00 400.00
32 | JERINGA DE 10 cc ROSCA UN 2 450.00 1900, 00
33 | JERINGA! DE 20 cc ROSCA UN 2 800.00 |  1.60000
34 | JERINGA DEL INYECTOR UN 1 156,000.00 156.000.00
" - ) _o 0.0C
{| 35 |HOJADE DE BISTURI INo11- UN 1 269.00 269.00
o ) .
| 36 J_FORRO DET TUBO UN 1 2,200.00 2 200,00
| 37 |BURETROL _ UN 1 4,872.00 4.872.00
38 | CANULA DE OXIGENO UN 1 2,807.00 2,807.00 |
39 | FIXOMULL (50CM) UN 1 63,266.00 63.266.00 |
40 co CINEANGIOGRAFIA UN 2 2,000.00 4.000.00
41 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2,397.00 2,397 00
42 | ESPARADRAPO SEDA/TELA - i R BT, R 40,625.00 40.625.00
CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,000.00 12.000.00 |
44 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,000.00 2,000 00
45 | ANGIO-SEAL _ o 1 un 1 429,293.00 42929300 |
46 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN | 1 87,000.00 87.000 00
T VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5.4 ' 4,573,208.00 |
GRUPO 5.5 ARTERIOGRAFIA PELVICA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA
UNIDAD ) VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO CANTIDAD V‘Tﬁg&?gg&'fo TOTAL
o MEDIDA . INCLUIDO VA
PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA PELVICA SELECTIVA
. 254
1 | b SupRAIENTO AR \ 1 505,254.00 505,254 00
L2 |AGUJADE PUNCION | w2 | 15,600.00 | 31.200.00
‘ |, KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER ‘ o : 67.600.00 67 600,00
I | FRENCH) . | B
‘ 4 KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CU/\LQUIER UN | 1 90,000.00 90 000 00
FRENCH) 1 '
. - ; — ——— I
s |KT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER [ o 1 90.000.00 90.000.00 |
) FRENCH) . o el B \
|.' | 6 LGUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 J UN } 1 83,538.00 1 83.538. oo
_ \ 7 | GUIA DIAGNOSTICA 0,35X150 | U ! 6038500 | 60,385 00 |
‘| 8 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 COUN ] 1 35581000 | 355.81000
r 9 GUlA ROAD RONNER X 180 I UN ' 1 “7510'000'90 51.0 000 09__‘
.| 10 | GUIA ROAD RONNER X 260 L OUN ! 510.000.00 510.000 00
I o | un 1 332.605.00 332 605 00 |
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S
12 | CATETER COBRA CUALQUIER FRENCH UN 1 175,500.00 175.500.00
13 | CATETER SIMMONS CUALQUIER FRENCH UN 1 175,500.00 175 500.00
14 | JERINGA INYECTOR _ - oow | e 156,000.00 | 156,000 00
15 | CATETER MULTIPROPOS 7o UN 1 66.300.00 66,300.00
16 | CATETER PIG - TAIL CUALQUIER FRENCH Y LONGITUD UN 1 66,300.00 66,300.00
"7 |CONECTORDE ALTAPRESION UN 1 54,145.00 54,145.00
18| MEDIO DE CONTRASTE B - UN 4 60,000.00 240,000.00
19 | PRESTOBARBA UN 1 2,640.00 2,640. oo
20 | AGUJA HIPODERMICA No. W 3 123.00 36900
21 | YELCO CUALQUIER MEDIDA UN 1 191400 | 1.914.00
22 | EQUIPO DE BOMBA UN 1 24,582.00 24,582.00
23 | EQ VENOCLISIS/MACROGOTEO i UN 1 24.582.00 24.582.00
24 | EXTENSION ANESTESIA UN K 1,144.00 1.144.00
25 | LLAVE DE TRES VIAS UN 1 1,586.00 1,686.00
26 | ELECTRODO ADULTO 3M UN 5 800.00 4.000.00
27 | GUANTES ESTERIL CUALQUIER MEDIDA UN 2 1,026.00 2.052.00
28 | GUANTES DE EXAMEN CUALQU!ER MEDIDA UN 2 142.00 284.00
29 | JERINGA DE 1 cc ROSCA B UN 1 166.00 166.00
30 | JERINGA DE 3 cc ROSCA UN 1 335.00 33500
31 | JERINGA DE 5 cc ROSCA B UN 1 400.00 400 00
32 | JERINGA DE 10 cc ROSCA UN 2 450.00 900.00 |
33 | JERINGA DE 20 ccROSCA - “UN 2 800.00 1,600.00 |
34| JERINGA DEL INYECTOR ] UN 1 156,000.00 156,000 00
35 | HOJA DE BISTURI No.11 Un 1 269.00 26900
36 | FORRO DE TUBO UN 1 2,200.00 2.200.00
37 | BURETROL _ UN 1 4.872.00 4.872.00
38 | CANULA DE OXIGENO UN 1 2,807.00 2807 00
39 | FIXOMULL (50CM) UN 1 63,266.00 63,266 00
40 | CD CINEANGIOGRAFIA B N 2 2.000.00 4.000.00
41 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2,397.00 2.397.00
42 ESPARADRAPO SEDA/TELA B UN 1 40,625.00 40,625 00
43 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,000.00 2,000 00
44 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1.000.00 2.000.00
| 45 | ANGIO-SEAL - S COUN 1 429,293.00 429,293 00
46 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87.000.00 87.000.00
o ' VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5.5 T 4.433,420.00
GRUPO 5.6 FLEBOGRAFIA GONADAL .
o UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCIGN PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD V’?hgfu‘f[',“g.?,’i'o TOTAL
_____ MEDIDA | INCLUIDO IVA_
i~ | PROCEDIMIENTO FLEBOGRAFIA GONADAL UN 1 186.,659.00 186,659 00
2 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN 2 15.,600.00 3120000

139




’_Pag

i_comc;o 2BS-FR-0041
|

i | FECHA: 27/06!2012

ina 140 de 265

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

PLIEGO DE CONDICIONES SELECCION ABREVIADA MENOR
CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA

# s ;
’OsHmR‘P

VERSION: 1 039 2018 POLICIA \ NACIONAL
} 3 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUER FR UN 1 [ 6760000 _67,600.00
. 4 |KITINTRODUGTOR RADIAL CUALQUER FR UN 1 ~ 172,900.00 172.900.00
[ 5 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 150 ] oN T T T T asmeos0n | 332,605 0 00 |
6 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 260 o UN 1 355,810.00 | 355810 00
! 7 | | CATETER COBRA (CUALQUIERFR) o B ] 17550000 |  175.500.00 |
} 8 | CATETER MULTIPROPOSITO (CUALQUIER FR) Y A _66,30000 | 66,300.00 |
| 9 | MEDIO DE CONTRASTE UN 4 60.000.00 240,000.00
I o | TRFSTCBARDA 1w 1 264000 | 264000
{11 |JELCO CUALQUER MEDIDA T UN 1 1,914.00 1.914.00 |
12| EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEQ B UN 1 24,582.00 24,582.00 |
13 EXTENSION DE ANESTESIA UN g 1,144.00 1,144.00
14 | LLAVE DE TRES VIAS T N 1 1,586.00 ©1,586.00
' 15 | ELECTRODOS ADULTOS UN 5 800.00 4.000.00
16 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) T o T2 102600 | 205200
17 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) uN | 2 142.00 284 00
18 |JERINGAZMI T T ~UN R 33500 | 33 00 |
19 [JERINGASMI UN g B 400.00 400.00 |
20 | JERINGA 10/mi _ UN 3 450.00 1,350.00
21 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,000.00 2,000.00
22 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,000.00 2,000.00
23 | VENDAJE COMPRESIVO UN g - 2,397.00 2,397.00
24 | ESPARADRAPO SEDA/TELA o - N 1 40,625.00 40,625.00 |
25 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 2 269.00 538.00
26 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 2,200.00 2.200.00
27 i FIXOMULL (SOCM) UN 1 63,266.00 63‘266.00—
' 28 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87.000.00 87.00000
29 | CD's PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN 2 2,000.00 4,000.00 |
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5.6 ) 1,872,887.00
GRUPO 5.7. OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES POR VIA ENDOVASCULAR INCLUYENDO FLEBOGRAFIA GONADAL
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UN:)%AD canTipap | V/LOR UNITARIO \T’glfgf
| o ' 'MEDIDA B INCLUIDO VA
 PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VENAS
1 | INTRAABDOMINALES POR VIA ENDOVASCULAR|  UN 1 742,156.00 742,156 00
INCLUYENDO FLEBOGRAFIA GONADAL 1 - _
> | AGUJA PUNCION ARTERIAL oun 2 15.600.00 131.200.00
3 | KITINTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER MEDIDA | CUND 67,600.00 | 67.600.00
a | KIT INTRODUCTOR RADIAL CUALQUIER MEDIDA UN 1 172,900.00 172.900.00
| 5 | GUIA HIDROFILICA 0,35 X 150 o 1 332,605.00 332,605 .00
[ 6 | GUIAHIDROFILICAO35X260 o Lo 355,810.00 |  355.810.00
7 [ CATETER MULTIPROPOSITO (CUALQUIER FR) UN 1 "~ 66.300.00
8 . CATETER COBRA (CUALQUIER FR) UN 1 175,500 00
o IcoLs, cusaes Coones oe P by |y | memon | ssmomon
10 | MEDIO DE CONTRASTE 1oun T s 60.000.00 180.000.00
L” |[ PRESTOBARBA o R 264000 | 264000
12 EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTED - UN 1 2458200 24.582 00 |
13 | FXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1,144.00 1.144.00 |
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14 | LLAVE DE TRES VIAS UN 1 1.586.00 1,586 00
15 | ELECTRODOS ADULTOS UN 5 800.00 | 400000
18 GUANTES ESTER|LES CUALOU|ER TALLA (F’AR) UN 2 ) 1 026 00 2 052 00
17 CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UN1DOSIS UN 2 11,000.00 2.000.00
18 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1.000.00 2.000.00
""19 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 ] 14200 284 00
20 | JERINGA 1/ml UN 1 166.00 166.00
21 | JERINGA 3/ml UN 1 33600 | 335.00 |
22 [JERINGA1O/mMI UN 4 45000 1.800,00
23 | JERINGA 20/ml - UN 1 800.00 | 80000
24 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 1 269.00 269.00
25 | VENDAJE COMPRESIVO o N . 2,397.00 | 239700
26 | ESPARADRAPO SEDA/TELA UN 1 40,625.00 40. 625 00
27 | FIXOMULL (50CM) UN N 63,266.00 63, 266.00
28 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 2,200.00 2.200.00
26 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87,000.00 87,000.00
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5.7 7,283,217.00
T UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD Vﬁ‘;gfu‘l’g'(';;‘\‘x'o TOTAL
' B : MEDIDA INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE
1 | MIEMBROS INFERIORES BILATERAL  CON|  UN 1 842,084.00 842.084.00
| AORTOGRAMA ABDOMINAL o 1 _
2| AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN 2  15,600.00 31.200.00
'| 3 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FRENCH UN 1 67.600.00 67.600.00
| 4 | KIT INTRODUCTOR RADIAL CUALQUIER FRENCH UN 1 172,900.00 172.900.00
"5 | GUIA 0,35 DIAGNOSTICA X 150 N 1 60,385.00 60.385.00
.| & |GUIA 035 DIAGNOSTICA X260 UN 1 83,538.00 83 538.00
| 7 Joeumoss HIDROFILICA X 150 - UN 1 33260500 |  332.605.00
|| & |GUIA0.35 HIDROFILICA X 260 UN 1 355,810.00 355.810 00
9 |[CATETER PIG TAIL (CUALQUIER MEDIDA Y FR) - UN 1 66,300.00 66,300.00
10 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UN 2 54,145 00 108 290.00
|11 |mEDIO DE CONTRASTE N uN | 3 60,000 00 180000 00
12 | TRANSDUCTOR DE PRESIONES UN 1 179.989.00 179,989 00
13 | LLAVE DE MANIFOLD UN 1 34,034.00 34.034.00 |
14 | PRESTOBARBA UN 1 2.640.00 264000 |
15 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN 2 1.914.00 3.828.00 |
16 | EQUIPO VENOCLIS IS MACROGOTEO UN 1 24,582 00 24,582 00
| 17 | EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1.144.00 1,144 00
18 | LLAVE DE TRES VIAS UN 1 1,686.00 1,586 00
/| 19 | ELECTRODOS ADULTOS Y 5 800,00 4.000.00
i : 20 .GUANTES ESTERILES CUALQU|ER TALLA (PAR) UN 2 1.92767,90 2.052.00 ﬂ!
| 21 GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN ! 2 142.00 284 .00 |
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22 |JERINGA 1/m UN 1 - T {es00 | 166 00 |
| | 23 JERINGA 3mi- B - - UN |1 133500 | 33500 |
‘ 24 | JERINGA 5/ml B _ UN 1 400.00 400,00 ’
'| 25 | JERINGA 10/m) UN 4 __450.00 1.800.00
iiﬁ JERINGA fNYECTOR UN 1 166,000.00 156.000 00
27 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 2 269.00 538 00
.’ 28 | FORRO DE TUBO ESTERIL ¥ DESECHABLE UN 1 2,200.00 V_'2 20000 |
F 29 | CANULA OXIGENO ADULTO [ VI B 2,807.00 |  2.807.00
| 30 30 FIXOMULL_(S_OCM) ] B UN 1 63,266.00 63, 266 00
31 | ESPARADRAPO EN SEDAfTELA UN 1 40,625.00 40,625.00
32 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2,397.00 2 397 00 |
33 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN 2 2,000.00 4,000 00
34 | GRUPO DE HEMODINAIWA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87,000.00 87.000 00
35 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS ' UN | 2 1,000.00 2.000.00
36 | CLOREXIDINA NA SOLUCION PRE: PRESENTACION UNIDOSIS | UN 1 1,000.00 100000 |
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5.8 2,919,385.00
T GRUPO 5.9 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREM!E)AD_INFERIOR POR PUNCION
UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO - " DE | CANTIDAD V’:‘bg&‘fggﬁfo TOTAL
_____ o o | mEDIDA INCLUIDO IVA |
PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA PERIFERICA GE UNA
' | EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION UN ! 465,023.00 465,023.00
2 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN 2 15,600.00 31,200.00 |
30|kt INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUI‘ER FRENCH UN 1 67,600.00 67.600.00
4 | KIT INTRODUCTOR RADIAL CUALQUIER FRENCH UN 1 172,900.00 172.900 00
5 |GUIA035DIAGNOSTICA X 150 T UN 1 60,385 00 60, 385.00
6 | GUIA03S DIAGNOSTICA X 260 UN 1 83,538.00 83.538.00
7 GUIA 0.35 HIDROFILICA X 150 UN 1 332,605.00 332.605.00
8 |cuiaozas HIDROFILICA X 260 o UN 1 355,810.00 355.810.00
CATETER PIG TAIL (CUALQUIER | MEDIDA Y FR) UN 1 66,300.00 66,300.00 ‘
10 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UN 1 54,145.00 54,145 00 ‘
11 | MEDIO DE CONTRASTE - I TN 2 60,00000 | 120.000 00
’ L2 i TRANQDU(,TOR DE PRESIONES UN 1 179.989.00 179.989.00
} 13 | LLAVE DE MANIFOLD UN 1 34,034.00 34.034 00
14 | PRESTOBARBA UN 1 2.640.00 2.640.00
15 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN 2 1.914.00 | 3,828.00
[ 16 J EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN 1 24,582.00 24.582 00
17 _{ EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1,144.00 1,144.00
|| 18 |LLAVE DE TRES viAS UN 1 1,586.00 1,586 00
} iELFCTRODOS ADULTOS OUN 5 800.00 4,000.00
| 20 T GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) 1O | 2_ | 102600 | 2.052.00
21 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 284.00
! 22 JERINGA 1iml UN 1 166.00 | 166.00 i’
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23 | JERINGA 3/mi UN 1 33?66‘ 335.00
24 | JERINGA 5/ml _ UN- 1 400.00 400 00
25 JERINGA 10/mil ] UN 4 450,00 1.800.00
26 | JERINGA INYECTOR UN 1 156,000.00 156.000 00
27 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA 1 UN 1 ~ 269.00 269 00
28 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 2.200.00 2 200 00
29 | CANULA OXIGENO ADULTO ] UN 1 2.807.00 12.807 00
30 | FIXOMULL (50CM) UN 1 63,266.00 " 63,266.00
31 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA UN 1 4062500 | 40,625.00
32 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2397.00 2,397.00
33 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN 2 _ 2,000.00 4.000.00
34 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87,000.00 87.000.00
35 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1.000 00
36 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1,000.00
B “VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5.9 ) " 2,426,910.00
"GRUPOQ 5.10. ANGIOPLASTIA O ARTEREC ( N BALO 'VASQOS ABDOMINALES
T } VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO EINSUMO |  DE. . CANT!DAD Vﬁ‘hgfu‘,’gc‘ff\‘,‘i'o TOTAL
o MEDIDA N INCLUIDO IVA

PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA O ARTERECTOMIA

! | CON BALON Y/O STENT DE VASOS ABDOMINALES UN ! 1418,204.00 | 1,418.204.00
2 | YELCO CUALQUIER MEDIDA o UN 2 181400 | 3.828.00

3 | EXTENSION DE ANESTESIA S CUN 1 114400 | 1.144.00

4 | EQUIPO VENOCLISISIMACROGOTEO UN 1 24,582.00 24.582.00 |
s |EtectroboOs ADuLTOS ~UN 5 800.00 |  4.000.00 !

" 6 | LLAVE DE 3 ViAS - o UN 1 1,586.00 1,586 00
7 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR)_ ~UN 2 1,026.00 2.052.00
8 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 142.00 284 00 |

9 | JERINGA DE 10CC - o 1 un 4 450.00 180000

10 | JERINGA 20 CC ) o UN 2 800.00 1.600.00

11 [JERINGASOCC R T 1 979.00 | 979 00
12 | BURETROL o UN 1 4.872.00 487200
13 | CD'S PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA | " UN e 2,000.00 400000 |
|14 | MEDIO DE CONTRASTE ) UN 5 60,000.00 300 000 00
RE FIXOMULL (50CM) - UN 1| 83266.00 63 266 00
" 16 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2.397.00 2397 00 |

17 | ESPARADRAPO SEDA S B VTV I T 4062500 | 4062500

18 | CANULA DE OXIGENO ADULTO UN 1 2,807.00 2 807.00 |

19 | FORRO DE TUBO o T N R 220000 | 2.200.00
20 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 2 269.00 538 00 !
21 |Guia HIDROFILICA 0 35 X 150 | un 2 [ T332.605.00 665210 00 |
|22 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 260 B S V- R 355.810.00 71162000
L5 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER| 1 6;.500.00 57 500 00 |

FRENCH)
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- “] |
24 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER| ] 90.000.00 80,000.00
FRENGH)
25 | GUIA ROADRUNNER X 260 UN 1 550,000.00 550,000 00
26 | ANGIO-SEA SEAL UN 1 429,293 00 429.293.00
27 | CATETER MULTIPROPOSITO (CUALQUIER FRENGH) UN 1 66,300.00 66.300.00
28 | CATETER DIAGNOSTICO COBRA | CUALQUIER FRENCH) UN I 175.,500.00 175,500.00
g |CATETER DIAGNGOSTICO SIMMONS (CUALQUIER UN 1 175,500 00 175500 00
| (FRENCH) Ao T
30 | INTRODUCTOR FLEXOR (C (CUALQUJER FRENCH) UN 1 695,500.00 695,500 00
31 | STENT AUTOEXPANDIBLE UN 1 14,290,000.00 | 4,290,000.00
32 | STENT CUALQUIER MEDIDA A UN 1 2,675,000.00 | 2,675.000.00
33 | BALON CUALQUIER MEDIDA UN 1 880,000.00. 880,000 00
34| MICROGUIA UN 1 942,500.00 942.500.00
35 | MICROCATETER UN 1 1,430,000.00 | 1,430,000.00
36| GUIA ROADRUNNER X 180 UN 1 510,000.00 510,000.00
37 | GUIA ALTO SOPORTE AMPLATZ UN 1 338,000.00 338,000.00
38 | GUIA DIAGNOSTICA 0 35 X 150 UN 1 60,385.00 60.385.00
39 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35 X 260 UN 1 83,538.00 '83.538.00 00
40 [GUIA 0014 UN 1 455,000.00 | 455,000. oo
41 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 ©1,000.00 2,000.00
42 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 '1,000.00 2,00000
43 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87,000.00 87,000.00
7T VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO &, 10 - 17,262,710.00 |
GRUPO 5.11 ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR UNILATERAL o
UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD V‘:‘bgfu?ggl’wo TOTAL
.. MEDIDA INCLUIDO VA
PROCEDIMIENTO  ARTERIOGRAFIA DE  MIEMBRO
' | supERIOR UNILATERAL 3 o UN o °78.336.00 >78,336.00
2 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN 2 15.600 00 3120000
|3 [KITINTRODUCTOR FEMORAL L CUALQUIER FRENCH UN 1 _ 6760000 [  67,60000 |
4 | KIT INTRODUCTOR RADIAL CUALQUIER FRENCH UN 1 172.900.00 172.,900.00
5 [(GUIA 0.35 DlAéNOST:CA x50 T un T 1 © 60.385.00 60,385. 00
6 |Guoas DIAGNOSTICA X 260 UN 1 83,538 00 83.538.00 ‘
7 [ GUIA 0.35 HIDROFILICA X 150 UN 1 33260500 | 332.60500 |
8 |GUIAD3S HIDROFILICAX 260 UN 1 355.810.00 355.810.00
9 | GUIA 0,014 |oun 1 455.00000 | 455,000.00
h r 10 fEATETER PIG TAIL (CUALQUIER MEDIDA Y FR) 1 UN 1 66,300.00 66,300.00
11 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) | UN 1 54 145.00 54,145, 00
12| MEDIO DE CONTRASTE [ UN 3 60,000.00 180.000.00
13 TRANSDUCTOR DE PRESIONES | UN 1 179.989.00 ‘ 179,989.00
| 14 | LLAVE DE MANIFOLD [ UN 1 34.034.00 34.034, 00
IRE PRESTOBARBA | un 1 2.64000 [ 2,640.00 |
[ 16| JELCO CUALQUIER MEDIDA | N 2 1.914.00 3.828.00
| EQuIPO" VENOCLISIS MACROGOTEO LY 1 24.582 00 T 24582 00 |
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18 | EXTENSION DE ANESTESIA UN | ©1,144.00 1.144.00 |
19 | LLAVE DE TRES VIAS i UN 1 . 1.586.00 1,586 00
20 | ELECTRODOS ADULTOS UN s | so0oo|  4c0000| !
21 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1,026 00 | 205200 |
22 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2| 142 00 284 00
23 | JERINGA 1/ml COUN 1 166 00 166.00 |
24 | JERINGA 3/m - | UN 1 335.00 1335.00
| 25 | JERINGA 5imi CuUN 1 B 40000 400 00
' 26 | JERINGA 10/mI UN 4 450.00 £ 1.800.00
27 | JERINGA INYECTOR UN 1 156.000.00 156.000 00
28 |HOJADE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 1 26000 | 269.00
29 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 2.200.00 2.200 00
30 | CANULA OXIGENO ADULTO o | un 1 2,807.00 ~ 2.807.00
31 | FIXOMULL (S0CM) UN 1 63.266 00 63,266 00
32 | ESPARADRAPO EN SEDATELA ) UN v  40625.00 40.625.00
33 | VENDAJE COMPRESIVO UN 2397 00 2,397 00
34 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN 2 2,000 00 4.000.00
35 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE YESTERIL [ UN | 1 87.000.00 87.00000 |
36 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1.000 00 200000 | |
37 | ANGIO-SEAL " UN 1 42929300 | 429,293 00
38 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1.000 00 2.000 00
T - VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO §.11 | 3,486,516.00 |
GRUPO 5.12 ARTERIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL MAS AORTOGRAMA TORACICO
S UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD v?hgsul:ggm\lo TOTAL
. e MEDIDA | NLBIRRIVA | INCLUIDO VA |
PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA DE MIEMBROS
1 | SUPERIORES  BILATERAL MAS  AORTOGRAMA|  UN 1 968,394 00 968.394 00
TORACICO
[ 2 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN 1 1560000 15,600 00
.3 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FRENCH UN 1 67.600.00 67 600 00
4 | KIT INTRODUCTOR RADIAL CUALQUIER FRENCH UN 1 172.900.00 172.900.00 |
5 | GUIA 0.35 DIAGNOSTICA X 150 UN | . 60,385.00 6038500 | |
6 | GUIA 0.35 DIAGNOSTICA X 260 UN | 1 5 83.538 00 83538 00
7 ' GUIA 0 35 HIDROFILICA X 150 UN 1 332 605 00 33260500 | |
| GUIA 0.35 HIDROFILICA X 260 UN | 1 355810 00 35581000 |
GUIA 0.014 UN | ! 455.000 00 455.000 00
| 10 | CATETER PIG TAIL (CUALQUIER MEDIDA Y FR) UN ! 66,300 00 66,300 00 |
11 ' CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UN 1 54.145 00 5414500 |
l : . _ B o
12 I MFDIO DE CONTRASTE UN 3 60,000 00 180,000 00 |
I: 13 TR/\N‘;DUCTOR DE PRFSIONES UN 1 179.989. 00 179.989 00 |
14 1LUAVI DE MANIFOLD UN 1 34.034 00 34.034 00
15 PRISTOBARBA UN 1 2640 00 2640 00
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" 16 | JELCO CUALQUIER MEDIDA | UN 2 [ 1914 00 3.828 00
€ . _ ) | .82
| | 17 EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN 1 , 24.582.00 2458200
! _— ] . - i - R
18 EXTENSION DE ANESTESIA- UN r 1 . 1.144.00 1,144.00
19 | LLAVE DE TRES VIAS | oo 1 , 1,586 00 1586 00
’ ' 20 | ELECTRODOS ADULTOS UN . 5 ’ 80000 | 4.00000
_ o 0.00
21 GUANTE9 ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN ’ 2 | 102600 | 2.052 00
: | 22 GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 : 142.00 284.00
}' 23 JERiNCA 1 - UN T 16600 | 166.00
I1" 24 [ JERINGA 3mi UN 1 335.00 33500
| 25 [JERINGA SMI UN 1 400.00 | 40000
| 26 | JERINGA 10/m UN 4 450.00 1,800.00
|__ 27 | JERINGA INYECTOR UN 1 _ 156,000.00 | 156.000.00
28 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 2 269.00 53800
| o - 1 i
29 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 2.200.00 2.200.00
I 30 CANULA dXIGENO ADULTO ' TOuN 1 280700 2.807 00
31 | FIXOMULL (50CM) UN 1 63.266.00  63.266.00
32 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA UN 1 40.625.00 40.625.00
33 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 239700 2397 00
|| 34 1CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN 2 2.000.00 4,000 00
) % .. e ——m —_ . i -
‘ . 35 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87.000.00 87.000.00
' T 36 . CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,000 00 2.000.00
37 CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1.000.00 2,000 00
; " VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5.12 I 3,431,950.00
’ GRUPO 5.13 OCLUSION DE VASOS ARTERIALES ABDOMINALES POR VIA ENDOVASCULAR
UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD V’:‘:"g&‘l’gg{\‘,i'o TOTAL
. . o MEDIDA S B INCLUIDO IVA
f PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VASOS ARTERIALES ! | R R
|7 | ABDOMINALES POR VIA ENDOVASCULAR uN T | 99549700 1 555497.00
|2 .AGUJA DE PUNCION UN 2 15.600.00 31.200.00
, . KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER UN ' | 67 600 00 67 600,00
FRENCH, i
. 4 |KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER LN 1 : 40.000.00 90.000.00
| FRENCH) ‘
o \ KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER UN | i 50 000 00 [ 90.000.00
1y ' FRENCH) : H
6 | GUIA HIDROFILICA O 35X 150 UN ' i ' 332.60500 ! 332,695,00
i 7 GUlA HlDROFlLICA035X260 UN . 1 [ 355.810.00 355,810.00
; I 8 GU'A ROAD RONNER X 180 {‘ UN : 1 ‘ 510,000 00 510.000.00
! g | CATETER COBRA (CUALQUIER MEDIDA) UN ‘ 1 ’ 175 500 00 175.500.00
| — H N -
10 MICROGUIA ROAD RUNNER UN 1 1.430.000 00 | 1.430.000 00 J
11 | MICROCATETER UN ! 1.430.00000 | 1.430.000 00 |
P12 CATETR MUTIPROPOSITO UN 1 66.300 00 ’ 66 300 00

L
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" 13 | CATETER SIMONS UN 1 i 175.500.00 175.500.00
14 | MICROPARTICULAS PVA CUALQUIER MEDIDA UN 1 362.701.00 362.701.00
15 | MICROCOILS CUALQUIER MEDIDA B N L 1.078.731.00 | 7.914.924 00 |
16 | COILS CUALQUIER MEDIDA ] UN 2 819.999.00 | 1639,998.00
17 | PARTICULAS CUALQUIER MEDIDA UN R 362.701.00 362.701.00
18 | GEL FOAM UN 1 125,000.00 125,000 00 |
19 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 UN 1 83.538.00 8353800 |
" 20 | GUIA DIAGNOSTICA 0,35X150 UN- 1 ~ 60,385.00 1 60.385.00
21 | GUIA ROAD RONNER X 260 UN. 1 510,000 00 510.000.00
22 | MEDIO DE CONTRASTE UN 4 60,000.00 240,000.00
23 | PRESTOBARBA UN 1 2.640.00 2,640.00
24 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN K 1.914.00 1,014.00
25 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEOQ | UN B 24.582.00 24.582.00
26 | MAQUINA DE AFEITAR UN 1 2.640.00 2.640.00
27 | EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1.144.00 1.144.00
28 | ELECTRODOS ADULTOS UN 5 ~ 800.00 4,000.00
29 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1,026 00 2.052.00
30 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 28400
31 | JERINGA 5/mi UN 400.00 400 00
32 | JERINGA 10/ UN 450.00 1,800 00
| 33 | JERINGA 20/mi ] UN 2 800.00 1,600.00
34 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 1 269.00 269.00
35 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 2200.00 220000
36 | BURETROL N UN | 1 | asr200 ] 487200
. 37 | CANULA OXIGENO ADULTO UN 1 2.807.00 2.807.00
38 | FIXOMULL (S0CM) UN 1 6326600 | 63266.00
39 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA UN 1 4062500 | 40,625.00
| 40 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2.397.00 2.397.00
41 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN 2 2.000.00 4.000.00
42 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1.000.00 2.000.00 i
43 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1.000.00 2.000 00
44 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87.000 00 87.000.00
45 | ANGIO SEAL UN 1 T 42929300 | 429293 00 |
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5.13 17,293,044.00 |
GRUPO 5.14 OCLUSION DE VASOS VENOSOS ABDOMINALES POR VIA ENDOVASCULAR
UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD v?lhi(?!_RULIJI;‘(E)TR/TO TOTAL
: o _ ) MEDIDA cLul INGLUIDO IVA_
' ' PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VASOS VENOSOS o
" ABDOMINALES POR VIA ENDOVASCULAR N ! 55549700 | 555.497.00 |
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2 | AGUJA DE PUNCION UN 2 15,600.00 31,200.00
5 ggE ’LhéT’_iR)ODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER| 3 —— S——
. Ege théLR)‘ODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER| 1 — 5,500
. ggs rLl\(A:LR)ooucmR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER| . —— 56,0066
6 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 150 UN 1 332,605.00 332,605.00
7 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 260 UN 1 355,810.00 355,810.00
8 | GUIA ROAD RONNER X 180 UN 1 510,000.00 510,000.00
9 | CATETER COBRA (CUALQUIER MEDIDA) UN 1 175,500.00 175,500.00
10 | MICROGUIA ROAD RUNNER UN 1 1,430,000.00 | 1,430,000.00
11 | MICROCATETER UN 1 1,430,000.00 | 1,430,000.00
12 | CATETR MUTIPROPOSITO UN 1 66,300.00 66,300.00
13 | CATETER SIMONS UN 1 175,500.00 175,500.00
14| MICROPARTICULAS PVA CUALQUIER MEDIDA UN 1 362,701.00 362,701.00
15 | MICROCOILS CUALQUIER MEDIDA UN 3 1,978,731.00 | 5,936.193.00
16 | COILS CUALQUIER MEDIDA UN 3 819,999.00 | 2,459,997 00
17 | PARTICULAS CUALQUIER MEDIDA UN 1 362,701.00 362,701.00
18 | GEL FOAM UN 1 125,000.00 125,000.00
19 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 UN 1 83,538.00 83,538.00
20 | GUIA DIAGNOSTICA 0,35X150 UN 1 60,385.00 60,385.00
21 | GUIA ROAD RONNER X 260 UN 1 510,000.00 510,000.00
22 | MEDIO DE CONTRASTE UN 4 60,000.00 240,000.00
23 | PRESTOBARBA UN 1 2,640.00 2,640.00
24 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN 2 1,914.00 3,828.00
25 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN 1 24,582.00 24,582.00
26 | MAQUINA DE AFEITAR UN 1 2,640.00 2,640.00

' 27 | EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1,144.00 1,144.00
28 | ELECTRODOS ADULTOS UN 5 800.00 4,000.00
29 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1,026.00 2,052.00
30 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 284.00
31 | JERINGA 5/ml UN 1 400.00 400.00
32 | JERINGA 10/ml UN 2 450,00 900.00
33 | JERINGA 20/ml UN 2 800.00 1,600.00
34 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 1 269.00 269.00
35 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 2,200.00 2,200.00

| 36 | BURETROL UN 1 4,872.00 4,872.00 |
37 | CANULA OXIGENO ADULTO UN 1 2,807.00 2,807 00
38 | FIXOMULL (50CM) UN 1 63,266.00 63,266.00
39 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA UN 1 40,625.00 40,625.00
40 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2,397.00 2,397.00
41 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN 2 2,000.00 4,000 00
42 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1.000.00
43 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1.000.00

" 44 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87,000.00 87,000 00

VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5.14

15,704,033.00 |
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~GRUPO 5.15 TROMBOLISIS DE VASOS ARTERIALES DE le.msa_os INFERIORES POR VIA ENDOVASCULAR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNlln[;)aAD CANTIDAD V‘?ﬁgfu‘fggmfo ToTAL
1 . o . MEDIDA o 0 INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO — TROMBOLISIS ~ DE  VASOS
1 | ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES POR VIA|  UN 1 56663600 | 58663600
| ENDOVASCULAR N _
2 | YELCO CUALQUIER MEDIDA UN 2 1.914.00 3.828.00
3 | EXTENSION ANESTESIA i UN 1 1144 00 114400 |
4 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN 1 2458200 24.582.00
"5 | EQUIPO DE BOMBA UN | 1 T 2488200 | 24.582.00
6 |E ELECTRODOS ADULTO o UN 5 800.00 4.000.00
7 LLAVE TRES VIAS ' UN 1 T 158600 1586 00
8 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 ~1,026.00 2.05200
9 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 142.00 284.00
10 | JERINGA 3CC o UN 1 33500 33500
11 | JERINGA 5CC UN 1 40000 |  400.00
12 | JERINGA 10CC - UN 2 450.00 1900.00 |
13| JERINGA 20CC UN 2 R 80000 |  1.60000 |
14 | BURETROL ) UN 1 T 7487200  4.872.00 |
715 | CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA UN 2 2.000.00 4.000 00
16 | MEDIO DE CONTRASTE N UN 3 60,000.00 180.000.00
17 | FIXOMULL (50CM) o UN 1 ©63,266.00 63.266 00
18 | MAQUINA AFEITAR i UN 1 264000 |  2.640.00 |
19 | JERINGA INSUFLADORA - UN 1 37050000 | 370.50000
20 | VALVULA HEMOSTATICA COPILOT B UN 1 260, 00000 |  260.000 oo
21 | VENDAJE COMPRESIVO UN IED ~ 2397.00 2.397.00 |
22 | ESPARADRAPO SEDA/TELA - TUN | 1| a0e2s00 |  40.625.00
23 | CANULA OXIGENO ADULTO o UN 1 2.807.00 | 2,807 00
24 |FORRODETUBO ] UN T 220000 | 220000
25 | HOJA DE BISTURI ) UN 1 T 26900 269.00
26 | CLOREXIDINA JABON PRESENTX&EJUNIDOSIS o UN 2 1.000.00 2.000 00
" 27 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTA(&IVOVN UNIDOSIS UN 2 1.000.00 2.000.00 |
28 | GUIA HIDROFILICA 0.35X 150 UN 1 332.605.00 332.605.00 |
29 | GUIA HIDROFILICA 0.35X 260 o ) UN 1 355.81000 ' 355.810 00 |
30 | GUIA DIAGNOSTICA 035X 150 Y N 6038500 |  60,385.00
31 ! GuiA DIAGNOSTICA 0.35X 260 UN e 83.538 00 | 83.538 00
| 32 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 180 UN 1 338.000 00 338.000 00
33 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 260 o N |1 338 000 00 338.000 00
34 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER LONGITUD UN 1 67.600.00 67,600.00
35 | AGUJA PUNCION ARTERIAL ©UN 1| 15800 00 | 1560000
36 | CATETER COBRA CUALQUIER FRENCH UN 1 175,500.00 175500 00
37 | CATETER VERTEBRAL CUALQUIER FRENCH UN 1 17550000 |  175.500.00
38 | EXTRACTOR DE TROMBOS UN 1 201500000  2015.000.00 :
39 f KIT CATETERES PARA TROMBECTOMIA UN 1 201500000 | 2 015 000.00
|
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40 | CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FRENCH UN ’ 1 66,300.00 66.300.00
[ GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN f 1 87,000.00 87.000.00
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5.1t 15 O 5,7715,34?5?@
GRUPO 5.16 TROMBOLISIS DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES POR VIA ENDOVASCULAR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UN!I)%AD CANTIDAD V’I";gfull’ggai'o ToraL
L i S MEDIDA _ INCLUIDO IVA |
' | DE MIEVBROS INFERIORES POR Vi EADOUAS L aG® | UN 1 566,636.00 | 58663600
2 |YELcO CUALQUIER MEDIDA o TN 1 1.914.00 191400
|3 | EXTENSION ANESTESIA UN 1 1,144.00 ~1144.00
4 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO - UN 1 24,582.00 ' 24,582.00 |
' 5 |eauPoDEBOMBA 7 77 uN T 24,582.00 24,582.00
6 |ELECTRODOS ADULTO o UN 5 80000 | 4,000.00 |
7 | LLAVE TRES VIAS o UN 1 1,586.00 1,586.00 |
| 8 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 | 1.026.00 | 205200 |
9 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) CUN 2 142.00 284.00
| 10 | JERINGA 3CC UN 1 33500 ©335.00 |
11 | JERINGA 5CC UN 1 400.00 400.00
| 12 | JERINGA 10CC - T UN 4 450.00 1,800.00 |
13 | JERINGA 20CC T UN 1 800.00 800.00
14 | BURETROL UN R © 4872.00 '4,872.00
15 | CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA UN 2 2,000.00 | 400000
16| MEDIO DE CONTRASTE UN 3 60,000.00 |  180.000.00
17 | FIXOMULL (50CM) _ i UN 1 63,266.00 63,266.00 |
| 18 | MAQUINA AFEITAR looun 2,640.00 2,640.00
19 | JERINGA INSUFLADORA N ) T UN 1 370,50000 | 370,500.00
20 | VALVULA HEMOSTATICA COPILOT UN 1 260,000.00 260,000.00 |
21 | VENDAJE COMPRESIVO B UN 1 239700 | 239700
| 22 | ESPARADRAPO SEDATELA UN 1 40,625.00 40.625.00
23| CANULA OXIGENO ADULTO UN 1  2,807.00 2.807.00
24 | FORRO DE TUBO UN 1 2,200.00 2,200 00
25 | HOJA DE BISTURI " UN 1 © 269.00 269.00
26 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,000.00 2.000.00
%Q;_EREXIDIN/?%TDTUCION PRESFNTACION UNIDOSIS UN 2 1.000.00 | 2.000.00
| 28 | GUIA HIDROFILICA 0 35X 150 UN 1 332605, 00 | 33260500
| 29 [ GUIA HIDROFILICA 0 35X 260 UN 1 35581000 | 35581000
| 30 | GUIA DIAGNOSTICA 0 35X 150 UN o9 60.385.00 60,385.00 |
L3’ GUIA DIAGNOSTICA 0 35X 260 7 ) U [ 183.538.00 83.538.00
32 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 180 UN 1 338.000.00 338.000.00
33 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 260 UN 1 338.000.00 338.000 00
34 | INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER LONGITUD UN 1 67.600 00 67.600 00
AGUJA PUNCION ARTER:AL UN 1 15.600.00 15.600.00
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36 | CATETER COBRA CUALQUIER FRENCH UN 1 175,500.00 175.500.00
37 | CATETER VERTEBRAL CUALQUIER FRENCH UN 1 175,500.00 175.500.00
38 | EXTRACTOR DE TROMBOS : i UN K - 2,015,000.00 | 2.015.000.00
39 | KIT CATETERES PARA TROMBECTOMIA UN 1 2.015.000.00 | 2.015.000.00
40 | CATETER MULTIPROPOSITO CUALOQUIER FRENCH UN 1 66.300.00 66.300.00
41 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87,000 00 87.000.00
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5.16 7,713,529.00
GRUPO 5.17 REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CON PROTESIS Y/ O STENT
' T UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD V’i‘;g&‘l’ggﬁﬂo TOTAL
I . MEDIDA INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO ~ REPARO ENDOVASCULAR  DE
1 | ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CON PROTESIS Y/|  UN 1 334344300 | 3.343,443.00
. JOSTENT _ . o I D o
2 | YELCO CUALQUIER MEDIDA UN 2 1.914.00 3,828.00 |
3 | EXTENSION ANESTESIA UN 1 1144.00 | 1,144.00
a4 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEQ UN 1 24,582.00 24.582 00
"5 | EQUIPO DE BOMBA R 1 uN 1 ~ 24,582.00 24,582 .00
| 6 |ELECTRODOSADULTO UN 5 800.00 | 4.000.00 |
2 | LLAVE TRES VIAS GUIA DE NAVEGACION 0.014 UN 1 1,686.00 1586.00
8 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA | (PAR) UN 4 102600 | 410400
9 | GUANTES EXAMEN CUALQU&ER 'MEDIDA (PAR) UN 4 142.00 568.00 |
10 | JERINGA 5CC UN 2 400.00 800.00
11| JERINGA 10CC UN 5 450.00 2 250 00
12 | JERINGA 20CC ) ‘ UN 3 800.00 2.400 00
13 | JERINGA 50CC UN 3 979.00 2.937.00
14 | JERINGA DEL INYECTOR UN 2 156,000.00 312,000.00
15 CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UN 2 54,145.00 108.290.00
16 |BURETROL UN | T 487200 487200
17 | CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA UN 2 2.000.00 4.000.00
18 MEDIO DE CONTRASTE UN 5 ) 60, 000 OO 300,000.00
19 |{ FIXOMULL (50CM) UN 1  63,266.00 63.266.00
20 | MAQUINA AFEITAR UN 1 2.640.00 2640 00
21 VALVULA HEMOSTAT CA COF’ILOT UN 1 260 000.00 260.000.00
22 | JERINGA ATMOSFERAS UN 1 370.500.00 370,500 00
23 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2,397.00 2.397.00
24 | ESPARADRAPO SEDA/TELA UN 1 40.625.00 4062500
25 CANULA OXIGENO ADULTO QN 1 2, 807 00 2.807.00
% FORRO DE TUBO UN 1 2.200.00 2200 00
' »7 |HOJADE BISTURI - UN > | TTTTTTosg00 T 83800 ‘
28 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1.000.00 2.00000 |
29 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1.000.00 2.000.00
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| 30 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 UN 2 [ 35581000 711,620.00
’ 31 | GUIA HIDROFILICA 0.35X150 UN 2 332.60500 | 66521000
| 32 | GUIA DIAGNOSTICA 035X260 UN 1 83,538 00 83,538.00 |
' 33 lGuiA DIAGNOSTICA 0.35X150 UN 1 60.385 00 60,385 00
{ 34 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 260 UN 2 338,000 00 676.000.00
S | GUIA LE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 150 UN 1 338,000.00 338,000.00
| | . L S R
i KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR CUALQUIER
{
36 | L ONGITUD UN 2 67.600.00 135,200 00
KIT INTRODUCTOR FEMORAL 8FR CUALQUIER o
37 | LONGITUD UN 1 67.600.00 67,600.00
KIT INTRODUCTOR FEMORAL 9FR CUALQUIER
38 | ONGITUD UN 1 67,600.00 67,600 00
KIT INTRODUCTOR FEMORAL 10 FR CUALQUIER N '
39 | ONGITUD UN 1 67,600.00 67.600.00
KIT INTRODUCTOR FEMORAL 11 FR CUALQUIER
40 | oNotUD UN 1 67.600.00 67.600.00
KIT INTRODUCTOR FEMORAL 12 FR CUALQUIER -
41| CONaTUD UN 1 67.600.00 67,600.00
42 | INTRODUCTOR FLEXOR (CUALQUIER FRENCH) _ CUN 1 695,500.00 695.500.00 |
43 | AGUJA PUNCION ARTERIAL UN 2 15,600.00 31,200.00
CATETER  DIAGNOSTICO  PIGTAIL  CUALQUIER
24 LONGITUD UN 1 66,300.00 66,300.00
45 CATETER PIG TAfL CENTIMETRADO UN 1 455.000.00 455.000.00
46 | CATETER DIAGNOSTICO COBRA CUALQU!ER FRENCH UN 1 175.500.00 175,500 00
47 | CATETER SIMMONS CUALQUIER FRENCH UN 1 175,500 00 175.500.00
45 |CATETER DIAGNOSTICO DERECHO CUALQUIER ON ; 66.300.00 T
“° | FRENCH Y _ SRER paed
49 | CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FRENCH UN 1 66.300.00 66,300 00
50 | ASA RECUPERADORA SNARE UN 1 2 080 ooo oo 2.080,000. 00
51 GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87. 000.00 87,000 00
STENT  PERIFERICO  (AUTOEXPANDIBLE O
52 | SOBREBALON, O RECUBIERTO) UN 1 4,290,000.00 | 4,290.000.00
53 | GUIA ROAD DRUNER X 180 B UN 1| 51000000 | 51000000
54 | GUIA ROAD DRUNER X 260 UN 1 550,000 00 550,000.00
55 } PROTESIS ENDOVASCULAR BIFURCADA AAA UN 1 32.500000.00 | 32,500.000.00
Il .. |DOS PROTESIS ENDOVASCULARES DE ILIACA UNA . N
|| 58 "?iRiLCADA PIERNA. N 2 7.000.000 00 _14_00070?0 00
57 PROTESIS EXTENSION DE |L|ACAS UN 2 7.000, 000 00 14,000, 000 00
58 kCATETER BALON, UN 1 880, OOO OO 880, DOO 00
! 59 BALONES CUALQUIER MEDlDA, UN i 2 880.000.00 1 760 000 00_
’ 60 | KIT DE GUIAS DE ALTO SOPORTE UN 1 338,000 00 338,000.00
[ 61 |KITDE INTRODUCTORES UN 1 67.600 00 67,600.00
| 62 [PLUGS ( SEGUN NECESIDAD) | UN 1 3.000,000.00 {  3.000.000 00
| VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5.17 83,696,512.00
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GRUPO 5.18 REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA TORACICO CON PiééfESls Y/ 0 STENT
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNA%AD CANTIDAD V'?'ﬁgfu'“l'gg]’;‘/’i'o \43535
L] o MEDIDA INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO  REPARO  ENDOVASCULAR  DE
1 | ANEURISMA DE AORTA TORACICO CON PROTESIS Y/O|  UN 1 334344300 | 3,343.443.00
STENT
2 | YELCO CUALQUIER MEDIDA UN R 1.914.00 1 914.00
| 3 | EXTENSION ANESTESIA UN 1 1.144 00 1.144.00
4 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN 1 24, 582.00 24.582.00 |
s EQUIPO DE BOMBA ' UN 1 2458200 | 2458200
5 ELECTRODOS ADULTO UN 5 800.00 400000
7 | LLAVE TRES VIAS GUIA DE NAVEGACION 0.014 UN 2 1,586.00 317200
8 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 4 1,026.00 4104.00
9 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) TUN 4 14200 | 56800
10 | JERINGA 5CC UN 2 £ 400.00 800.00
| 11 [JERINGA10CC - N 4 450 00 1,800.00 |
12 | JERINGA 20CC UN 4 800.00 ©3,20000
13 | JERINGA 50CC UN 2 979.00 | 195800
14 | JERINGA DEL INYECTOR T 156,000.00 156,000.00
15 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UN 1 54,145.00 54145 00
16 |BURETROL o UN 1 4.872.00 ' 4.872.00 |
17| CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA UN 2 | 200000 400000
| 18 | MEDIO DE CONTRASTE ) UN 5 60,000.00 |  300,000.00 |
19 | FIXOMULL (50CM) T uN | 63.266.00 63,266.00
20 | MAQUINA AFEITAR o UN 1 2,640.00 2.640.00
21 | VALVULA HEMOSTATICA COPILOT UN | 1  260.000.00 260,000.00
22 | JERINGA ATMOSFERAS " UN 1| 37050000 | 370.500.00
23 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 239700 | 239700
24 | ESPARADRAPO SEDA/TELA o UN 1 ) 40.625.00 40,625.00
| 25 | CANULA OXIGENO ADULTO o UN 1 280700 |  2,807.00 |
26 | FORRO DE TUBO UN 1 2.200.00 220000 |
27 |HOJADEBISTURI ) ) Y 2 ! 269.00 538.00
28 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1.000.00 2.000.00
29 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTAC_I—(SN UN]bmdéfé TN ) 1.000.00 2,000 00
30 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 UN 2 35581000 |  711,620.00
| 31 ' GUIA HIDROFILICA 0 35X150 N 1 33260500 | 332,605.00 |
32 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 UN 1 83,538.00 83,538.00 |
33 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X150 N 6038500 |  60.385.00
34 ! GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 260 UN I 338,000.00 338.000.00 |
35 | Guia DE ALTO SOPORTE TIPO AM#LATZ X 150 UN 1 338,000.00 | 338,000.00
. ‘; E(}JTNGI]F\IJEODUCTOR FEMORAL 6FR CUALQUIER | . 67 600.00 40560000 |
a7 | EgNGIl_:_\IJgODUCTOR FEMORAL 8FR CUALQUER| | 67 600 00 67 600,00
‘ e I R .
- II_(gNGIr;JJgODUCTOR FEMORAL SFR CUALQUIER| ! 67 500 00 6760000
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|KIT INTRODUCTOR FEMORAL 10 FR CUALQUIER } .
39 (ONGITUD UN 1 67.600.00 | 67 600 00
40 | INTRODUCTOR FLEXOR (CUALQUIER FRENCH) UN 1 695.500 00 695 500 00
Lo mamoueron exam cumavenmmenon
41 | INTRODUCTOR FEMORAL 12 FR CUALQUIER LONGITUD | UN 1 67.600 00 67.600.00
42 | AGUJA PUNCION ARTERIAL UN 1 15.600.00 1560000 .
3 ‘C?TET_ESD DIAGNOSTICO  PIGTAIL  CUALQUIER UN 1 66,300 00 66.300.00
44 | CATETER PIG-TAIL CENTIMETRAD-O_“ - LN 1 455,000.00 455,000 00
45 | CATETER DIAGNOSTICO COBRA CUALQUIER FRENCH UN 1 175500 00 175.500 00
46 CATETER SIMMONS CUALQUIER FRENCH UN 1 175,500.00 175,500.00
47 | CATETER DIAGNOSTICO DERECHO CUALQUIER UN 1 66.300.00 66.300.00
FRENCH
48 | CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FRENCH UN 1 66,300.00 66.300.00
49 | ASA RECUPERADORA SNARE UN 1 2.080,000.00 | 2.080,000.00
50 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87.000 00 87.000.00
51 | PLUGS (SEGUN NECESIDAD) UN R 3,000.000.00 | 3.000.000 00
52 colLs (OPCIONAL) 3D UN 4 1.978.731.00 | 7.914.924 00
.. | STENT "PERIFERICO ( AUTOEXPANDIBLE O] [ | o
>° | SOBREBALON, O RECUBERTO) UN ' 4.290.000.00 | - 4.290.000.00
54 | GUIA ROAD DRUNER X 180 UN 1 510,000 00 510,000 00
55 | GUIA ROAD DRUNER X 260 UN 1 550,000.00 550.000 00
56 | CATETER BALON UN 1 880,00000 |  880,000.00
57 | BALONES CUALQUIER MEDIDA | UN 1 880.000.00 |  880.000.00
58 | KIT DE GUIAS DE ALTO SOPORTE UN 1 338,00000 |  338.000.00
59 | KIT DE INTRODUCTORES UN 1 67.600 00 67.600.00
60 | ENDOPROTESIS TORACICA UN 1 33,000.000.00 | 33.000.000 00
61 | PROTESIS EXTENSION UN 1 7.000.000.00 | 7.000,000.00
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5.18 69,536,929 00 |
GRUPO 5.13 REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE ARTERIA ILIACA CON PROTESIS Y/ O STENT
_ _ UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD Vfﬁg&?ﬁgﬂ:‘o TOTAL
. L MEDIDA | e INCLUIDO IVA
REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE ARTERIA
' JLIACA CON PROTESIS Y/ O STENT UN ! 3.343.443.00 | 3.343.443.00
2 | YELCO CUALQUIER MEDIDA UN 1 1.914.00 1.914 00
3 | EXTENSION ANESTESIA UN 1 1,144.00 114400
4 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN 1 24,582 00 24 582 00
5 EQUIPO DE BOMBA UN 1 24 582 00 24 .582.00
6 ELECTRODOS ADULTO UN 5 80 OD 4.000.00
/ LLAVE TRES VIAS UN 1 1.686.00 1.586.00
8 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 4 1,026.00 | 4.104.00 ;
i . . -
9 | GUANTES EXAMEN (PAR) UN 4 142.00 | 568 00 !
10 JERINGA SCC UN 1 400.00 400 00
11 JER NGA 10CC UN 4 450.00 ‘ 1.800 00
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12 | JERINGA 20CC UN 2 80000 | 1.600.00
13| JERINGA 50CC UN 1 979.00 979.00
|14 | JERINGA DEL INYECTOR UN 1 136 000 00 156 000,00
! 15 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UN 1 54 145 00 54145 00
16 | BURETROL UN T | as7200 4872.00
17 | CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA UN 2 2.000 00 4.000.00 |
18 | MEDIO DE CONTRASTE UN 5 60.000 00 300.000.00 |
19 | FIXOMULL (50CM) UN 1 63.266 00 63,266 00
20 | LLAVE MANIFOLD UN 1 34,034 00 34.034 00
21 | MAQUINA AFEITAR UN 1 2,640.00 264000
22 | VALVULA HEMOSTATICA COPILOT UN 1 260,000 00 260.000.00
23 | JERINGA ATMOSFERAS UN 1 370,500.00 370.500 00
24 | VENDAJE COMPRESIVO N 1 2.397.00 2.397.00
25 | ESPARADRAPO SEDA/TELA UN 1 40,625 00 40,625.00
26 | CANULA OXIGENO ADULTO UN | 1 280700 2.807.00
27 | FORRO DE TUBO UN 1 2,200.00 220000
28 | HOJA DE BISTURI UN 1 269 00 269.00
29 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS N [ 2 1.000.00 ~2.000.00
30 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1.000.00 2,000.00
31 | AGUJA PUNCION ARTERIAL UN 2 | 1560000 |  31.200.00
32| COIL DE EMBOLIZACION UN 4 197873100 | 7.914,924.00
33 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 UN 1 355.810.00 | 355.810.00
34 | GUIA HIDROFILICA 0 35X150 UN 1 33260500 | 332, 605 oo
35 | GUIA DIAGNOSTICA 0. 35X260 UN 1 83,538 00 83,538 00
36 | GUIA DIAGNOSTICA 035X150 UN 1 50.385.00 60.385.00
37 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 260 UN 1 338,000.00 338.000.00
38 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 150 UN 1 338.00000 | 338.00000
— b
KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR CUALQUIER . f
39 | oNGITUD UN 1 67.600.00 i 67.600 00
KIT INTRODUCTOR FEMORAL 8FR CUALQUIER .
40§ ONGITUD UN 1 67,600 00 67.600.00
KIT INTRODUCTOR FEMORAL 9FR CUALQUIER )
41 | Onairun UN 1 67.600 00 67.600.00
KIT INTRODUCTOR FEMORAL 10 FR CUALQUIER : .
42 | oNaITUD UN 1 67 600 00 67.600.00
1S EgN(JII%FBODUCTOR FEMORAL 12 FR CUALQUIER| 1 &7 600 00 57 600 00
44 | INTRODUCTOR FLEXOR (CUALQUIER FRENCH) UN 1 695.500 00 695,500 00
45 | AGUJA PUNCION ARTERIAL UN | 1 ' 15,600.00 15.600.00
CATETER  DIAGNOSTICO  PIGTAIL  CUALQUIER .
a6 |TAIEIOS UN 1 66.300 00 66.300.00
a7 CATETER PIG-TAIL CENTIMETRADO UN 1 45500000 |  455.000.00
! 48 | CATETER DIAGNOSTICO COBRA CUALQUIER FRENCH UN 1 175.500.00 175.500.00 |
! — p— —— . —— . R —
49 cm ETER SIMMONS CUALQUIER FRENCH UN 1 175 500 00 175500 00
. PCATETER  DIAGNOSTICO  DERECHO  CUALQUIER | UN 1 56900 00 56.300 00 '
FRENCII : ; :
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VERSION: 1 039 2018 POLI
51 | CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FRENCH UN 1 66,300.00 66,300.00
52 | ASA RECUPERADORA SNARE UN 1 2,080,000.00 | 2,080,000.00
53 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87,000.00 87,000.00
54 | PLUGS (SEGUN NECESIDAD) UN i 3,000,000.00 | 3,000,000 00
55 | COILS (OPCIONAL) 3D UN 4 1,978,731.00 | 7,914,924.00
o8 | SL=HT ALOP,E%'FSSC'%%ERTC;;‘“TOEXPAND'BLE ol uN 1 4,290,000.00 | 4,290,000.00
57 | GUIA ROAD DRUNER X 180 UN 1 510,000.00 510,000.00
58 | GUIA ROAD DRUNER X 260 UN 1 550,000.00 550,000.00
59 | CATETER BALON, UN 1 880,000.00 880,000.00
60 | BALONES CUALQUIER MEDIDA, UN 1 880,000.00 880,000.00
61 | KIT DE GUIAS DE ALTO SOPORTE UN 1 338,000.00 338,000.00
62 |KIT DE INTRODUCTORES UN 1 67,600.00 67,600.00
i gggApguc;TRiil's ENDOVASCULAR DE ILIACA UNAPARA| : 7.000,000,00' | 7/666/600.00
64 | PROTESIS EXTENSION DE ILIACAS UN 1 7,000,000.00 | 7,000,000.00
_ VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5. 19 50,818,443.00
i AR T ; S Bl | R e e RN G~
| 520REPARD ENDOVASCULAR DE ANEURISHA L SARGPoNrRRIRSISYIORTENT -
2 - VALOR UNITARIO |  YALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO CANTIDAD | *XC DO VA INCISJJAC;-IVA
PROCEDIMIENTO REPARO  ENDOVASCULAR  DE
1 /é\?g#?lsm ILIACO RAMIFICADO CON PROTESIS Y/ O|  UN 1 3,343,443.00 | 3,343,443.00
2 | YELCO CUALQUIER MEDIDA UN 2 1,914.00 3,828.00
3 | EXTENSION ANESTESIA UN 1 1,144.00 1,144.00
4 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN 1 24,582.00 24,582.00
5 | EQUIPO DE BOMBA UN 1 24,582.00 24,582.00
6 | ELECTRODOS ADULTO UN 5 800.00 4,000.00
7 | LLAVE TRES VIAS UN 2 1,586.00 3,172.00
8 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 4 1,026.00 4,104.00
9 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 4 142.00 568.00
10 | JERINGA 5CC UN 2 400.00 800.00
11 | JERINGA 10CC UN 4 450.00 1,800.00
12 | JERINGA 20CC UN 4 800.00 3,200.00
13 | JERINGA 50CC UN 1 979.00 979.00 |
14 | JERINGA DEL INYECTOR UN 1 156,000.00 156,000.00
15 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) | UN 1 54,145.00 54,145.00
16 | BURETROL UN 1 4,872.00 4.87{00]
17 | CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA UN 2 2,000.00 4,000.00
18 | MEDIO DE CONTRASTE UN 5 60,000.00 300,000.00
19 | FIXOMULL (50CM) UN 1 63,266.00 63,266.00
20 |LLAVE MANIFOLD UN 1 34,034.00 34,034.00
21 | MAQUINA AFEITAR UN 1 2,640.00 2,640.00 |
22 | VALVULA HEMOSTATICA COPILOT UN 1 260,000.00 260,000.00
23 | JERINGA ATMOSFERAS UN 1 370,500.00 370,500 00
| 24 |VENDAJE COMPRESVO UN 1 2,397.00 2,397 00
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25 | ESPARADRAPO SEDA/TELA UN 1 46,625.00 40,625.00
26 | CANULA OXIGENO ADULTO UN 1 2 .807.00 2,807.00
27 | FORRO DE TUBO UN 1 2.200.00 ~2,200.00
28 | HOJA DE BISTURI UN 1 269 00 269 00
29 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,000.00 2.000.00
30 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 2 1,000.00 2.000.00
31 | AGUJA PUNCION ARTERIAL UN 2 15, 600. 00 ©31,200.00 |
" |RECUPERADOR  CUALQUIER MEDIDA  SEGUN ) ) DUV
32 | COTIZACIONES DE LOS LABORATORIOS UN ! 2.080.000.00 | 2,080.000.00
33 | COIL DE EMBOLIZACION CUALQUIER MEDIDA UN 3 1.978.732.00 | 5,936,196.00
34 | PLUGS (SEGUN NECESIDAD) UN 1 3,000,00000 | 3,000,000 0O
35 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 UN 2 355.810.00 711,620 00
36 | GUIA HIDROFILICA 0.35X150 UN 1 332.605.00 332.605.00
37 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 UN 1 83,538.00 83,538.00
38 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X150 UN 1 60,385.00 60,385.00
39 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 260 UN 1 338.000.00 338,000.00
40 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 150 UN 1 338,000.00 338,000.00
“|KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR CUALQUIER
4 LONGITUD UN 2 67,600.00 135,200.00
KIT INTRODUCTOR FEMORAL 8FR CUALQUIER
L 22 | 'ONGTUD UN 1 67,600.00 67,600.00
KIT INTRODUCTOR FEMORAL 9FR CUALQUIER
43 | FONGITUD UN 1 67.600.00 67.600.00
KIT INTRODUCTOR FEMORAL 10 FR CUALQUIER
aa |0 ANTES UN 1 67,600.00 67.600 00
KIT INTRODUCTOR FEMORAL 12 FR CUALQUIER :
45 LONGITUD UN 1 67.600.00 67.600.00
46 | INTRODUCTOR FLEXOR (CUALQUIER FRENCH) UN 1 695.500.00 i 695.500.00
47 AGUJA PUNCION ARTERIAL UN 2 | 1580000 31,200.00
CATETER  DIAGNOSTICO  PIGTAIL  CUALQUIER
48 LONGITUD UN 1 66,300 00 66.300.00
49 CATETER PIG-TAIL CENTIMETRADO UN 1 455.000.00 455.000.00
50 | CATETER DIAGNOSTICO COBRA CUALQUIER FRENCH UN 1 175.500.00 175.500.00
51 CATETER SIMMONS CUALQUIER FRENCH UN 1 175,500.00 I 175.500.00 !
s, |CATETER DIAGNOSTICO DERECHO CUALQUIER| 1 £6.900.00 6630000
 FRENCH
53 | CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FRENCH UN 1 66.300 00 66,300.00
54 | AsA RECUPERADORA SNARFE UN N 12.080,00000 | 2,080,000 00
55 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87.000.00 87.000.00 |
56 | PLUGS (SEGUN NECESIDAD) Un | 3.000.00000 | 3.000.000 00
57 | COILS (OPCIONAL) 3 | uN 3 1.978.731.00 | 5936.193 00
) STENT ~ PrRIFE r'z‘nf:"(')' (AUTOEXPANDIBLE o, . T - ) -
58 \ SOBREBAI ON. () RECUBERTO) ' UN ‘;_ 4.290.000.00 4.290.000.00
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59 | GUIA ROAD DRUNER X 180 UN 1 510,000.00 510,000.00
60 | GUIA ROAD DRUNER X 260 UN 1 550,000.00 550,000.00
61 | CATETER BALON CUALQUIER MEDIDA UN 1 880,000.00 880,000.00
62 | BALONES CUALQUIER MEDIDA UN 1 880,000.00 880,000.00
63 | KIT DE GUIAS DE ALTO SOPORTE UN 1 338,000.00 338,000.00
64 | CUERPO ENDOVASCULAR RAMA ILIACA UN 1 7,000,000.00 7.000,000.00
65 |KIT DE INTRODUCTORES SEGUN LA CASA COMERCIAL UN 1 67,600.00 67,600.00
DOS PROTESIS ENDOVASCULAR DE ILIACA UNA PARA
66 CADA PIERNA UN 2 7,000,000.00 | 14,000,000.00
67 | PROTESIS EXTENSION DE ILIACAS UN 1 7,000,000.00 7.000,000.00
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5.20
GRUPO 5.21 REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA SITIO NO ESPECIFICADO CON PROTESIS Y/O S
s T UNIDAD s T A P T
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | caNTioaD:| YO CHIGARIEH
MEDIDA A | INcLUIDO VA
PROCEDIMIENTO REPARO ENDOVASCULAR DE
1 ANEURISMA SITIO NO ESPECIFICADO CON PROTESIS UN 1 3,343,443.00 3,343,443.00
Y/O STENT
2 YELCO CUALQUIER MEDIDA UN 2 1,914.00 3,828.00
3 EXTENSION ANESTESIA UN 1 1,144.00 1,144.00
4 EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEQ UN 1 24,582.00 24 582.00
5 EQUIPO DE BOMBA UN 1 24,582.00 24 ,582.00
6 ELECTRODOS ADULTO UN L) 800.00 4,000.00
7 LLAVE TRES VIAS UN 1 1,586.00 1,586.00
8 GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 1,026.00 2,052.00
9 GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 142.00 284.00
10 | JERINGA 5CC UN 2 400.00 800.00
11 | JERINGA 10CC UN 4 450.00 1,800.00
12 | JERINGA 20CC UN 2 800.00 1,600.00
13 | JERINGA 50CC UN 2 979.00 1,958.00
14 | JERINGA DEL INYECTOR UN 1 156,000.00 156,000.00
15 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UN 1 54,145.00 54,145.00
16 | BURETROL i LN 1 4,872.00 4,872.00
17 | CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA UN 2 2,000.00 4,000.00
18 | MEDIO DE CONTRASTE UN 3 60,000.00 180,000.00
19 | FIXOMULL (50CM) . UN 1 63,266.00 63,266.00
20 [ LLAVE MANIFOLD UN 1 34,034.00 34,034.00
21 | MAQUINA AFEITAR UN 1 2,640.00 2,640.00
22 | VALVULA HEMOSTATICA COPILOT UN 1 260,000.00 260,000.00
23 | JERINGA ATMOSFERAS UN 1 370,500.00 370,500.00
24 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2,397.00 2,397.00
25 | ESPARADRAPO SEDA/TELA UN 1 40,625.00 40,625.00
26 | CANULA OXIGENO ADULTO UN 1 2.807.00 2,807.00
27 | FORRO DE TUBO UN 1 2,200.00 2,200.00
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28 | HOJA DE BISTURI UN 1 r 269.00 269.00
[ 29 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000 oo 1,000.00 |
30 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1.000.00
i 31' 'AGUJA PUNCION ARTERIAL UN 2 15.600.00 31.200.00
32 RECUPERADOR CUALQUIER MEDIDA UN 1 2,080,000.00 | 2,080,000.00
33 | COIL DE EMBOLIZACION CUALQUIER MEDIDA UN 3 197873200 | 5,936.196.00
a4 PLUGS (SEGUN NECESIDAD) _ o uN | ~3,000,000.00 3,000.000.00 |
35 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 | N | 355,810.00 355.810.00
36 | GUIA HIDROFILICA 0.35X150 UN 1 332,605.00 332.605.00
37 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 UN_ R 83,538 00 83,538.00
38 | GUIA DIAGNOSTICA 0. 35X150 UN | 60,385.00 60,385.00
35 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 260 UN 1 338.000.00 338,000 00
40 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 150 UN 1 338,000.00 338,000.00
KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR CUALQUIER _
41 | ONGITUD UN 1 67.600.00 67.600.00
KIT INTRODUCTOR FEMORAL 8FR CUALQUIER
“2 | LONGITUD UN 1 67.600.00 67.600.00
"KIT INTRODUCTOR FEMORAL 9FR CUALQUIER
4 | {onemup UN 1 67.600.00 67.600.00
KIT INTRODUCTOR FEMORAL 10 FR CUALQUIER
44 | ONGITUD UN 1 67,600.00 67,600.00
KIT INTRODUCTOR FEMORAL 12 FR CUALQUIER
45 | ONGITUD UN 1 67.600.00 67.600.00
46 | INTRODUGTOR FLEXOR (CUALQUIER FRENCH) UN 1 695,500.00 695,500.00
47 AGUJA PUNCION ARTERIAL - - UN 1 15.600.00 15,600.00
'CATETER  DIAGNOSTICO  PIGTAIL  CUALQUIER
48 | TONGITUD UN 1 66,300 00 66,300 00
49 | CATETER PIG-TAIL CENTIMETRADO UN 1 455.000.00 455,000.00
50 | CATETER DIAGNOSTICO COBRA CUALQUIER FRENCH UN 1 175,500.00 175500 00
51 | CATETER SIMMONS CUALQUIER FRENCH UN 1 175.500.00 175.500.00
s>, | CATETER  DIAGNOSTICO DERECHO CUALQUIER UN 1 56,300 00 66,300 00
FRENCH
53 | CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FRENCH UN y 66.300.00 66.,300.00
|. 54 | ASA RECUPERADORA SNARE o T77un 1 2080000.00 | 2.080,000.00
55 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87,000 00 87.000.00
56 | PLUGS (SEGUiN 7NEEESIDAD) ' - i UN 1 '3 000.000. 00 | 3,000.000 00 |
57 |cols (OPCIONAL) 3D UN 1 1978731.00 | 1, 978.731.00 |
|
| STENT  PERIFERICO  (AUTOEXPANDIBLE O
58 | SHEREBALON. © RECUBERTO) UN 1 4729000000 | 4.290.000 0O
| 59 | GUIA ROAD DRUNER X 180 UN 1 51000000 | 510,000 00
| 0 louia ROAD DRUNER X 260 UN 1 " 55000000 550.000 00 |
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61 | CATETER BALON CUALQUIER MEDIDA UN 1 880,000.00 |  880,000.00
62 | BALONES CUALQUIER MEDIDA UN 1 880,000.00 |  880,000.00
63 | KIT DE GUIAS DE ALTO SOPORTE UN 1 338,00000 |  338,000.00
64 | CUERPO ENDOVASCULAR RAMA ILIACA UN 1 7,000,000.00 |  7,000,000.00
65 | KIT DE INTRODUCTORES UN 1 67.600.00 67,600.00
DOS PROTESIS ENDOVASCULAR DE ILIACA UNA PARA
R sl UN 1 7,000,000.00 | 7,000,000.00
67 | PROTESIS EXTENSION DE ILIACAS UN 1 7,000,000.00 | 7,000,000.00
STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE O SOBRE
B8, | AN Gl B it UN 1 4,290,000.00 |  4,290,000.00
EN CASOS EXCEPCIONALES SE MANEJAN 2 STENTS (EL
69 |DIA DEL PROCEDIMIENTO SE ESPECIFICARA)| UN 1 7,000,000.00 | 7,000,000.00
CUALQUIER MEDIDA
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5.21 66,152,479.00
‘ POR VIA ENDOVASCULAR
= SSUURSSNT . Mg N AU =S s Dl AN
S = T GNIDAD VALOR |
ITEM NSUMO ~ DE | caNTipaD | VALOR UNITARIO | oAl
SEe T MEBIDA. |- INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS
! | SUPERIORES POR VIA ENDOVASCULAR UN L 855.497.00 §S5/87:00
2 | AGUJA DE PUNCION UN 1 15,600.00 15,600.00
3 |KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER| y — —
FRENCH)
4 |KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER| ] S 50000100
FRENCH)
5 |KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER| 1 Wi R
FRENCH)
GUIA HIDROFILICA 0,35 X 150 UN 1 332,605.00 |  332,605.00
7 | GUIA HIDROFILICA 035 X 260 UN 1 35581000 | 35581000
GUIA ROAD RONNER X 180 UN 1 510,000.00 |  510,000.00
9 | CATETER COBRA (CUALQUIER MEDIDA) UN 1 175.500.00 175,500.00
10 | MICROGUIA ROAD RUNNER UN 1 1.430,00000 | 1,430,000.00
11 | MICROCATETER UN 1 1,430,00000 | 1.430,000.00
12 | CATETR MUTIPROPOSITO UN 1 66,300.00 66,300 00
13 | CATETER SIMONS UN 1 175,500 00 175.500.00
14 | MICROPARTICULAS PVA CUALQUIER MEDIDA UN 1 362,701.00 |  362,701.00
15 MICROCOILS CUALQUIER MEDIDA UN 3 1.978?73_1‘00 5,936,193.00
16 | COILS CUALQUIER MEDIDA UN 3 819,999.00 | 2,459,997.00
17 | PARTICULAS CUALQUIER MEDIDA UN 1 36270100 |  362.701.00
18 | STENT MEDICADO PERIFERICO CUALQUIER MEDIDA UN 1 7.800,000.00 | 7,800,000.00
1o |STENT CONVENCIONALES PERIFERICO CUALQUIER| 1 T | = ———
MEDIDA
20 | GEL FOAM UN 1 125,000 00 125,000.00
21 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 UN 1 83,538.00 83,538 00
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VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5.22

GRUPO 5.23 OCLUSION DE ARTERIAS DE MiEMBROS INFERJORES POR VIA ENDOVASCULAR

ITEM

AGUJA DE PUNCION

' GUIA OCLUSIOIN TOTAL CUALQUIER MEDIDA

[ GUIA AMPLATZ X 180
1]
| GUIA AMPLATZ X 260

039 2018
22 | GUIA DIAGNOSTICA 0,35X150 UN 1 [ e, ééé 00 60,385.00
23 | GUIAROAD RONNER X 260 UN T 510,000.00 510,000.00 |
24 |MEDIO DE CONTRASTE UN 1 60.000.00 60.000.00 |
25 | PRESTOBARBA ' . ) | uN 1 £ 2.640 00 2.640 00
26 | JELCO (,UAL(.)UIER MEDDA 1 uN 1 B 915?5_ 1.914.00
27 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO ! UuN 1 2458200 24.582.00
28 | MAQUINA DE AFEITAR UN 1 264000 1 2.640.00
" 29 | EXTENSION DE ANESTESIA U ) 1.144.00 | ' 11s400
30 | ELECTRODOS ADULTOS 7w | s | soooo] 640000
31| GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 7 1,026.00 505200
32 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142 00 284.00
33 | JERINGASmMI UN FE 40000 400,00 |
34 | JERINGA 10/ml UN 1 450 00 450.00 |
35 | JERINGA 20/mi ) T un 1 800 00 '~ 800.00
36 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA. UN 7 269.00 726900 |
37 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 2,200.00 '2,300.00
38 | BURETROL UN 1 487200 487200
39 | CANULA OXIGENOADULTO UN oy 280700 | 2.807.00
40 | FIXOMULL (50CM)_ - UN T 6326600 | 63,266.00
41 | VENDAJE COMPRESNVO UN 1 239700 | 239700
42 | ESPARADRAPO SEDA/TELA UN e © 40,625.00 40,625.00 |
43 | ESPARADRAPO EN SEDAITELA UN 1 40,625.00 40.625.00
44 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN 2 2 000.00 4,000 00
45 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 R ooo 00 1,000.00
46 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN 1 1,000.00 1.000.00
| 47 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL uN | 1| 87.000.00 '87.000.00 |

28,023,294.00

PROCEDIMIENTO OCLUSION
MIEMBROS INFERIORES POR VIA ENDOVASCULAR

KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER
FRENCH)

KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER |
FRENCH)

KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER
FRENCH)

GUIA HIDROFILICA 0,35 X 150
GUIA HIDROFILICA 0.35 X 260

GUIA ROAD RONNER X 180
CATETER COBRA (CUALQUIER MEDIDA)

umvo VALOR
DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD V‘l‘,'\l-gl_RUll’é"c')Tf\‘/'z'o TOTAL
o | mepipa ) HiRo 1 INCLUIDO IVA
'DE_ARTERIAS ~ DE UN 1 555.497.00 555.497.00
UN 2 1560000 31.200.00 |
UN 1 67 60000 | 67.600 00
UN 1 50.000.00 90.000.00
UN 1 ! 90.000.00 90.000.00
UN 1 | 332605.00 332.605 00
UN 1 : 355.810.00 35581000
UN 1 ; 510.000 00 51000000 | |
UN 1 i 175.500.00 175,500 00
UN 1 600,236.00 . 600.236.00
o N | 1 T 33800000 '338.000.00
1

UN
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i MICROGUIA ROAD RUNNER UN 1 1,430,000.00 | 1,430.000.00

’ | MICROCATETER R TN 1 1,430,000.00 | 1,430.000.00 |

CATETR MUTIPROPOSITO - a ol uN 66.300.00 766.300.00 |

16 | CATETER SIMONS - o UN 1| 175 500.00 | 17550000

. 17 | MICROPARTICULAS PVA CUALQUIER MEDIDA UN 1 362,701 00 362,701.00 |

| 18" MICROCOILS CUALQUIERMEDIDA [ UN 3 - 1, 978 73100 | 5.936.193.00 |

L19 | colLS CUALQUIER MEDIDA i B UN 3 BE-TTY 999.00 | 2.459.997.00
20 | PARTICULAS CUALQUIER MEDIDA UN 1 36270100 | 362,701.00
21 | GEL FOAM o I TN 1 125000.00 | 12500000
22 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 - I RTTY 1 83.538.00 83,538 .00
23| GUIA DIAGNOSTICA 0,35X150 UN 1 60,385.00 60,385.00
24 |GUIAROADRONNERX260 | UN 1| 51000000 | 510000 00'
25 |MEDIO DE CONTRASTE UN 5 60,000.00 | 300,000.00 |
26 | PRESTOBARBA o UN 1] 264000 | 2640.00
27 [JELCOCUALQUIERMEDIDA UN 2 1.914 00 ' 3.828.00
28 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO T UN it 2458200 | 2458200
29 | MAQUINA DE AFEITAR I UN 1 2.640.00 2,640.00 |
30 | EXTENSION DE ANESTESIA - T UN 1 1.144.00 1.144.00 |

| 31 | ELECTRODOS ADULTOS UN 5 | soooo | 400000
32 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1,026.00 2.052.00
33 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 284 00
34| JERINGA 5/mi UN 1 40000 | 400.00
35 | JERINGA 10/ml UN 4 450.00 1,800.00

| 36 | JERINGA 20/ R Y 2 800.00 1,600.00 |

37 |HOJADE BISTURICUALQUIERMEDIDA | UN | T 269 00 269 00
38 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE 1w |1 2,200.00 2.200.00
39 | BURETROL TN 1 487200 4.872.00

| 40 |CANULA OXIGENO ADULTO UN | 1 2.807.00 2.807.00

ot TEROIL oo s Ll e , 5230800 63265 0 |
42 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA UN 1 40625 00 40,625 00
43 [ VENDAJE COMPRESIVO - N T T 289700 2397 00
44 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN 2 2.00000 4.000 00
45 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS ol uw | 2 ] 100000 2 000.00

| a6 CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACEON UNIDOSIS UN 2 | 1.000 00 2.000.00
47 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL i UN 1 87.000.00 87.000.00
VALO?RMT_O_TKL_[::MS_‘W;.DO éRUPo s23 T | 17,043,169.00
" GRUPO 5.24 OCLUSIONES DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES POR VIA ENDOVASCULAR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNlla?sAD CANTIDAD V‘:‘;gl_RU‘ng(')Tl‘\‘,’Z‘O \T’S?ﬁiﬁ
) MEDIDA INCLUIDO VA

1| MIEMBROS (NFERIORES POR ViA ENOVASGULAR | UM 1 55549700 | 595.497.00
2 | AGUJA DE PUNCION UN 1 15.600.00 15.600 00
| g:?TEILr\éT'_,R)ODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER UN . | o 6000000 | 90.00000 ,:
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. };gEILI\(l:THR;ODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER | . o 40.000.00 90.000.00
| 5 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 150 o o UN 1 33260500 |  332.605.00 |
6 |GUIAHIDROFILICAO35X260 UN 1 35581000 | 355810 00
7 | cuiaROAD RONNER X 180 - B i UN ' 510,000 00 510.000.00
s | CATETER COBRA (CUALQUIER MEDIDA) UN 1 175.500.00 175500 00
"9 | GUIA OGLUSIOIN TOTAL CUALQUIER MEDIDA UN 1 600,236.00 600,236.00
10 | GUIA AMPLATZ X 180 UN 1 338,000.00 338.000.00
11 | GUIAAMPLATZ X 260 UN 1 338,000.00 338.000.00
12 |MICROGUIA ROAD RUNNER o UN 1 1.430,000.00 | 1.430,000.00
13 | MICROCATETER UN 1 143000000 | 1.430,000.00
14 | CATETR MUTIPROPOSITO o o UN 1 66,300.00 66.300.00
| 15 | CATETER SIMONS o UN 1 175,500.00 |  175,500.00
16 | MICROPARTICULAS PVA CUALQUIER MEDIDA o UN 1 362,701.00 362,701.00 |
17 "N_IICROCOILS CUALQUIER MEDIDA UN 3 1.978.731.00 | 5.936,193.00
18 | COILS CUALQUIER MEDIDA UN 3 819.999.00 | 2,459,997 00
| 19| PARTICULAS CUALQUIER MEDIDA UN 1 362,701.00 362,701.00 |
20 | BALONES MEDICADOS CUALQUIER MEDIDA UN 1 3,575.00000 | 3.575,000.00
21 | BALONES CONVENCIONALES CUALQUIER MEDIDA _UN 1 880,000.00 880,000.00
22 | STENT MEDICADO PERIFERICO CUALQUIER MEDIDA UN 1 7.800,00000 | 7.800,000.00
o S‘IEED'TSA "CONVENCIONALES PERIFERICO CUALQUIER| ) 5 67_5"000_00 21675‘6(;;00_
T—G'mmm" UN 1 125,000.00 125.000.00
25 | GUIA DIAGNOSTICA 0 ) 35X260 UN 1 8353800 |  83538.00 |
26 [GuiA  DIAGNOSTICA 0.35X150 UN 1 60.385.00 60,385.00
|27 | GUIA ROAD RONNER X 260 UN 1 510,000.00 510,000.00
28 | MEDIO DE E CONTRASTE LN 1 60,000.00 60,000.00
" 29 | PRESTOBARBA B - UN 1 2.640.00 264000
30 | JELCO CUALQUIER MEDIDA B UN 1 1.914.00 1.914.00 |
31 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTFO - UN 1 24, 582.00 24.582.00
32 | MAQUINA DE AFEITAR R UN g 264000 2, 640 00
33 EXTENSION DE ANESTESIA o uN 1 1.144.00 1 144.00 |
34 | ELECTRODOS ADULTOS o - N | 1 80000 | 80000 |
35 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1,026 00 2 1052.00
| 36 | GUANTES DE MANEJO éL}Al QUIER TALLA (PAR) UN 2 _ 14200 | 28400
| 37 | JERINGA 5/m o UN A 40000 |  400.00 |
38 | JERINGA 10/ml o UN 4 450 00 1.80000
39 | JERINGA 20/m| o B UN 2 800.00 | 1,600 00
40 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 1 269.00 269.00
41 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE -] uN 1 © 220000 | 220000 |
42 | BURETROL UN 1 4,872.00 4.872.00
43 | CANULA OXIGENO ADULTO UN A 280700 | 280700 |
44 | FIXOMULL (50CM) " UN 1 6326600 63,266 00
45 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA - UN 1 " 40.625.00 40,625, 00
46 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2397.00 2.397.00
CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA 2.000.00 4000 00

UN
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48 lCLOREXIDfNA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN _L 2 1 00566' 2,000.00
49 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS 4 UN 2 1,000.00 2,000.00
‘ 50 | GRUPO DEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL [N __}L R 87.00000 | 87,0000
- VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5.24 31,644,855.00 |
GRUPO 5.25 TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES POR ViA ENDOVASCULAR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNI:IJ%AD CANTIDAD Vﬁ‘;gfulfggﬁz'o \T'S?ﬁﬁ
- MEDIDA INCLUIDO IVA
! I\PATEOMCBE!ECI)’\QEE;(;RIOTIEEOSM}ESRL J\\jlll‘/\:) EN%[EOVA\g/?)SUOLiR E UN L 586.636.00 586,636.00
2 | YELCO CUALQUIER MEDIDA UN | 2  1,914.00 3,828.00
3| EXTENSION ANESTESIA S Tun ] T 1,144.00 1.144.00
s |E | EQUIPO VENOCLISIS NIACROGOTEO S CUN 1 24.582.00 24,582 00
' 5 |EQUIPO DE BOMBA UN 1 24,582.00 24,582 00
| & |ELECTRODOS ADULTO T T CuN | 800.00 4.000.00
7 |LLAVE TRES VIAS I CuN [ 2 1,586.00 3,172.00
8 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN 2 1,026.00 2,052.00
9 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA(PAR) | uN | 2 142.00 284.00
10 JERINGA 3CC ] N 1 335.00 335.00
11 | JERINGA 5CC T ) 40000 400.00
| 12 | JERINGA 1 10CC o UN | 4 450.00 1,80000
13 [JERNGA20cc T T T O T 4 80000 | 160000 |
14 | BURETROL T UN | T 4,872.00 4,872.00 |
| 15 | CDSPARAIMAGEN ANGIOGRAFIA 1 7TuN ] T, T T 2,000.00 4,000.00
16 | MEDIO DE CONTRASTE - CuN | T 60,000 00 240,000.00 |
17 |FIXOMULL (s0CM) Y o 63,266.00 63.266.00
18 | MAQUINA AFEITAR o ' e T T T 26000 | 284000
|19 JERINGA INSUFLADORA UN 1 370,500.00 370,500.00
20 | VALVULA HEMOSTATICA COPILOT UN 1260,000.00 | 260,000.00
21 | VENDAJE COMPRESIVO - UN 1 2307, 7.00 | 2.397.00
22 | ESPARADRAPO SEDA/TELA | 1w T 4062500 | 4062500 |
IPX CANULA 'OXIGENO ADULTO ) UN I 2,807.00 | 280700
24 [ FORRO DE TUBO ' I VTV © 220000 | ©2.200.00 |
25 |HOJADEBISTURt UN | T 2e900 | 269.00 |
| 26 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS =N ’ 2 1,000.00 2,000.00 |
| 27 ol CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDB;IS_j “UN ‘ 2 1. 0_0_0_'007¥ ©2.00000 |
‘ 28 | GUIA HIDROFILICA 0.35X 150 ~UN 1 332605.00 | 332,605ﬁ
{| 29 | GUIA HIDROFILICA 0 38X260 l UN ] 1| asssto00 355,810.00
] |'§)7 GUIA DlAGlois;ﬂCA’o 3sx1s0 ‘ UN 1 T 60.385 00 60.385.00
/|31 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X 260 S UN | 1 83.538.00 83.538 00
,| ( 32 TGUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 180 [ UN [ 1 338,000.00 338.000 00
’ ‘ 33 ‘ GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 260 ‘ UN ’ 1 338,000.00 338,000 00
|| ,l 34 [ KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER LONGlTUD } UN T 1 67.600.00 67.600.00
I 758 ' N | 1 1560000 | 15600 00 |

I /\GUJA PUNCION ARTERFAL
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' o
! 36 | CATETER COBRA CUALQUIER FRENCH UN 1 175.500.00 175.500.00
t
- o | )
37 | CATETER VERTEBRAL CUALQUIER FRENCH UN | 1 175.500.00 175.500.00
- L-d 41 . —— e —
38 | EXTRACTOR DE TROMBOS PARA TROMBECTOMIA UN | 1 2.015.00000 | 2,015.000.00
|
R | RN
39 | KIT CATETERES PARA TROMBECTOMIA UN 3 201500000 | 2.015.000.00
40 | CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FRENCH UN 1 66,300.00 66,300 00
41 | BALONES MEDICADOS CUALQUIER MEDIDA UN 1 3,575,000.00 | 3,575,000.00
’472"' BALONES cS@Eﬁ&jﬂL—éﬁ_CUALQUlER MEDIDA " uN | 1| 88000000 |  880,00000 |
43 | STENT MEDICADO PERIFERICO CUALQUIER MEDIDA UN 1 7.800,000.00 | 7.800.000.00
as STENT CONVENCIONALES PERIFERICO CUALQUIER N ; 267500000 | 2675.00000
MEDIDA
45 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87.000.00 87,000.00
_VALOR TOTAL ESTIMADO ERUPO 5.25 22,707,829.00
GRUPO 5.26 ANGIOPLASTIA 0 ATERECTOMIA DE VASOS DE MiEMBROS INFERIORES, CON BALON
""" _ “UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD V‘l‘ﬁgfu‘fggm'o TOTAL
MEDIDA INCLUIDO IVA
PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE
' | VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, CON BALON CUN | 2000y 1.112,071.00
2 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN 1 15,600.00 15,600.00
3 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FRENCH UN 1 67.600.00 67.600.00
4 CATETER DE ALTO SOPORTE N | 1 ~880.000.00 880,000 00
5 | GUIAS PERIFERICAS DE ALTO SOPORTE UN 1 338.000.00 338.000.00
"5 | GUIA 0.35 DIAGNOSTICA X 150 UN 1 60,385 00 60,385 00
7| GUIA 0.35 DIAGNOSTICA X 260 UN 1 83,538 00 83.538.00
8 |GuA 0.35 HIDROFILICA X 150 UN 1 332.605.00 332,605.00
9 | GUIA 0,35 HIDROFILICA X 260 UN 1 365.810.00 355,810.00
10 | GUIA AMPLATZ X 180 UN | 338,000.00 338,000.00 |
[ | GUIA AMPLATZ X 260 . UN | 1 338,000 00 338,000.00 |
| | INTRODUCTORES ALTO SOPORTE UN 1 923 000 00 923.000.00
13 | CATETER PIG TAIL (CUALQUIER MEDIDA Y FR) UN . 66,300 00 66.300 00
I
CATETER PIG TAIL CENTIMETRADO (CUALQUIER .
14 | GEDIDA Y FR) N 1 455,000 00 455.000.00
_ | ME I o .
15 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UN 1 54 145 00 54 145 00
16 | MEDIO DE CONTRASTE N 4 60,00000 | 240,000.00
17 | PRESTOBARBA UN 1 264000 ' 2.640.00
18 | JELCO CUALQUIER MEDIDA _ UN 1 191400 | 1.914.00
! 19 EQUlpO VENOCLIS‘S M/\CROGOTEO UN 1 24 .582.00 24 582 00
© 20 | EXTENSION DE ANESTESIA UN 1 1.144 00 1144 00
. 21 | LLAVE DE TRES VIAS UN 1 | 586.00 1.586.00 :
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Lo S N A
i 22 | ELECTRODOS ADULTOS UN 5 800 00 4.000.00
23 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1.026 00 2.052.00
24 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00 | 284.00
25  JERINGA 1/ml UN 1 166.00 166 00
| 26 | JERINGA 3/m| UN 1 33500 335.00
- 27 | JERINGA 5/mi UN 1 400.00 400.00
| 28 | JERINGA 10/mI UN 4 450.00 1.800.00
29 | JERINGA 20/ml UN 2 800.00 1.600.00
30 | JERINGA INYECTOR LN 1 156.000 00 156.000.00
31 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN 1 269.00 269 00
i —— 1. -
32 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 2.200.00 2.200.00
33 CANULA OXlGENO ADULTO UN 1 2,807.00 2.807. 00_
34 | FIXOMULL (50CM) UN 1 63.266.00 53 266, oo
35 | JERINGA DE ATMOSFERAS UN 1 370.500.00 370,500.00
36 | KIT VALVULA HEMOSTATICA UN 1 260,000 00 250 ooo oo
37 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA UN 1 40,625.00 40.625.00 |
38 | VENDAJE COMPRESIVO UN 1 2.397.00 2.397.00
39 | CD’'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN [ 2 [ 200000 4.000.00
40 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 1 87 000.00 87.000.00
41 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS | UN 1 1,000.00 1,000.00
42 | ANGIO-SEAL UN 1 42929300 | 42929300
43 | BALONES MEDICADOS CUALQUIER MEDIDA, N UN ! 3.575,000.00 | 3,575,000.00 |
44 | BALONES CONVENCIONALES CUALQUIER MEDIDA, UN 1 880.000 00 880,000.00
45 | GUIAS DE ANGIOPLASTIA UN 1 455.000.00 455.000 00
 CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACGION UNIDOSIS | UN 1 1.000.00 1.000.00
VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5.26 12,032,914.00
GRUPO 5.27 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, CON BALON, PROTESIS (STENT) O
“INJERTO (S) PROTESICO =~
: , UNIDAD VALOR
! ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE | CANTIDAD V‘f‘;gfu‘fg(‘;l‘:‘,'fo TOTAL
| MEDIDA INCLUIDO IVA
| PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA O ATEREGCTOMIA DE
1 !VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, CON BALON,| UN 1 1.418.20400 | 1.418.204 00
PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) PROTESICO
2 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN 1 15,600 00 15.600.00
3 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FRENCH UN 1 67.600 00 67.600 00
4 : CATETER DE ALTO SOPORTE UN | 1| 880,000 00 880.000.00
5 ‘ GUIAS PERIFERICAS DE ALTO SOPORTE UN 1 338,000.00 338,000.00
6 ' GUIA 0.35 DIAGNOSTICA X 150 UN t | 6038500 |  60.385.00
7 lGu A 035 DIAGNOSTICA X 260 UN 1 8353800 | 8353800
8  GUIA 0.35 HIDROFILICA X 150 UN 1 332.605.00 332.605 00
9 ' GUA 0.35 HIDROFILICA X 260 UN 1 35581000 355.810 00
|10 | GUIA AMPLATZ X 180 UN 1 338 000 00 338.000.00
11 GUIA AMPLATZ X 260 UN | 338.000.00 | 33800000 |
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12 | INTRODUCTORES ALTO SOPORTE UN 1 | 923,000 00 923.000.00
13 | CATETER PIG TAIL (CUALQUiER MEDIDA Y FR) UN 1 66.300.00 66,300.00
' l\cn/égfggi F:l)G TAIL CENTIMETRADO (CUALQUIER o | 1 455 000 00 455,000 00
15 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UN 1 5414500 54 145.00
16 | MEDIO DE CONTRASTE ] uN | 4 6000000 | 240,000.00
17 | PRESTOBARBA UN |1 [ 264000 | 2,640.00 |
18 |JELCOCUALQUIERMEDIDA | N 1 1.914 00 1.914.00 |
19 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN 1 24,582.00 24.582.00
20 EXTENSION DE ANESTESIA UN |1 ©1,144.00 1,144.00 |
21 | LLAVE DE TRES VIAS UN 1 158600 | 158600
22 | ELECTRODOS ADULTOS TN 1 800.00 |  800.00 |
23 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 1.026.00 2.052.00
24 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN 2 142.00
25 | JERINGA 1/ml S UN 1 166.00
26 | JERINGA 3/ml " UN 1 335.00
| 27 [JERINGA s/ml uN' [ 1 T 40000
28 JERINGA ioml o UN N 450.00 1 800 00
29 | JERINGA 20/m) UN 2 800.00 1.600.00
30 |JERINGAINYECTOR | UN | 1 | 15600000 |  156,000.00
| 31 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA TUN 1 269.00 269.00
| 32 |FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN 1 220000 | 220000 |
33 | CANULA OXIGENO ADULTO UN | 1 2.807.00 2,807.00
34 | FIXOMULL (50CM) (50 CM) I [ uN 1 63.266 00 63,266.00
35 | JERINGA DE ATMOSFERAS UN B 37050000 | 37050000 |
36 | KITVALVULA HEMOSTATICA | uN 1 260,000 00 260,000.00 |
37 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA UN 1 40625 00 | 4062500
38 | VENDAJE COMPRESIVO I T 2.397 00 2.397.00
39 |CD'S PARAIMAGENESANGIOGRAFIA ] " un | 2 " 2.000.00 74.000.00
40| GRUPO DE HEMODINAMIA  DESECHABLE Y ESTER_I_LM_M UN 1 87.000 00 87.000.00
41 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION umooéis o UN 1 ©1.000.00 £.000.00
42 | STENT AUTOEXPANDIBLE CUALQUIERMEDIDA, | UN_ | 1 4.290.000.00 | 4.290.000.00
43 BALONES MEDICADOS CUALQUIER MEDIDA. UN 1 367500000 | 3.575.000 00
44 | BALONES CONVENClONAl ES CUALQUlER MEDIDA, UN 1 880.000 00 880,000.00
| 45 | GUIAS DE ANGIOPLASTIA UN . 455.000 00 45500000 | |
| a6 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS | UN 1 ~ 1,000 00 1,000.00
B . | 16,196,554.00 |

VALOR TOTAL ESTIMADO GRUPO 5.27 a ' J'

GRUPO 6.LISTADO DE INSUMOS COMPLEMENTARIOS QUE SE PUEDEN UTILIZAR EN CUALQUIER PROCEDIMIENTO Y SE
FACTURAN COMO ITEMS ADICIONALES AL GRUPO EN EL. CASO DE SER UTILIZADOS.

UNIDAD VALOR
ITEM DESCRIPCION INSUMO DE l CANTIDAD V?'ﬁgfuﬁ’gc'ﬂ\‘f‘:o TOTAL
B o S o MEJ:”DA { ) ) INCLUIDO |V_A
1 ANGIOSEAL UN 1 | 42929300 | 42029300 |
l . - ! : I
> GUIA 0.014 DE NAVEGACION | un | | 45500000 | 45500000 | !
| e -
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3 | GUIA 0.38 DE NAVEGACION UN 1 70.000.00 ‘ 70.000.00
| 4| CATETER DE NAVEGACION 0.38 ) Con |1 © 880.00000 | 88000000
5 | CAJA DE MICROESFERAS CUALQUIER MEDIDA UN 1 362.700.00 362.700 00
6 | CAJA DE MICROPARTICULAS (CUALQUIER MICRA) UN 1 362,700.00 362.700 00
7 gg;%Tr\IJEARRIABALON PARA VENOGRAFIA DE SENO| ] 468,000 00 468.000.00
| 8 | CATETER TROMBOLISIS UN K 2,015.00000 | 2.015,000.00 |
9 | CATETER EXTRACTOR DE TROMBOS ENDOVASCULAR UN 1 2,015,00000 | 2,015,000 00
10| CATETER GUIA ENVOY - UN 1 ~1,000,000.00 | 1,000,000.00
» %EETS%RDgsggHgLCTRODo DE SENO CORONARIO| ) 468,000 00 468,000 00
. gégETS%RIZSﬁTEARDEOLCTRODo DE SENO CORONARIO| . 468.000.00 465.000.00
13 | CATETER RESCATADOR DE CUERPOS EXTRANOS UN 1 2,080,000.00 | 2,080,000 00
14| CORTADORA AJUSTABLE ] TN 1 ~110,500.00 110.500.00
| 15 | DESTORNILLADOR UN 1 120.00000 | 120,000.00
" 16 | DISPOSITIVO DE TROMBECTOMIA UN 1 201500000 | 2,015,000.00
17 | CLAVIJA PARA EL PUERTO _ UN 1 182,000.00 182.000.00
: 18 | colLs 3D CUALQUIER MEDIDA LN 1 1978732.00 | 197873200
19 | COILS PLATINO CON FIBRAS SINTETICAS NESTER UN 1 1,.978,732.00 | 1.978.732.00
20 | ENDOPROTESIS ILIACA CUERPO UN 1 7.000,000.00 |  7.000.000.00
| 21 [ENDOPROTESIS IIACAEXTENSION  ~ | " uN_ | 1 7,000.00000 | 7.000000.00
22 | PIERNA ACCESORIO DE CUERPO PRINCIPAL UN 1 7,000,000.00 |  7.000,000.00
23 | PLACA ELECTROBIUSTURI UN 1 9.100.00 ©9.100.00 |
24 | GUIA HIDROFILICA ROAD RUNNER DE NITINOL DE 180 UN 1 355.810.00 355,810.00
25 | GUIA DE OCLUSION TOTAL CUALQUIER REFERENCIA UN 1 600.236 00 600.236.00
26 | MICROCATETER CANTATAR I e 3.636.101.00 | 3.636.101.00
27 | CATETER GUIA JFR CUALQUIER FRENCH UN 1 325.000.00 325.000 00
28 | CATETER GUIA JR CUALQUIER FR UN 1 325.000.00 ' 325.000.00
29 | CATETER XB CUALQUIER FR CUN 1 66.30000 | 66,300.00
30 | GUIA HIDROFILICA DE INTERCAMBIO 0.18X 270 CM UN 1 355.810.00 355.810.00
| 31 [ONIX CAJA - o UN _1 363649100 | 363649100
| 32 | GELFOAM UN 1 12500000 | 125000.00
33 | BALON MEDICADO PERIFERICO CUALQUIER MEDIDA UN 1 3.575.000.00 ' 3.575.000.00
34 [ STENT MEDICADO PERIFERICO o ) UN 1 7.800.000. oo"'_"_i_ébo_(joo 00 |
35 UN 1 | 429000000 ;
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36 | STENT RECUBIERTO PERIFERICO B UN 1 o ”9' 100.000. 00' 9,100,000 00
37 | STENT SOBRE BALON PERIFERICO UN 1 2675.00000 | 2.675.000.00
38 | MICROCATETER UN 1 1430,00000 | 1,430,000 00
39 | MICROGUIAS UN 1 94250000 | 942 500 00
40 | CATETER COBRA UN 1 17550000 | 175.500.00
41 | ASA RECUPERADORA SNARE UN 1 2.080.00000 | 2.080.000 00
42 | INTRODUCTOR RADIAL T UN 1 17290000 | 172.90000 |
43 | INTRODUCTOR FLEXOR CUALQUIER MEDIDA UN 1 695,500.00 695,500.00
44 | GUIA ROAD DRUNNER ) S T uN 1 100,000.00 100,000 00
45 | PLUG ) UN 1 3,000,000.00 | 3,000,00000
46 | STENT AUTOEXPANDIBLE UN 1 4290.00000 | 4 290,000 00
4, | PROTESIS ENDOVASCULAR (CUERPO PRINCIPAL DE| ) 1 700000000 | 7000.000 00
AORTA) ) 7
48 | PROTESIS ENDOVASCULAR (ILIACA ) UN 1 7.000,000.00 | 7,000,000.00
49 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ UN 1 338,000.00 338.000.00
| 50 | GUIADE MEDIANO SOPORTE - UN | A 208,845.00 208,845.00
PROTESIS ENDOVACULAR PARA DISECCION (DESNUDO
51 | cOMO EXTENSION DE PROTESIS ENDOVASCULAR) UN L 7,000,000.00 | 7.000.000.00
SET DE MICROPUNCION PEDAL PARA ANGIOPLASTIA
52 | RETROGRADA (INCLUYE  MICROGUIA METALICA, |  UN 1 6,000,000 00 | 6,000,000 00
MICROCATETER 2-6FR. GUIA DE NAVEGACION 0.014)
KIT INTRODUCTOR ~ PERCUTANEO  (PARA
53 | ARTERIORRAFIA PERCUTANEA) UN ! 172,800.00 172.900.00
| 54 | CATETER DOBLE JJ. S UN 1 32500000 |  325.000.00 |
55 | STENT DE VENA ( WALL STENT- SILVER VENA) UN 1 267410000 | 2,674,100 00
56 | BALONES CONVENCIONALES CUAL QUIER MEDIDA UN 1 880,000 00 880.000 00
5; | STENT CONVENCIONALES PERIFERICO CUALQUIER N 1 2675.00000 | 2,675,000 00
MEDIDA
58 | BALONES MEDICADOS CUALQUIER MEDIDA UN 1 357500000 | 3575000 00
i o _ | N ,
59 ' STENT MEDICADO PERIFERICO CUALQUIER MEDIDA UN 1 7.800,00000 | 7.800.000 00 |
o |KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER| 1 67 600.00 67 600,00 ‘
, FRENCH) ‘
| 61 |cuiao 018 UN 1 45500000 |  455,000.00 |

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE SO PENA DE RECHAZO DE LA OFERTA
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ANEXO No. 06
PORCENTAJE DE IVA
GRUPO 1.1 IMPLANTE DE MARCAPASO UNICAMERAL INSERCION DE MARCAPASO UNICAMERAL
UNIDAD
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE PORCENTAJE DE
IVA %
MEDIDA
, | PROCEDIMIENTO IMPLANTE DE MARCAPASO UNICAMERAL INSERCION UN ”
DE MARCAPASO UNICAMERAL ’
) INCLUYE PRIMERA CONSULTA IJ_E_CONTFiOL""Pdé'f_'iiﬁé"cﬂé_é‘b—jn/l|'EN'fo“mWUN ”
HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS, - °
, |INTRODUCTOR PEEL AWAY PARA ELECTRODO DE 'MARCAPASO UN "
DEFINITIVO CUAQUIER FRENCH Y REFERENCIA °
4 | ELECTRODO PARA MARCAPASO DEFINITIVO UN %
5 | MARCAPASO GENERADOR DEFINITIVO UNICAMERAL UN
6 | MEDIO DE CONTRASTE - UN | %
7 | MAQUINA DE AFEITAR UN %
8 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN %
s | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN %
10 | EXTENSION DE ANESTESIA UN %
11 | LLAVE DE TRES VIAS UN %
12| ELECTRODOS ADULTOS UN %
13 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN %
14 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN %
15 | JERINGA s/l ) o UN %
16 | JERINGA 10/m| UN %
17| JERINGA 50/m! UN %
18| JERINGA 20/m| UN %
19 | PLACA DE ELECTROBISTURI UN %
20 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN %
T2 LAPIZ DE ELECTROBISTURI - uUN %
22 | CABLES DE MEDICION DE UMBRALES UN %
23 | SEDA 2/0 (SH)K833 CURVA ] uN %
24 | VICRYL 3/0 PLIS (CTI} 339H CURVA / ETHIBON UN
25 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN %
26 | CAT GUT CROMADO (CUALQUIER REFERENCIA) UN %
27 | TEGADERM UN oy
28 | GELFOAM UN %
29 | BURETROL UN %
| 30 | CANULA OXIGENO ADULTO UN o,
31 | FIXOMULL (50CMm) UN !
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32 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA-VENDAJE COMPRESIVO o UN [ % i
33 | PARCHE DE DESFIBRILACION Y ESTIMULACION UN | % )

| 34 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS o UN %

35 CLOREXIDII\_J;\_S“OLUC{ON PRESENTACION UNIDOSIS ' ~UN %

36 | AGUJA HIPODERMICA h o UN %

37 IOBAN o ' ' UN %

4 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL, INGLUYE BATA N ”

ESTERIL, FORRO DE TUBO, TOALLAS DE SECADO
GRUPO 1.2 EXPLANTE DE MARCAPASOS UNICAMERAL o BICAMERAL;O MONITOR DE EVE
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNl[)l!)EAD PORCE,":\TQJE DE
MEDIDA
, | PROCEDIMIENTO EXPLANTE DE MARCAPASOS UNICAMERAL O N "
BICAMERAL O MONITOR DE EVE
o |INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDMIENTO| — |1 o
HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.
3 | MAQUINA DE AFEITAR N I N TTY %
" 4 [JELCO CUALQUIER MEDIDA - UN %

5 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO I TN %

6 | EXTENSION DE ANESTESIA v  UN 7
| 7 | LLAVE DE TRES VIAS UN %
4 TelecRobos ADUiLTos T T T T e e g

9 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) - TTTUNTTTT %

10 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN
11 [ JERINGA 5/m! S UN %

2 oA tom . , s e - |

13 | JERINGA 20/ml - . UN %

L e I e s el I
| 15 | PLACA DE ELECTROBISTURI UN %
16 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA A UN ' %

17 | LAPIZ DE ELECTROBISTURI NV 7S
| 18 | SEDA2/0(SH)K833CURVA UN %

19 | VICRYL 3/0 PLIS (CTt) 339H CURVA UN %

20 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN %

21 |ETHIBON - N %

22 |caTGut CROMADO (CUALQUIER REFERENCIA) UN %
| 23 | TEGADERM_ ) T o " UN o
|24 |BURETROL B T T

25 | CANULA OXIGENO ADULTO VTV

e | ot oo . o . " 5

27 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA-VENDAJE COMPRESIVO - | T TuN i 7

28 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS 1 uNL %

29 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN %

30 |AGUJA HIPODERMICA - o %
| 4, | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL  INCLUYE BATA N
. 2! |ESTERIL FORRO DE TUBO. TOALLAS DE SECADO )
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GRUP O BICAMERAL INCLUYE HONORARIOS MEDICOS, INSERCION DE
248 MARCAPASO BICAMERAL
UNIDAD
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE PORCENTAJE DE
MEDIDA VA
, | PROCEDIMIENTO IMPLANTE DE MARCAPASO BICAMERAL INCLUYE N )
HONORARIOS MEDICOS, INSERCION DE MARCAPASO BIICAMERAL b
, |INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO| .
| % | HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS. °
5 |INTRODUCTORES PEEL AWAY PARA ELETRODOS DE MARCAPASO|  n "
DEFINITIVO ’
4 | ELECTRODO PARA MARCAPASO DEFINITIVO AURICULAR UN %
5 | ELECTRODO PARA MARCAPASO DEFINITIVO VENTRICULAR UN %
6 | MARCAPASO GENERADOR DEFINITIVO BIICAMERAL UN %
7 | MEDIO DE CONTASTE UN %
8 | MAQUINA DE AFEITAR UN %
9 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN %
10 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN %
11 | EXTENSION DE ANESTESIA UN %
12 | LLAVE DE TRES VIAS UN %
13 | ELECTRODOS ADULTOS UN %
14 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN %
15 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN %
16 | JERINGA 5/ml UN %
17 | JERINGA 10/ml UN %
18 | JERINGA 50/ml UN %
19 | JERINGA 20/ml UN %
20 | PLACA DE ELECTROBISTURI UN %
21 | LAPIZ DE ELECTROBISTURI UN %
22 | CABLES DE MEDICION DE UMBRALES UN %
23 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN %
24 | SEDA 2/0 (SH)K833 CURVA UN %
25 | VICRYL 3/0 PLIS (CTI) 339H CURVA UN %
26 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN %
27 | CAT GUT CROMADO (CUALQUIER REFERENCIA) UN %
28 | TEGADERM UN %
29 | GELFOAM UN %
30 | ETHIBON UN %
31 | BURETROL UN %
32 | CANULA OXIGENO ADULTO UN %
33 | FIXOMULL (50CM) UN %
34 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA-VENDAJE COMPRESIVO UN %
35 PARCHE DE DESFIB RILACION Y ESTIMULACION UN %
36 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN %
37 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN %
38 | AGUJA HIPODERMICA UN %
30 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL, INCLUYE BATA| g
ESTERIL, FORRO DE TUBO. TOALLAS DE SECADO ) o
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‘GRUPO 1.4 IMPLANTE DE CARDIODESFIBR%LADOR UNICAMERAL INSERCION DE CARDIODESFIBRILADOR
- UNICAMERAL
UNIDAD
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE PORCENTAJE DE
VA %
o ) ) _ _ _ MEDIDA
, | PROCEDIMIENTO IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR UNICAMERAL UN ”
INSERCION DE CARDIODESFIBRILADOR UNICAMERAL o
, |INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO UN ”
HASTA LOS PRIMERGCS 30 DIAS. 0
INTRODUCTOR PEEL AWAY PARA ELECTRODO DEFINITIVO CUALQUIER B
3 UN o
|~ | FRENCH ! 7
4 GENERADOR DEFINITIVO CARDIODESFIBRILADOR UNICAMERAL UN %
5 NIEDIO DE CONTRASTE UN %
6 | MAQUINA DE AFEITAR DESECHABLE UN %
7 ELECTRODOS ADULTOS UN B
8 GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN %
9 GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN Y%
10 JERINGA 3/ml UN
11 | JERINGA 5/ml UN %
12 | JERINGA 10/ml UN %
13 JERINGA 20/ml UN
14 | JERINGA 50/ml UN %o
15 | PLACA ELECTRO BISTURI UN %
16 | LAPIZ DE ELECTROBISTURI UN %
17 | CABLES DE MEDICION DE UMBRALES . UN W T
18 [ HOJADE BISTURI CUALQUIER MEDIDA ) UN %
19 | SEDA 2/0 (SH)K833 CURVA UN Yo
20 VICRYL 3/0 PLIS (CTI) 338H CURVA UN %
21 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN %
22 | CAT GUT CROMADO (CUALQUIER REFERENCIA) UN %
23 | GELFOAM UN Yo
24 BURETROL UN %
25 | CANULA OXIGENO ADULTO UN %
26 | ETHIBON ¢ UN %
27 | FIXOMULL (50CM) UN %
28 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELAVENDAJE COMPRESIVO UN | % |
29 | PARCHE DE DESFIBRILACION Y ESTIMULACION UN
30 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS I %
31 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS B | oun %
32 T AGUJA HIPODERMICA UN Y
33 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL. INCLUYE BATA UN y
I ESTERIL, FORRO DE TUBO, TOALLAS DE SECADO ) _ _ L N 0
"GRUPO 1.5 EXPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR UNICAMERAL © BICAMERAL O CARDIORESICRONIZADOR O |
RESINCRONIZADOR
UNIDAD
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE PORCS‘/‘\TﬁJE DE
%
o _ : - , , ) MEDIDA
, | PROCEDIMIENTO EXPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR UNICAMERAL O N .
| BICAMERAL O CARDIORESICRONIZADOR O RESINCRONIZADOR ’ ’
5, |INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO UN , »
HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS. '
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3 | MEDIO DE CONTASTE UN
4 | MAQUINA DE AFEITAR UN o
5 | JELCO CUALQUIER MEDIDA T UN oy
| 6 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO uUN %
7 | EXTENSION DE ANESTESIA o UN
8 | LLAVE DE TRES VIAS - UN
9 | ELECTRODOS ADULTOS - UN %
10 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN %
11 | GUANTES DE MANEJO CUALOUIER TALLA (PAR) UN %
12 | JERINGA 5/mI UN %
13 | JERINGA 10/ml UN
14 | JERINGA 20/mI 7 . T UN % -
15 | JERINGA 50/m1 Tun | %
16 PLACA_BE ELECTROBISTURI - UN % )
17 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN %
18 | LAPIZ DE ELECTROBISTURI UN %
| 19 | CABLES DE MEDICION DE UMBRALES UN %
20 | SEDA 2/0 (SH)K833 CURVA - UN %
21 [ VICRYL 3/0 PLIS (CTI) 339H CURVA ] UN %
22 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN %
f 23 [ETHBON UN | %
| 24 [CATGUT CROMADO (CUALQUIER  REFERENCIA) T %
25 | TEGADERM T UN %
26 | GELFOAM T N %
27 |BURETROL ) ) UN %
28 | CANULA OXIGENO ADULTO UN %
29 | FIXOMULL (50CM) - N UN % )
30 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA-VENDAJE COMPRESIVO UN f
31 | PARCHE DE DESFIB RILACION Y ESTIMULACION - T un %
32 CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS CUN %
| 33 | CLOREXIDINA séLumom PRESENTACION UNIDOSIS UN | %
| 34 [ISODINE ESPUMA o UN %
35 | AGUJA HIPODERMICA - UN % ’
46 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL, INCLUYE BATA| ”
ESTERIL. FORRO DE TUBO. TOALLAS DE SECADO )
OE SE . ‘
GRUPO 1.6. IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR BICAMERAL INSERCION DE CARDIODESFIBRILADOR \
BICAMERAL -
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO e PORCE,T,QJE DE
o S S R MEDIDA
, | PROCEDIMIENTO IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR BICAMERAL UN o
__ J INSERCION DE CARDIODESFIBRILADOR BICAMERAL N e
, |INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO!
HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS - 7 J
|, |INTRODUCTOR PEEL AWAY PARA ELECTRODO DEFINITIVO CUALOUIER on ] o

, FRENCH
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| e i , -
4 | ELECTRODO VENTRICULAR DE ALTO VOLTAJE UN %
5 | ELECTRODO AURICULAR UN v,
6 | GENERADOR DEFINITIVO CARDIODESF!BRILADOR BICAMERAL UN o
; e ~ |
; 7 | MEDIO DE CONTRASTE UN % |
8 | MAQUINA DE AFF\TAR DESECHABLE | UN % !
; 9 | ELECTRODOS ADULTOS UN ?
| 10 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA(PAR) UN ] o T
11 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN %
12 | JERINGA 3/m UN %
13 | JERINGA 5/ml UN
14 | JERINGA 10/ml ] UN %
15 | JERINGA 50/m! UN %,
16 | JERINGA 20/ml UN %
17 | PLACA ELECTRO BISTURI UN
18 LAPIZ DE ELECTROBISTURI B i UN %
19 CABLES DE MEDICION DE UMBRALES UN %
20 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN %
21 | SEDA 2/0 (SH)K833 CURVA UN
22 | VICRYL 3/0 PLIS (CTI) 339H CURVA UN %
23 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN %
24 | CAT GUT CROMADO (CUALQUIER REFERENCIA) UN %
25 | GELFOAM UN %
26 | PARCHE DE DESFIB RILACION Y ESTIMULACION UN %
27 | BURETROL UN
28 | ETHIBON UN %
29 | CANULA OXIGENO ADULTO UN
30 | FIXOMULL (50CM) UN %
31 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA-VENDAJE COMPRESIVO UN %
i 32 | EQUIPO DE MACROGOTEO UN %
| 33 | EXTENSION DE ANESTESIA _ UN %
34 | LLAVE DE TRES VIAS UN %
| 35 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN o
36 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS B UN %
37 AGUJA HIPODERMICA UN
46 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL, INCLUYE BATA N ”
ESTERIL FORRO DE TUBO. TOALLAS DE SECADO ) b
GRUPO 1.7 IMPLANTE DE RESINCRONIZADOR CARDIACO INSERCION DE RESINCRONIZADOR CARDIACO
......... UNIDAD
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE PORCENTAJE DE
IVA %
_ e , - A | MEDIDA
1 PROCEDIMIENTO IMPLANTE DE RESINCRONIZADOR CARDIACO UN o,
INSERCION DE RESINCRONIZADOR CARDIACO. 7 UN o
, | INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO UN "
HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS. S B o
! INTRODUCTOR PEEL AWAY PARA ELECTRODO DEFINITIVO CUALGUIER
I 3 UN Yo
FRENCH B S | uN
| 4 ELEGTRODO VENTRICULAR UN
. 5 GUIAS PARA ELECTRODO DE SENQ CORONARIO | uN
| 6 | INTRODUCTOR DEFI ECTABLE PARA SENO CORONARIO i TUN ] Y
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7 | CATETER PARA ELECTRODO SENO CORONARIO ACCESO DERECHO UN %
8 | CATETER PARA ELECTRODO SENO CORONARIO ACCESO IZQUIERDO UN | %
'”9 " | CATETER PARA CANULACION SELECTIVA SENO CORONARIO CUALQUIER |~ UN ) o “0/; -
% |REFERENCIA |
' 10 | CATETER BALON PARA VENOGRAFIA DE SENO CORONARIO UN %
11 | JUEGO CLAVIJA PARA PUERTOS UN | % E
,» | CUCHILLA-CORTADORA ~"AJUSTABLE PARA CATFTER DE SENO 0N o
|~ | CORONARIOG ) L _
13 | LAPIZ DE ELECTROBISTUR! UN %
14 | CABLES DE MEDICION DE UMBRALES UN %
15| ELECTRODO AURICULAR - UN | %
16 | GENERADOR DEFINITIVO RESINCRONIZADOR UN %
17 | MEDIO DE CONTRASTE - uN | %
18 | MAQUINA DE AFEITAR DESECHABLE UN %
| 19 | ELECTRODOS ADULTOS o UN | %
20| EQUIPO MACROGOTEO | o UN Ty
21 |EQUIPO BOMBA o UN %
22 [ EXTENSION DE ANESTESIA B - T T un %
| 23 | CABLES DE MEDICION DE UMBRALES - UN %
24 | CATETER DEFECTABLE SENO CORONARIO UN %
" 25 | PARCHE DE DESFIB RILACION Y ESTIMULACION LN %
26 |LLAVE DE TRES VIAS UN % ]
27 | VALVULA HEMOSTATICA PARA CATETER DE SENO CORONARIO UN %
28| PIN PLUG CONECTOR UN %
29 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN %
30 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) N I Y oy
31 | JERINGA 3/iml T un | %
32 | JERINGA 5/m1 T UN Ty N
33 | JERINGA 50/mI UN %
TR e e R
35 | JERINGA 10/m1 o UN %
36 | JERINGA 20mi o - TUN %
37 | PLACA ELECTRO BISTURI ) o UN %
38 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA TOUN E7
39 |SEDA 200 (SH)K833CURVA UN %
40 VICRYL 3/0 PLIS (CTI) 339H CURVA CuN | % |
41 CAT GUT CROMADO (CUALQUIER REFERENCIA} UN %
42 GELFOAM UN %
43 BURETROL T o TTuN
“4a T CANULA OXIGENO ADULTO | uN T %
45 | FIXOMULL (sCcMy T T UN %
46 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA-VENDAJE COMPRESIVO ] uN T
| a7 CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS ' UN %
| s Te CLOREXIDINA SOLUCloN_#}i_E_é_ENTAcmNﬂﬁiﬁfﬁlo o N oy 4’
| 49 | AGUJA HIPODERMICA o B I YV v
| GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL INCLUYE BATA,

ESTERIL. FORRO DE TUBO. TOALLAS DE SECADO
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GRUPO 1.8 IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR MAS RESINCRONIZADOR CARDIACO
UNIDAD
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE PORCS\LT;“E DE
o S | MEDIDA | °
| ‘PROCEDIMIENTO  IMPLANTE DE  CARDIODESFIBRILADOR  MAS UN o
. RESINCRONIZADOR CARDIACO. R T C
» |INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO UN ”
HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS. o
INTRODUCTOR PEEL AWAY PARA ELECTRODO DEFINITIVO CUALQUIER )
3 FRENCH . N S ha= - —— UN . U/O
4 |ELECTRODO VENTRICULARDE ALTOVOLTAJE 7~ UN %
5 | ELECTRODO AURICULAR UN %
6 | ELECTRODO BIPOLAR DE SENO CORONARIO/VENTRICULO IZQUIERDO UN %
7 | GUIAS PARA ELECTRODO DE SENO CORONARIO UN %
8 | CATETER DEFECTABLE SENO CORONARIO UN %
9 INTRODUCTOR DEFLECTABLE PARA SENO CORONARIO UN %
10 CATETER PARA ELECTRODO SENO CORONARIO ACCESO DERECHO UN %
11 | CATETER PARA ELECTRODO SENO CORONARIO ACCESO IZQUIERDO UN %
1» | CATETER PARA CANULACION SELECTIVA SENO CORONARIO CUALQUIER “UVN— T 0/" '
REFERENCIA S I ° o
13 | CATETER BALON PARA VENOGRAFIA DE SENC CORONARIO UN %
14 | JUEGO CLAVIJA PARA PUERTOS a o UN %
15 | CUCHILLA-CORTADORA ~ AJUSTABLE "PARA CATETER DE SENO| UN /
| . .| CORONARIO _ I ’
16 | LAPIZ DE ELECTROBISTURI UN %
17 | CABLES DE MEDICION DE UMBRALES ~ e UN %
1g | GENERADOR DEFINITIVO CARDIODESFIBRILADOR MAS UN o
RESINCRONIZADOR CARDIACO ’
19 | MEDIO DE CONTRASTE UN %
20 | MAQUINA DE AFEITAR DESECHABLE UN %
21 ELECTRODOS ADULTOS UN %
22 EOUtPO MACROGOTEO UN %
23 |EQuIPO BOMBA UN %
24 | EXTENSION DE ANESTESIA | UN %
25 | LLAVE DE TRES VIAS UN %
26 | VALVULA HEMOSTATICA PARA CATETER DE SENO CORONARIO UN %
27 | PIN PLUG CONECTOR UN % [
28 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN i
29 GUANTES ESTER!LES CUALQUIER TALLA (PAR) UN % |{
30 | JERINGA 3/ml UN % l
_ 31 | JERINGA 5/mi 1 UN %
32 | JERINGA 50m| : UN %
33 | PARCHE DE DESFIB RILAC!ON Y ESTIMULACION ' UN %
34 | JERINGA 10/mI N %
35 JERINGA 20/ml UN
36 | PLACA ELECTRO BISTURI UN %
| 37 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA | UN 9
L N . _ S | .
|38 | SEDA 2/0 (SH)K833 CURVA i UN %
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39 | ETHIBON UN %
40 | VICRYL 3/0 PLIS (CTI) 339H CURVA T UN P
41 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE TUN %

42 |cATGUT CROMADO (CUALQUIER REFERENCIA) o UN ]
43 | GELFOAM UN %
' 44 | BURETROL - Toun T Ty T
| 45 | CANULA OXIGENO ADULTO | UN %
46 | FIXOMULL (50CM) T un %
47 | ESPARADRAPG EN SEDAITELAVENDAJE COMPRESNVO “ N T
48 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN %
49 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN %
50 |AGUJA HIPODERMICA S o UN %
5; | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL. INCLUYE BATA UN "
ESTERIL, FORRO DE TUBO, TOALLAS DE SECADO _
GRUPG 1.8 PROCEDIMIENTO ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO DE LOS LADOS DERECHOS E IZQUIERDO DEL
.................... . 'CORAZON
ITEM DESCRIPCION PROCEDlmiENTo E INSUMO UNIIJ%AD PORCE‘:TQJE DE
. . e |. MEDIDA . -
. |PROCEDIMIENTO ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO DE  LOS LADOS UN "
DERECHOS E IZQUIERDO DEL CORAZON.
, |INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO N .,
HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.
3 |AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN %
4 |[INTRODUCTOR PERCUTANEO CUALQUIER FRENCH _UN % B
5 | CATETER DECAPOLAR DEFECTABLE (CUALQUIER FR) UN %
6 | CATETER CUADRIPOLAR (CUALQUIER £R) CuN Ly
7 | CATETER DUODECAPOLAR (CUALQUIERFR) UN %
8 | EXTENSION CATETER DUODECAPOLAR ) UN T
9 | EXTENSION CATETER CUADRIPOLAR UN %
;10 | EXTENSION CATETER DECAPOLAR o UN %
11 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN
12 | EQUIPO BOMBA S S un %
13 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEQ o UN v o
14 EXTENSION DE ANESTESIA S I VIV Ty
15 | LLAVE DE TRES VIAS UN
i6 |ELECTRODOS ADULTOS UN !
_ 17 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN % '
|18 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) i UN
" 19 | JERINGA 10/mI o UN %
20 | JERINGA 20 ml + 50ML i UN
! 21 | PLACA ELECTRO BISTURI . S UN %
| 22 | PARCHE DESFIBRILACION Y ESTIMULACION UN |
23| HOJA DE BISTUR] CUALQUIER MEDIDA ~ UN
24 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN %
25 |BURETROL - I I %
26 | CANULA OXIGENO ADULTO UN Y

27 | FIXOMULL (50CM) T B

178

-



';agma 179 de 265
— PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO 2BS- FR 0041

FEC HA 27/06/2012 PLIEGO DE CONDICIONES - SELECC!ON ABREVIADA - MENOR

CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA
VERSION: 1 039 2018 POLICIA NACIONAL
28 | LLAVE DE TRES VIAS UN 7
29 | EQUIPO DE BOMBA UN % )
' 30 | VENDAJE COMPRESIVO - ‘ N | % B
| 31 | ESPARADRAPO TELA / SEDA Tun | e
32 CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN %
33 | CLOREXIDINA SOLUE:TE)FQ_E#{ESENTACION UNIDC')S'IIS - UN %
. 34 | AGUJA HIPODERMICA . uN P %
L5 [GRUPD DE HEMODINANIA DESECHABLE Y ESTERIL, INCLUYE BATA N o
| 3% | ESTERIL, FORRO DE TUBO, TOALLAS DE SECADO ,
GRUPO 1.10 ESTUD_;_Q_i_s_l_._ECTROFtSIOLOGICO DE LOS LADOS DERECHOS E IZQUIERDO DEL CORAZON MAS
MAPE_Q'PER’CUTANEO DE ARRITMIAS Y ABLACION R o
ITEM : DESCRIPCIO_N PROCEDIMIENTO E:i»l‘»dSUMO :Z%Zz PORCR":\T,QJE DE
PROCEDIMIENTO ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO DE LOS LADOS
1 | DERECHOS E  1ZQUIERDO DEL CORAZON MAS MAPEO PERCUTANEO UN %
DE ARRITMIAS Y ABLACION L
L [INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO N M
HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.
"3 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL » o oun %
4 | INTRODUCTOR PERCUTANEO CUALQUIER FRENCH o UN | T e T
5" | CATETER DECAPOLAR DEFLECTABLE (CUALQUIER FR) R Y
6 | CATETER CUADRIPOLAR (CUALQUIER FR) — 7 | _un A
7| CATETER ABLACION (RADIOFRECUENCIA) (CUALQUIER FR) UN %
" 8 | CATETER DUODECAPOLAR (CUALQUIER FR) LN %
9 | EXTENSION CATETER DUODECAPOLAR o o UN | %
10 | EXTENSION CATETER DE ABLACION (RADIOFRECUENCIA |oun | %
11 | EXTENSION CATETER CUADRIPOLAR - 1 uwN %
12 EXTENSION CATETER DECAPOLAR - uNn | %
| 13 | JELCO CUALQUIER MEDIDA ' T Tun T T
I 14 | EQUIPO BOMBA T I UN %
| 15 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO - o UN Ty
16 | EXTENSION DE ANESTESIA ' - UN %
e i R )
18 | ELECTRODOS ADULTOS C S UN %
19 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) - R YTV R A
20 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) o N %
21 TJERIN(‘A 10/m1 o ] L UN % |
|22 JER_:R]_(';A 20m - LN %
23 LJERIN(;A 50m | ) N .
24 | PLACA ELECTRO BISTUR! UN %
| 25 | PARCHE DESFIBRILACION Y ESTIMULACION T uUN L% )
| 26 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA - N % |
27 | LLAVE DE TRES VIAS . S UN Oy
28 | VENDAJE COMPRESWO S ' S UN %
729 | ESPARADRAPO TELA/SEDA Y VN R
30 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHAB{ E UN %
31 |BURETROL ouN %
32 | CANULA OXIGENO ADULTO ' o TN %
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| 33 | FIXOMULL (50CMm) UN o o,
| 34 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN %
/35 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS - “UN %
36 | AGUJA HIPODERMICA UN %
3; GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL ~ INCLUYE BATA| J N ”
ESTERIL. FORRO DE TUBQ. TOALLAS DE SECADO ) |
GRUPQ 1.11 MESA BASCULANTE i
""" - UNIDAD .
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE PORCIE,':T,,’/“’E DE
MEDIDA | e .
1 | PROCEDIMIENTO MESA BASCULANTE UN %
2 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN %
3 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN
4 EXTENSION DE ANESTESIA UN %
5 LLAVE DE TRES VIAS UN %
6 | ELECTRODOS ADULTOS UN %
7 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN %
8 | JERINGA 10/ml UN
9 BURETROL UN %
10 | CANULA OXIGENO ADULTO UN %
11 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN %
GRUPO 1.12 IMPLANTE DE MARCAPASO TRANSVENOSO TEMPORAL (TRANSITORIO)
UNIDAD
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE pORCIEVT;“E o
: E %
S S : " _MEDIDA
1 | PROCEDIMIENTO IMPLANTE DE MARCAPASO TRANSVENOSO TEMPORAL UN »
(TRANSITORIO) o ‘ "__
) INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTG | N o
~ . | HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS. o ’
3 | MARCAPASO TRANSITORIO UN %
4 INTRODUCTOR PARA ELECTRODO DE MARCAPASO TEMPORAL O JN' T
I | TRANSVENOSO e . '
ELECTRODO PARA MARCAPASO TEMPORAL O TRASNVENOSO FIJACION
5 UN %
e PASl\/A ,,,,,,, — —. — —— —
6 | MAQUINA DE AFEITAR UN %
7 |JELCO CUALOU!ER MEDIDA UN %
s s |EQUIPO VENOCLI&IS MACROCOTFO UN
’ | 9 J EXTENSION DE ANESTESIA UN Y
" 10 'LLAVE DE TRES VIAS UN %,
‘ i ELECTRODOS ADULTOS UN
- ku | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN b |
13 kGUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN % "
14 | JERINGA 5/ml UN % ;
15 | JERINGA 10/ml UN % i
l 16 [JERINGA 20/mt UN % |
| 17 1HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN %, ".
| 1s ' SEDA 270 (SH) RECTA I UN Y, |
| 19 i FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE T T UN % '
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! 20 | BURETROL UN % |
21 | CANULA OXIGENO ADULTO N | % '
22 | FIXOMULL (50CM) o o N T Ty N
23 ESPARADRAPO £N SEDA/TELA-VENDAJE COMPRESIVO T UN %
24| PARCHE DE DESFIB RILACION Y ESTIMULACION i UN ) %,
25 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS T o %,
26 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN Y
27 | AGUJA HIPODERMICA UN %
2; GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL INCLUYE BATA UN " B
ESTERIL, FORRO DE TUBO, TOALLAS DE SECADO )
GRUPO'1.13 IMPLANTE DE MONITOR DE EVENTOS i
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNLIJ%AD PORCE,T;”E DE
RS MEDIDA A
1 | PROCEDIMIENTO IMPLANTE DE MONITOR DE EVENTOS UN %
2 INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO UN ' " -
HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.
| 3 | MONITOR DE EVENTOS - UN o
4 | MAQUINA DE AFEITAR ~UN % |
" 5 | JELCO CUALQUIER MEDIDA i UN v
6 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN % 7
| 7| EXTENSION DE ANESTESIA UN %
8 |LLAVEDE TRESViAS UN %
e ELECTRODOS ADULTOS _ UN %
10 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN ]
11 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN %
12 | JERINGA 5imi UN %
13 I'.JERIN(;A 10/ o UN oy
14 | JERINGA 50 mi ) o - UN %
15 | JERINGA 20/mi UN oy
16 | PLACA DE ELECTROBISTURI UN % i
17 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN %
18 | LAPIZ DE ELECTROBISTURI - T un ] %
19| SEDA 2/0 (SH)K833 CURVA UN %
2,0,,,I VICRYL 3/0 PLIS © ri) 339H CURVA - i UN %
21 | FORRO DF TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN
22 } ETHIBON _ UN %
23 | CAT GUT CROMADO (CUALQUIER REFERENCEH - UN Y I
24 | TEGADERM UN % E
' 25 | GELFOAM S UN % '
26 |BURETROL o T uwN %
27 |canuLa OXIGENO ADULTO ) UN %
28 -_:-FIXOMULL (50CM) o ) UN %
29 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA-VENDAJE COMPRESIVO UN % |
30 * CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN % i
3 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN v, i
T'"32 'AGUJA HIPODERMICA ST UN i o
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43 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL, INCLUYE BATA UN B o |
. 33 | ESTERIL, FORRO DE TUBO, TOALLAS DE SECADO) o i
T~ GRUPO 1.14 CONSULTA E INTERCONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA DE ELECTROFISIOLOGIA
! s ]
ITEM DESGRIPGION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE PORCST?"E DE
MEDIDA A%
PROCEGIMIENTO CONSULTA E INTERCONSULTA POR MEDICINA N "
ESPECIALIZADA DE ELECTROFISIOLOGIA o o
%
B GRUPO1 16 REVISION (REPROGRAMACION) D_E,_AP_ARA_‘I_'Q_ DE MARCAPASO. SOD.
' UNIDAD
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO. - pe | PORCENTAJEDE
: SUMO. _ VA %
. MEDIDA o
. | PROCEDIMIENTO REVISION (REPROGRAMACION) DE APARATO DE N o
MARCAPASO. SOD °
o R
GRUPO 1.16 REPROGRAMAGION DE CARDIOVERSORICARDIODESFEBR_I_L_ADOR.ESOD '
UNIDAD
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE PR E DE
o : v MEDIDA |
.| PROCEDIMIENTO REPROGRAMACION DE N "

'CARDIOVERSOR/CARDIODESFIBRILADOR. SOD

% -

ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO | UNIIJ%AD PORCE"AT;ZJE DE
o . . MEDIDA A%k
.| PROCEDIMIENTO CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO + UN %
CORONARIOGRAFIA, AORTOGRAMA
_2 "TINCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO UN '%
HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS,
| 3 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL ) [ UN T % ;
4 |INTRODUCTOR RADIAL X 7CM CUALQUIER FRENCH UN %
5 | INTRODUCTOR FEMORAL o uN L %
6 | GUIA 0,35 DIAGNOSTICA X 260 B UN %
. | CATETER DX CORONARIO DERECHO (CUALQUIER MEDIDA Y UN o
REFERENCIA)
8 [CATETER CORONARIO IZQUIERDO (CUALQUIER MEDIDA Y REFERENCIA UN | % N
CATETER MULTIPROPOSITO (CUALQUIER MEDIDA Y REFERENCIA) UN %
10| CATETER PIG TAIL X 110CM (CUAI QUIER MEDIDA Y REFERENCIA LN %
S ‘
11 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UN %
| 12| MEDIO DE CONTRASTE UN %
[I 13 TRANSDUCTOR DE PRES ONES UN Yo
14 | LLAVE DE MANIFOLD S UN %
s Fo PRESTOBARBA ' - UN %
16 JELCO ) CUALQUIER MEDIDA N | %
| 17 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEQ UN 9% B
18 | EXTENSION DE ANESTESIA - UN %
| 19 [LLAVE DE TRES VIAS UN | %
.20 ‘ ELECTRODOS ADULTOS ) N J__ / |

182
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VERSION 1 039 2018
21| GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN o
22 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) ' UN %
" 23| JERINGA Vi " - o UN o
| 24 | JERINGA s/ml - o N | %
25 | JERINGA fomi UN %
26 | JERINGA INYECTOR — N
27 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN %
28 | FORRO DE TUBO ESTERILY DESECHABLE UN %
29 |CANULAOXIGENO ADULTO o UN % o
30 | CLo@DiNAJABON PRESENTACION UNIDOSIS UN % |
31 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS T %
32 | FIXOMULL (50CM) I T Y %
33 | INFUSOR - - e | %
34 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN %
25_ "GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL, INCLUYE BATA UN %
ESTERIL. FORRO DE TUBO, TOALLAS DE SECADO )
“GRUPO 2.2 ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO
ITEM DESCRIPCIC’)N‘PROCEDIMIENTO_ E INSUMO - v :?:%AD PORCENTAJE DE
. DIDA
; PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO UN ’ " -
DERECHO E IZQUIERDO
5 INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO' Jj T "%__' 7
2 |HASTALOSPRIMEROS 30DIAS. o B
3 [AGUJA DE PUNCION ARTERIAL B a UN %
|4 | INTRODUCTOR RADIAL CUALQUIER FRENCH UN %
5 | Ir;ﬁ’F-{ODUCTOR FEMORAL - - - UN %
6 |GuIA03s DIAGNOSTICA X 150 UN | %
7 [ GUIA 0,35 DIAGNOSTICA X 260 0 1 uN % 1
T8 | GUIAHIL HIDROFILICA 0.35 X150 o UN %
o TGUIA HIDROFILICA 035X 260 ' T uN %
1_0 GCATETER DX CORONARIO DERECHO (CUALQUIER MEDIDA Y UN o
| ' | REFERENCIA) o _
11 | CATETER CORONARIO 12 IZOUIERDO (CUALQUIER MEDIDA Y REFERENCIA | UN %
12 CATETER MULTIPROPOS 170 (LUALQUIEréil\iﬁEDiDAY REFERENCIA) 1 uN % 7
13 | CATETER PIG TAIL X 110CM (CUALQUIER MEDIDA Y REFERENCIA) T N | 7
14 CATETER Plé_T_A]L X 180CM (CUALQUIER MEDtD[\ Y REFERENCIA) UN %
15 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UN %
16 | MEDIO DE CONTRASTE o - UN % N
17 | TRANSDUCTOR DE E PRESIONES B UN %
18 | LLAVE DE MANIFOLD. - - oN | %
l" 19 | PRESTOBARBA - - T w % B
| 20 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN %
| 21 |EQuIPO vENOCLISIS MACROGOTEO B TR N
22 | EXTENSION DE ANESTESIA UN % |
| LLAVE DE TRES VIAS T uN o, -

23
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24 | ELECTRODOS ADULTOS ouN | '"'%"'_ ]
25 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) o T Ty
26 | MASCARA DE HIPEROXIA - UN | T T
27 | VENDAJE COMPRESIVO T T T N T Ty, ]
| | 28 ESPARADRAPO DE SEDA/TELA—' - ‘ N | T
29 |EQUIPO DE BOMBA T N %
30 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN | T T g
’ 31 { JERINGA 1/ml T oo ] T
B L s ¥t R
| 33 |JERINGA 10m1 T N | % o
34 |JERINGA INYECTOR 7~ 7 o CuN Ty T
35 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN %
| 36 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE R o T
' 37 | CANULA OXIGENO ADULTO I N T % T
38 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS | —un 1 %
| 39 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS ToouN | Ty T
40 | FIXOMULL (50CM) ' N UN | Ty
| 41 |INFUSOR I YV v
] 42 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN
[ ' _43 ‘GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL. INCLUYE BATA| _UN T % o
ESTERIL FORRO DE TUBO, TOALLAS DESECADO) | UN 1 ]
GRUPO 23 ARTERIOGRAFIA CORONARIA MAS CATETERISMO IZQUIERDO, CON G SIN ANGIOGRAFIA,
3 S . v 3 ° AORTOGRAMA .....
ITEM | DESCRIPCiéN PROCEDIMIENTO E INSUMO e PORCETQJE b
; PROCEDIMIENTO ARTERIGGRAFA CORONARIA™ #1AS CATETERISMO | o
| 1ZQUIERDO, CON O SIN ANGIOGRAFIA , AORTOGRAMA A )
, | INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO N "
HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.
3 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL ' uN T T
4 INTRODUCTOR RADIAL S T T %
5 INTRODUCTOR FEMORAL B oo T T T
| 6 |GUIA035 DIAGNOSTICAX 150 - UN Ty
7 | GUIA 0,35 DIAGNOSTICA X 260 ON v,
'8 |GUAMIDROFILICA035 X150~ T UN A
] | 9 |ouia HIDROFIITICA 035x260 ___ I 'Y B ___/u ]
! 0 [GuaFoppy T T . % |
;1 | CATETER DX CORONARIG DERECHO (CUALQUIER MEDIDA v N o
‘ " | REFERENCIA) - o
‘ 1> |CATETER DX CORONARIO ZQUIERDO (CUALQUIER MEDIDA v o
] % | REFERENCIA) J | -
] 13| CATETER MULTIPROPOSITO (C (CUALQUIER MEDIDA Y REFERENCIA) } N
14 | CATETER PIG TAIL X 110CM (CUALQUIER MEDIDA Y REFERENCIA) UN %
15 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA E ELINYECTOR) ~ | N_ Ty ]
16 | MEDIO DE CONTRASTE ]
" | 17 1 TRANSDUCTOR DE PRE?_IONES o k ' %
| T1.8 | Lave pe MANIFOLD o 1 | o {
| & 19 . MAQUINADE AFEITAR ) UN__ | % |
| [ 20 JELcO CUALQUIER MEDIDA un | no
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21 | AGUJA HIPODERMICA UN | 7
22 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO o o T ON 7

23 | EQUIPO BOMBA S UN o

24 | EXTENSION DE ANESTESIA o |
25 | LLAVE DE TRES VIAS uN | v
26 | ELECTRODOS ADULTOS - - uN Ly T T
27 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) CUN %
28 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) o UN A
29 | JERINGA 1/ml B ) CUN gy T
30 |JERINGASMI - UN %
31 | JERINGA 3 ML . N | % ]
32 |JERINGA 1O/mi ) ’ UN ) v o
33 | JERINGA 50 ML o T N | T Ty N
34 | JERINGA INYECTOR T ' ON %

35 |HOJADE BISTURICUALQUIERMEDIDA ' UN %
36 | GRUPO ANGIOGRAFIA - UN % -
37 | ANGIO SEAL ' - uUN | Ty
38 | BURETROL 77 ) UN N o, ’ T

39 | MASCARA DE HIPEROXIA T CUN %
40 | VENDAJE COMRESIVO ' UN %
41 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN o
42 | CANULA OXIGENO ADULTO - T | uN %
| 43| FIXOMULL (50CM) T S N T Ty |
44 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN %
45 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS o UN 7
| 46 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTM@OSB - UN I
47 |INFUSOR R - uN | u
" 48 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL, INCLUYE BATA | ” T
ESTERIL, FORRO DE TUBO, TOALLAS DE SECADO )
" GRUPO 2.4 ARTERIOGRAFIA CORONARIA INCLUYE PUENTES CORONARIOS, AORTOGRAMA.
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO ;:il:»:%:: PORCE";‘\TQ"E B
.| ARTERIOGRAFIA~ CORONARIA INCLUYE PUENTES ~ CORONARIOS N ”
AORTOGRAMA . . e
. |INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO UN "
HASTA LOS PR[MEROS 30 D|AS o . o . _J____ o o i
5| AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN % |
4 | INTRODUCTOR RADIAL o UN % N
5 |INTRODUCTOR FEMORAL - I BRIV % i
6 |GuiAa03sDIAGNOSTICAX 150 ouN %
7 | GUIA 0,35 DIAGNOSTICA X 260 T - UN %
& |cuna HDROFILICA0.35 X150 UN | %
9 | GUIA HIDROFILICA 0.35X 260 S R T %
10 | GuiA FLOPPY ’ T . UN ' %
"o CATtTER DX CORONARIO DERECHO (CUALQUIER MEDIDA Y Jv—_ o
" | ReFERENCIA) !
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1, |CATETER DX CORONARIO IZQUIERDO (CUALQUIER MEDIDA Y UN "
2 | REFERENCIA) UN - )
13 | CATETER PIG TAIL X 110CM (CUALQUIER MEDIDA Y REFERENCIA) UN %
14 | CATETER PIG TAIL X 180CM (CUALQUIER MEDIDA Y REFERENCIA) UN
15 | CATETER CORONARI_(SHAMPLATZ DERECHO o uN | %
16 | CATETER CORONARIO AMPLATZ IZQUIERDO o UN %
17 | CATETER MAMARIA INTERNA o ) UN %
18 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) i UN %,
19 | MEDIO DE CONTRASTE UN o
| 20 | TRANSDUCTOR DE PRESIONES ) UN % i
21 | LLAVE DE MANIFOLD - UN o )
22 | MAQUINA DE AFEITAR o UN %
23 | JELCO CUALQUIER MEDIDA - UN
I' 24 | AGUJA HIPODERMICA - UN %
25 | EQUIPO VE‘&-C_)&SLI-Slé MACROGOTEQ S UN %
26 | EQUIPO BOMBA B - UN
27 | EXTENSION DE ANESTESIA UN %
28 | LLAVE DE TRES VIAS UN A N
29 |ELECTRODOS ADULTOS uN | %
30 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN %
31 GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) o UN %
32 | JERINGA 1/ml o UN %
33 | JERINGA &/m o UN
34 | JERINGA 3 ML UN %
35 | JERINGA 10/ml R UN Y -
"3 [JERINGASOML TN %
; 37 |JERINGAINYECTOR » UN L w
' 38 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN |
39 | ANGIO SEAL o UN % ’,
40 | BURETROL UN o,
41 | MASCARA DE HIPEROXIA B UN
42 | VENDAJE COMRESIVO ' uN %
43 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE ) UN Yo
44 | CANULA OXIGENO ADULTO o UN %
| 45 | FIXOMULL (50CM) UN K7
| 46 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN ¥,
47 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN %
T CLORFXIDrNA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN %,
. 49 | INFUSOR o Looon v,
| o | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL. iNCLUYE BATA | UN_T oy
f | ESTERIL FORRO DE TUBO, TOALLAS DE SECADO ) ’
| GRUPO 2.5 ANGIOPLASTIA CORONARIA 1 VASO CON O SIN STENT MAS ARTERIOGRAFIA CORONARIA,
AORTOGRAMA 1 ]
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO el PORCENTAJE DE
. MEDIDA | VAT
. [ANGIOPLASTIA CORONARIA 1 VASG CON O SIN STENT WAS N ”
' | ARTERIOGRAFIA CORONARIA, AORTOGRAMA
2 | INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO| . !|
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INTRODUCTOR RADIAL

¢

REFERENCIA)

REFERENCIA)

LLAVE DE MANIFOLD
PRESTOBARBA

ILLAVE DE TRES VIAS
EL ECTRODOS ADULTOS

JERINGA 1/m|

JERINGA 3/m!
. JERINGA 5/ml

JERINGA 10/ml
JERINGA 50/mi
JERINGA INYECTOR

- HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA

187

AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN %
) o TTUN "o

TINTRODUCTOR FEMORAL UN o
GUIA 0.35 DIAGNOSTICA X 150 o o UN %

| GUIA 0.35 DIAGNOSTICA X 260 ) o N %
GUIA 0.35 HIDROFILICA X 150 UN %
‘GUIA 0.35 HIDROFILICA X 260 UN %
GUIA FLOPPY CUALQUIER MEDIDA UN Y%
"GUIA STANDARD CUALQUIER MEDIDA UN %
GUIA INTERMEDIA CUALQUIER MEDIDA UN %
GUIA EXTRASUPPORT CUALQUIER MEDIDA - UN %

' CATETER DX CORONARIO DERECHO (CUALQUIER MEDIDA Y UN '
CATETER OX CORONARIO ~ IZQUIERDO (CUALQUIER ~MEDIDA Y N "
CATETER GUIA XB CUALQUIER FRENCH - "UN %
CATETER GUIA JFR CUALQUIER FRENCH " UN %
CATETER GUIA DERECHO - TuN |
CATETER GUIA AIZQUIERDO o UN %
CATETER PIG TAIL X 110CM (CUALQUIER MEDIDA Y REFERENCIA) UN %
CATETER PIG TAIL X 1806M (CUALQUIER MEDIDA Y REFERENCIA) UN o%

-CONECTCRES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UN %
JERINGA |NSUFL}§50RA CON ACCESORIOS UN 9
VALVULA HEMOSTATICA \ MODELO COPILOT ) UN o
BALON CORONARIO MEDICADO (CUALQUIER MEDIDA) UN N
BALON CORONARIO CONVENCGIONAL (CUALQUIER MEDIDA) T UN Ty
STENT MEDICADO (CUALQUIER MEDIDA) o o UN | %
MEDIO DE CONTRASTE o UN | %
TRANSDUCTOR DE PRESIONES o UN
o - UN | %
o o " k
JELCO CUALQUIERT\AEEiDA e UN %
STENT GRAFT CUALQUIER MEDIDA ’ UN ¥,
EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO B UN %
| EXTENSION DE ANESTESIA " UN %
TR I - ouN %
- ) UN | %
| GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN %
GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN
) UN %
T B UN %
- - "UN v
- UN %
o UN %
o TTun | Ty
UN %

IS
o5y u-t“‘

POLICIA NACIONAL

A_._ ————e
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PTG
sy par k™

o
%
%
%
. . u/u
(]/’[)
%

%

%o

ESTERIL, L. FORRO DE TUBO, TOALLAS DE SECADO )

]VERSION 1 039 2018

47 _| FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN B
48 | CANULA OXIGENG ADULTO UN

‘ 49 FIXOIVIULL (5ocr\n) UN
50 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA -VENDAJE COMPRESIVO UN
51 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS “UN i
52 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN
53 |INFUSOR T TN
54 | CD’'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN

| 55 [ANGIOSEAL - ~UN

56 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL. INGLUYE BATA

%

GRUPO 2.6 ANGIOPLASTIA CORONARIA 2 O MAS VASOS CON (o) SIN STENT MAS ARTERIOG

RAFiA CORONARIA,

| | 20

AORTOGRAMA _
, UNIDAD
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE PORCENTAJE DE
IVA %
MEDIDA A
1 | ANGIOPLASTIA CORONARIA 2 O MAS VASOS GON O SIN STENT MAS UN o
_ | ARTERIOGRAFIA CORONARIA, AORTOGRAMA | ©
5 |INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROGEDIMIENTG UN o
.. [HASTALOS PRIMEROS 30DIAS. _
3 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN %
4 INTRODUCTOR RADIAL UN %
5 | INTRODUCTOR FEMORAL UN %
6 | GUIA 0 35 DIAGNOSTICA X 150 UN %
7 | GUIA 0.35 DIAGNOST ICA X 260 UN %
8 GUIA 0,35 H!DROFILICA X 150 UN %
9 |GUIA 035+ HIDROFIL ICA X 260 UN %
10 |GUIA FLOPPY CUALQUIER MEDIDA UN %
11 | GUIA STANDARD CUALQUIER MEDIDA UN %
- 12 | GUIAINTERMEDIA CUALQUIER MEDIDA R T e %]
GUIA EXTRASUPPORT CUALQUIER MEDIDA UN %
14 CATETER DX CORONARIO DERECHO (CUALQUIER MEDIDA Y UN y
REFERENCIA) !
'IS_'CFET'ER_" DX CORONARIO IZQUIERDO (CUALQUIER MEDIDA "Y1 UN T _0/ T
REFERENCIA) N I R R
16 CATETER GUIA XB. CUALQUIER FRENCH o . UN Y
’ 17| CATETER GUIA JFR CUALQUIER FRENCH UN % !
18 | CATETER GUIA DERECHO UN |
19 CATETER GUIA IZQUIERDO UN % ‘
CATETER PIG TAIL X 110CM (CUALQ[JIER I\/IFDIDA Y REFERENCIA) UN o i
21 | CATETER PIG TAIL X 180CM {CUALQUIER MEDIDA ¥ REFERENCIA) UN % f
22 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA ARA EL INYECTOR) UN % ‘
23 | JERINGA INSUFLADORA CON ACCESORIOS T un 1
24 | VALVULA HEMOSTATICA MODELO COPILOT ___ UN Y% |
25  BALON CORONARIO MEDICADO (CUALQUIER MEDIDA) UN % J
r _ S ——— . - - —— —
| | 26 |BALON CORONARIO CONVENCIONAL (CUALQUIER MEDIDA) UN % .
| 27 f STENT M r MEDICADO (CUA! OUIER MEDIDA) UN Va ‘
UN Vo

28

! NIEDIO DE CON FRAbIE

188
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UNIDAD
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO DE PORCST;}”E DE
. MEDIDA VA%

. |PROCEDIMIENTO REPARACION DE DEFECTO DE  TABIQUE N y
INTERAURICULAR CON PROTESIS VIA ENDOVASCULAR - o
o | INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO N "
| HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS _ °
3~ | AGUJA DE PUNCION UN
4 | INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER FRENGH) UN %
5 INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER FRENCH) UN Yo
6 | INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER FRENGH) UN %
7 | GUIA DIAGNOSTICA 035X260 J Y RECTA UN %
8 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X150 J Y RECTA UN
9 | GUIA ALTO SOPORTE AMPLATZ UN %
10 GUIA HIDROFILICA 0.35X260 EN J UN %
1 CATETER MULTlPROPOSlTO UN Yo
l 12 1 CATETER PIG TA1L CENTRlMETRADO UN Yo
13 CONECTOR DE ALTA PRESlON UN Yo
14 MEDlO DE FONTRASTE UN Y
TRANSDUCTOR DE PRESlONES UN Wy

FECHA: 27/06/2012 PLIEGO DE CONDICIONES - SELECCION ABREVIADA - MENOR
: CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA s pare”
VERSION: 1 039 2018 POLICIA NACIONAL
29 | TRANSDUCTOR DE PRESIONES UN %
30 |LLAVEDEMANIFOLD - o UN %
31 | PRESTOBARBA o - UN %
32 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN %
33 | STENT GRAFT CUALQUIER MEDIDA "UN %
34 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN o
35 | EXTENSION OE ANESTESIA UN %
" 36 | LLAVE DE TRES VIAS UN
37 | ELECTRODOS ADULTOS UN | %
38 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) o CUN B
36 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN R
40 [JERINGAUMI UN R
41 | JERINGA 3/ml o ) UN % |
|42 | JERINGA 5/mi 7 - B UN Ty
|43 | JERINGA 10/ml UN %
44 | JERINGA 50/m - o UN %
45 | JERINGA INYECTOR i UN %
| 46 |HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN %
47 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN %
|48 | CANULA OXIGENO ADULTO N
49 | FIXOMULL (50CM) UN %
50 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA -VENDAJE COMPRESING UN
51 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN
52 ->E3L_C5.REXIDINA SOLUCION PRESENTAC!ON UNJDOEI_&‘;_“ - uN | %
53 | INFUSOR S UN %
54 | GRUPO DE HEMODINAWMIA DESECHABLE Y ESTERIL, INCLUYE BATA 0N "
" | ESTERIL, FORRO DE TUBO, TOALLAS DE SECADO ) !
GRUPO 2.7 REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR CON PROTESIS VIA ENDOVASCULAR
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| GUIA ALTO SOPORTE AMPLATZ

190
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16 | LLAVE DE MANIFOLD UN %
17 | INSUMO CPFO MAS SET UN %
18 | PRESTOBARBA T UN R
19 | AGUJA HIPODERMICA No B UN %
20 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN %
| 21 [ HOJA DE BISTURI No 11 i UN %
22 | FORRO DE TUBO UN %
23 | BURETROL o o a N T T T
24 |CANULA DE OXIGENO UN %
25 | FIXOMULL (50CM) o B TV RS
26 |CDCINEANGIOGRAFIA UN %
| 27 |VENDAJE COMPRESNO (TELA-SEDA) UN oy
28 | SET OCLUDER (INCLUYE BALON, CAMISA. SISTEMA DE LIBERAC! oy | un ] oy
| 29 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS ‘ UN %
30 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS o UN %
31 | EQUIPO DE BOMBA BAXTER o | N %
32| PARCHE DE DESFIB RILACION Y ESTIMULACION _ B UN % |
33 [EQ VENOCLISIS/IMACROGOTEO BAXTER UN %
34 | EXTENSION ANESTESIA UN %
| 35 |LLAVE DE TRES VIAS UN % _
36 | ELECTRODO ADULTO 3M - UN %
37 | GUANTES ESTERIL 6 % (PAR) ) ] uN Y
| 38 | GUANTES ESTERIL 7 (PAR) B UN %
39 | GUANTES ESTERIL 7 x % (PAR) i UN %
| 40 | GUANTES DE EXAMEN (PAR) o uw %
41 | JERINGA DE 1 cc ROSCA UN % |
42 | JERINGA DE 3 cc ROSCA- ) UN %
|43 | JERINGA DE 5 cc ROSCA ) %
| 44 | JERINGA DE 10 ccROSCA o
45 | JERINGA DE 20 cc ROSCA - A
| 45 | JERINGA DE 50 cc ROSCA S
47 | JERINGA DEL INYECTOR o %
4 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL, INCLUYE BATA o
ESTERIL, FORRO DE TUBO, TOALLAS DE SECADO )
" GRUPO 2.8 CIERRE DE DUCTUS
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UN:;%AD P ORCE,'XT.;;"E DE
MEDIDA (VAR
1 | PROCEDIMIENTO CIERRE DE DUCTUS UN %
> {INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO |~ UN o
HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS N %
3 |[AGUJADEPUNCION N 1 JUN %
4 |INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER FRENCH) TN % 7]
5 | INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER FRENCH) UN
6 | INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALdUlER FRENCH}WWW UN ) %
7 LGUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 J Y RECTA o UN % i
8 'GUIA DIAGNOSTICA 0.35X150 J Y RECTA - o UN . !
9 - UN % ‘
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[
: 10 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 EN J uNn [ T T
11 | CATETER MULTIPROPOSITO S TN e
12 | CATETER PIG TAIL CENTRIMETRADO N UN % 1
13 | CONECTOR DE ALTA PRESION I UN Ty -
14 | MEDIO DE CONTRASTE . UN 7
15 | TRANSDUCTOR DE PRESIONES ' ' UN | %
16 | LLAVE DE MANIFOLD o I VTN R /A
17 PRESTOBARBA - a UN
18 | INSUMO PDA T OuN | %
19 | AGUJA HIPODERMICA No. UN | %
20 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN ]
| 21 |EQUIPODE BOMBABAXTER e %
22 | EQ VENOCLISISIMACROGOTEO BAXTER UN %
23 | EXTENSION ANESTESIA - o [ v
e TCOAVE BE TrES vins . o e -
25 |ELECTRODO ADULTOM TN Oy )
26 | GUANTESESTERIL6 % (PAR) 7 UN %
27 | GUANTES ESTERIL 7 (PAR) B VIV %
28 | GUANTES ESTERIL 7 x 1/2(PAR) B T %
29 | GUANTES DE EXAMEN (PAR) ' S CuN | % -
30 | HOJA DE BISTURI No.11 - UN %
31 | FORRO DE TUBO I UN | %
32 | BURETROL T uN %
33 | CANULA DE OXIGENO S TN [ %
34| PARCHE DE DESFIB RILACION Y ESTIMULACION UN
35 | FIXOMULL (50CM) - N | e B
e DI S . N
37 | VENDAJE COMPRESIVO (TELA- SEDA) UN %
38 | SET OCLUDER (INCLUYE BALON. CAMISA SISTEMA DE LIBERACION) | UN %
39| CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS ) UN % |
| 40| CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN %
|41 | JERINGA DE 1 cc ROSCA T UN Ty ’
42 | JERINGA DE 3 cc ROSCA CuN | %
" 43 | JERINGA DE 5 cc ROSCA - o TN %
; a4 | JERINGA DE 10 cc ROSCA ' UN % |
i © 45 | JERINGADE 20ccROSCA ) UN %,
46 | JERINGA DE 50 cc ROSCA ‘ N | %
47 | JERINGA DEL INYECTOR VY %
45 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL INCLUYE BATA| | o
ESTERIL. FORRO DE TUBO, TOALLAS DE SECADO ) - B
GRUPO 2.9 CIERRE O CORRECCION DE COMUNICACION INTERVENTRICULAR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNII)I?EAD PORCIE/":‘TQJE DE
. . ) MEDIDA !
, | PROCEDIMIENTO CIERRE O CORRECCION DE  COMUNICACION N " 5
__INTERVENTRICULAR ~ - . e !
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! p | INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO | UN % T
| “ ' HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS o

3 | AGUJA DE PUNCION UN %
4 | INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER FRENCH) UN %
5 | INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER FRENCH) UN

6 |INSUMO cIv o ' UN %

| 7 INTRODUCTOR FEMORAL X 30 CM (CUALQUIER FRENCH) - UN | %
8 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 J Y RECTA B UN i %
9| GUIA DIAGNOSTICA 0,35X150 J Y RECTA UN %,

10 | GUIA ALTO SOPORTE AMPLATZ B UN
11 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 EN J ) UN - %

12 | CATETER MULTIPROPOSITO ) UN o

13 | CATETER PIG TAIL CENTRIMETRADO UN %
14 | CONECTOR DE ALTA PRESION UN %
15 | MEDIO DE CONTRASTE o UN %

16 | TRANSDUCTOR DE PRESIONES UN % |
17 | LLAVE DE MANIFOLD UN oy
18 | PRESTOBARBA S o UN %

19 | AGUJA HIPODERMICA No. UN %

| 20 | JELCO CUALQUIER MEDIDA I COUN % o
21 | EQUIPO DE BOMBA BAXTER UN %

22 | EQ.VENOCLISIS/MACROGOTEQ BAXTER UN %
23 | EXTENSION ANESTESIA - UN

24 | LLAVE DE TRES VIAS o UN %

25 | ELECTRODO ADULTO 3M UN %
26 | GUANTES ESTERIL 6 % UN oy
27 | PARCHE DE DESFIB RILACION Y ESTIMULACION UN A
28 | HOJA DE BISTURI No 11 UN oy

29 'ForrODETUBO UN A
30 | BURETROL UN %

| 31 |CANULA DE OXIGENO UN %

32 | FIXOMULL (50CM) B UN %

33 cD CINEANGIOGRAFIA T T UN %
34 | VENDAJE COMPRESIVO (TELA-SEDA) UN

35 | SET OCLUDER (INCLUYE BALON. CAMISA. SISTEMA DE L[BERACION) Do T e
36 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN %

37 ' CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN n
38 . GUANTES ESTERIL7 | N W,

39 |GUANA_TLAS ESTERIL7x% ) UN J % -
40 | GUANTES DE EXAMEN UN %
41 | JERINGA DE 1 cc ROSCA UN %

42 | JERINGA DE 3 cc ROSCA Y { %

| 43 [ JERINGA DE 5 cc ROSCA UN %
44 | JERINGA DE 10 cc ROSCA UN :
a5 | JERINGA DE 20 cc ROSCA UN %

46 | JERINGA DE 50 cc ROSCA o i un %

47 | JERINGA DEL INYECTOR UN A
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45 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL, INCLUYE BATA UN ' o o
ESTERIL, FORRO DE TUBO, TOALLAS DE SECADO ) o %
R 2.10 CIERRE O CORRECCION DE COMUNICACION INTERAURICULAR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO e PORCENTAJE DE |
- MEDIDA VA%
. PROCEDIMIENTO CIERRE O CORRECCION DE GCOMUNICACION N " ,
INTERAURICULAR o
, |INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO UN " |
HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.
3 | AGUJA DE PUNCION B T %
4 | INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER FRENCH) UN %
"5 | INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER FRENCH) UN | % ]
6 | INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER FRENCH) UN %
7 GDTA DIAGNOSTICA 0.35X260 J Y RECTA o UN %
8 | GUIA DIAGNOSTICA 0,35X150 J Y RECTA UN %
9 | GUIAALTO SOPORTE AMPLATZ UN %
10 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 EN J UN I
11 | CATETER MQZ%TPEE@%S' - - - UN %
12 lINSUMO CIA N | o
13 | CATETER PIG TAIL CENTRIMETRADO o UN %
14| CONECTOR DE ALTA PRESION T uN o |
"1_5_‘@]0 DE CONTRASTE - UN %
16 TRANSDUC?B?B& PRESIONES UN oy
7] 'LLAVEDEMANIFOLD e _f.. UN %
18| PRESTOBARBA o 1w %o
19 AGUJA HIPODERMICA No. UN % '
20 PARCHE DE DESFIB RILACION Y ESTIMULACION UN % :
21 | JELCO CUALQUIER MEDIDA ' T T T T
| 22 | EQUIPO DE BOMBA BAXTER UN
| 23 | HOJA DE BISTURINo11 T UN %
| 24 | FORRO DE TUBO ' ) - 1 UN % |
' 25 | BURETROL T o LUN % !
"26 | CANULA DE OXIGENO UN Ty
27 | FIXOMULL (50CM) ’ UN :
| 28 | CDCINEANGIOGRAFIA UN | % )
29 | VENDAJE COMPRESIVO (TELA-SEDA) ) _ UN %
| 30 SET OCLUDER (INCLUYE BALON. CAMISA. SISTEMA DE LIBERACION) UN % .
31 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS oo % i
32 CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS I uUN % :
33 EQ VENOCLISISIMACROGOTEO BAXTER TTON
34 \ EXTENSION ANESTESIA " UN
35 : LLAVE DE TRES VIAS B ] o ‘ UN | %
B ELECTRODO ADULTO 3M 0w
|| 37 | GUANTES ESTERIL 6 % (PAR) L UN %
| 35 GUANTES ESTERIL 7 (PAR) | UN % ;
" 39 ' GUANTES ESTERIL 7 x % (PAR) - L uN
40 GUANTES  DE EXAMEN (PAR) - L '
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41 | JERINGA DE 1 cc ROSCA UN %

42 | JERINGA DE 3 cc ROSCA UN %
43 | JERINGA DE 5 cc ROSCA UN 0%
44 | JERINGA DE 10 cc ROSCA UN o,

" 45 | JERINGA DE 20 ccROSCA - T uN %

46 | JERINGA DE 50 cc ROSCA UN %

47 | JERINGA DEL INYECTOR UN o

4s | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL, INCLUYE BATA UN %
| *® | ESTERIL. FORRO DE TUBO, TOALLAS DE SECADO )

GRUPO 2.11 ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO DERECHO
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E msumo: : "o | PR T E
MEDiDA | VAR
| |PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA PULMONAR _ BILATERAL CON 0N o
CATETERISMO DERECHO _‘
o |INCLUYE PRIMERA CONSULTA DE CONTROL POST PROCEDIMIENTO N o
HASTA LOS PRIMEROS 30 DIAS.
3 |AGUJADE PUNCIONARTERIAL e UN %
4 | INTRODUCTOR RADIAL UN %
5 | INTRODUCTOR FEMORAL UN B _
6 |GUIA035DIAGNOSTICAX 150 UN %
7 |GUIA035 DIAGNOSTICAX 260 _ ] uN %
8 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X150 O UN %
| 9 |GUIAHIDROFILICAO35X260 Tun | %
) 1o |CATETER DX CORONARIO DERECHO (CUALQUIER MEDIDA Y UN 0/ o
REFERENCIA)
11 | CATETER DX CORONARIO IZQUIERDO (CUALQUIER MEDIDA Y UN %
REFERENCIA)
12| CATETER MULTIPROPOSITO (CUALQUIER MEDIDA Y REFERENCIA) | UN R

13 | CATETER PIG TAIL X 110CM (CUALQUIER MED!DA Y REFERENCIA) UN %

14 | CATETER PIG TAIL X 180CM (CUALQUIER MEDIDA Y REFERENCIA) UN %

15 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UN %

16 | MEDIO DE CONTRASTE UN % !

17| TRANSDUCTOR DE PRESIONES | - UN %

18 | LLAVE DE MANIFOLD o UN %

19 | MAQUINA DE AFEITAR - UN %

20 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN % _

21 | AGUJA HIPODERMICA N 7

22 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO | UN oy

23 | EQUIPO BOMBA - UN %
| 24 | EXTENSION DE ANESTESIA B ) B UN % ;

25 ) LLAVE DE TRES VlAS L UN _ . %o S |

{ 26 | ELECTRODOS ADULTOS UN %
27 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) T I un 7
28 | GUANTES DE MANE JO CUALQUIER TALLA (PAR) - UN %
29 | JERINGA 1/mi UN %
30 | JERINGA s/mi T o o T UN %
31 FERlNGAz ML B ~ UN % l.
| 32 | JERINGA 10/mi UN Yo |
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33 | JERINGA 50 ML UN B
34 JERINGA INYFCTOR I UN T ”/“A
35 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN % ]
36 | ANGIO SEAL UN Ty
37 | BURETROL - COUN %
38 | MASCARA DE HIPEROXIA UN '
39 | VENDAJE COMRESIVO o o - TUN %
40 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN %
| 41 |CANULA OXIGENO ADULTO UN 7
42 | FIXOMULL (50CM) i S uN | %
43 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN o .
42| CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN T Ty
45 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN %
46 |INFUSOR UN 7
47 | GRUPO 'DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERiL, INCLUYE BATA UN* o "; """"""
" | ESTERIL, FORRO DE TUBO, TOALLAS DE SECADO)
GRUFG 3.1 CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCION UNICAMENTE COLOCACION DE CATETER JJ
- R _ANTEROGRADO -~ - g
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO _ ::l:JzEAD PR F OE
DA | -
. | PROCEDIMIENTO CATETERISMO “URETERAL DE AUTORETENCION UN o !
| UNICAMENTE COLOCACION DE CATETER JJ ANTEROGRADO :
2 |JELCO CUALQUIER MEDIDA T ~UN Ty
3 | EXTENSION DE ANESTESIA UN Ty ]
4 | EQUIPO VENOCLISISIMACROGOTEO 1w %
5 | ELECTRODOS ADULTOS UN %
ol RN L e e
7 GUANTEMCUALbUIER MEDIDA (PAR) UN %
8 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN ¥, 7
9 | JERINGA DE 10CC T T N W
e - e
i TERRGADE sose T e e o o
12 | JERINGASCC S uN | v
13 |BURETROL - T o T T T
14 | CD'S PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA S CuN | %
15 | INSUMO CATETER JJ. I VY ) 72
16 | KIT NEFROSTOMIA S UN "’
17 | MEDIO DE CONTRASTE o CuN | % 1
18 | FIXOMULL (50CM) . e T T T
19 |VENDAJECOMPRESNO N R 7
20 | SEDA 2/0 RECTA o o T Wy ]
21 | CANULA DE OXIGENO ADULTO ’ ’ S 1o T Ty
22 | FORRO DE TUBO ’ L
23 | HOJA DE BISTURI CUALOUIER MEDIDA UN %
24 (Jum HIDROFILICA 0.35 X 150 o UN -
o5 | | GuIa HIDROFILICA 0 35X 260 S UN %
26 (,-LJIA DIAGNOSTICA 035X260 h o - N %
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27 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X150 UN %
28 |CATETER COBRA CUALQUIERFR TN %
29 | INTRODUCTOR PERCUTANEO CUALQUIEN FR - UN | %
| 30 | GUIA ROAD RUNNER X 180 UN | %
31 |AGUJACHIBA o ' o UN %
32 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN
33 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS ouN | %
34| GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL ' UN oy
GRUPO 3.2. NEFROSTOMIA PERCUTANEA =
ITEM " DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNl')[!)EAD PORCIE,"ATQJE DE
el weoe_ | MEDIDA |
1| PROCEDIMIENTO NEFROSTOMIA PERCUTANEA - CON %
2 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN %
| 3 | EXTENSION DE ANESTESIA ' e U N A
4 |EQUIPO VENOCLISIS/MACROGOTEO ' ' ' UN
' 5 | ELECTRODOS ADULTOS R 1 un %
| 6 |LLAVEDE3VIAS ‘ R UN % i
7 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) ) UN
8 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA ®AR) T UN %
9 | JERINGA DE 10CC ) UN %
10 | JERINGA DE 50CC T UN %
11 | JERINGADE 20cC ’ ' I un %
RN N o e
— e IO T -
| 14 | CD'S PARAIMAGEN ANGIOGRAFIA . UN %
15 | KIT DE NEFROSTOMIA PERCUTANEO CUALQUIER FR UN %
16 | MEDIOS DE CONTRASTE o - uN | %
17 | BOLSA RECOLECTORA DE ORINA T ) UN %
18 | FIXOMULL (50CM) " T oo ] e
19 |VENDAJE COMPRESNVO T N T un %
20 | SEDA 2/0 RECTA i S uN | %
" 21 | CANULA DE OXIGENO ADULTO - ' ~UN ) %
2 FORRO DE TUBO - : - CUN %
" 23 HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA v e I T A
24 | GUIA HIDROFILICA 0 35 X 150 ' T v T Ty
25 | GUIA HIDROFILICA 0 35X 260 - o ' UN %
| 26 | GUIA DIAGNOSTICA 0 35X260 o - UN Ty
Lz? GUIA D|AGNOSTrCAo35X150 - A o o UN_A T %
28 | GUIA ROAD RUNNER X 180 UN %
29 | AGUJA CHIBA o ' UN | %
E3° | SONDA NELATON ' o - Y % '
'E CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN %
32 [ CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS TUNT %
33 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL fouN
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h GRUPO 3.3 PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA

ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNIIJDEAD PORCE,’:EJE DE

e MEDIDA °
1| PROCEDIMIENTO PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA UN
2 | JELCO CUALQUIER MEDIDA ' ' UN | K7
3 | EXTENSION DE ANESTESIA o - UN ’
a4 |Eauipo VENOCLISIS/MACROGOTEO ' UN | % T
5 | ELECTRODOS ADULTOS R Y Ty

"6 | LLAVE DE 3 VIAS - ' N %

7 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) - TTTTuN T Ty 7
8 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) o ' uN | B
9 | JERINGA DE 10CC UN | %

10 |JERINGA S0 CC S ' 1w T % 7
11 | JERINGA 20 CC . UN %
12 |GASAESTERL ' T uN o
13 | BURETROL ' - UN Ty
14 | CD'S PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA T N %

15 | MEDIO DE CONTRASTE R Y ' 7 i

16 | BOLSA RECOLECTORA DE ¢ ORINA UN %
17| FIXOMULL (50CM) - N A
18 | VENDAJE COMPRESIVO TN %

19 | CANULA DE OXIGENO ADULTO N T R
20 | FORRO DE TUBO ] uwN %
21 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN %

o TSP ) B R I |
23 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN %
24 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN %

25 | GRUPQ DE HEMODINAMIADESECHABLE YESTERIL |7 UN_ %]

o GRUPO 3.4 FARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON CINE O VIDEO

ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNlla?EAD PORCE’:‘AT:/“'E DE
. [PROCEDIMIENTO FARINGOGRAFIA ¥ ESOFAGOGRAMA CON CINE O N "

VIDEO
2 |JELCOCUALQUIERMEDIDA | 7oN | e T
3 | EXTENSION DE ANESTESIA - UN %
4 'EQUIPO VENOCLISISIMACROGOTEO o UN | %

' 5 | ELECTRODOS ADULTOS ‘ T TuN % |

k “6__ LL-/‘\i/E DE 3 VlAS . T T un | % o -11

| 7 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) o I VI %

8 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) - VY %
9 | JERINGA DE 10CC e~ | %

10 | JERINGA DE 20CC . ] u~
11 | JERINGA DE 50CC S B YTV A
12 | GASA ESTERIL ' | uw
13 | CD'S PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA - UN oy
14 | FORRO DE TUBO UN % g
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' 15 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS {  UN %
16 | MEDIO DE CONTRASTE ORAL (BARIO) N A
| GRUPO 3.5 COLANGIOGRAFIA EN VIA BILIAR (PERCUTANEA) MAS DILATACION Y COLOCACION BE PROTESIS
EN VIA BILIAR. o
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNLI)%AD PORCENT/WE DE
B R e MEDIDA
.| PROCEDIMIENTO COLANGIOGRAFIA EN VIA BILIAR (PERCUTANEA) MAS N ”
| DILATACION Y COLOCACION DE PROTESIS EN VIA BILIAR. N R
2 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN %
3 | EXTENSION DE ANESTESIA - UN %
4 |EQUIPO VENOCLISISIMACROGOTEO T UN %
5 | ELECTRODOS ADULTOS T UN %
' 6 |LLAVE DE 3Vias N 7
7 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) T uN ] %
8 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) _ UN %
9 | JERINGA DE 5CC UN %
10 | JERINGA DE 10CC UN %
11 | JERINGA 20 CC i - UN %
12 | JERINGA 50 CC UN %
13 | GASAESTERIL T ) o uN |y
14 | BURETROL - [ UN R
15 |CD'S PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA UN %
16 | KIT BILIAR CUALQUIER FR o ) UN %
17 | MEDIO DE CONTRASTE UN %
" 18 | BOLSA RECOLECTORA ) UN Ty
19 | FIXOMULL (50CM) UN oy
20 | VENFAJE COMPRESIVO T UN | %
21 | SEDA 2/0 RECTA T on %
22 | CANULA DE OXIGENO ADULTO CUN o
23 | FORRO DE TUBO o UN %
24~ | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA _»__ CUN %]
25 | GUIA DIAGNOSTICA 0 35X150 UN %
26 | GUIA DIAGNOSTICA 0. 35X260 B T UN %
27 | MICRO GUIA ROAD RUNNER - UN %
28 | GUIA ROAD RUNNER X 180 . UN o
29 GUIA HIDROFILICA035X 150 - TTTTTON Ty,
30 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 260 UN %
31 | GUIA AMPLATZ X180 o o UN o
32 | GUIA AMPLATZ X 260 _ UN | %
33 | AGUJACHIBA ) - B UN %
34 | INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUJER FRENCH) UN I
35 | INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CNI (CUALQUIER FR:EN_CH)W U uN %
36 | CATETER MULTIPROPOSITO UN
37 | 3CATETER DIAGNOST!CO (COBRA T un | %
38 | GUIA ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 180 UN %
39 ! GUIA ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 260 . UN I % !
| 40  CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS B TV 1— T
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41 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN %
42 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL - _'ﬂ»_ UN

"GRUPO 3.6 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON PROTESIS BALON Y /O STENT DE ARTERIAS ABDOMINALES
MAS COLANGIOGRAFIA EN VIA BILIAR
. UNIDAD | ©rcENTAJE DE
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO ME[{;?DA A
[ S 4.0
: PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA 'O ATERECTOMIA CON PROTESIS
i 1 | BALON Y /O STENT DE ARTERIAS ABDOMINALES MAS COLANGIOGRAFIA UN %
ENVIABILIAR i i
2 | YELCO CUALQUIER MEDIDA UN %
3 | EXTENSION DE ANESTESIA UN Ty
4 | EQUIPO VENOCLISISIMACROGOTEO T UN ) %
5 | ELECTRODOS ADULTOS UN %
6 |LLAVEDE3ViAS ) UN %
7 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) N oN | Ty
8 | GUANTES EXAMEN CU-A-L(-Z)UIER MEDIDA (PAR) T N %
9 | JERINGA DE 10CC _ UN %
10 |JERINGA20CC UN %
11 | JERINGA 50 CC o UN Ty ]
12 | BURETROL I UN E N
13 cijs'PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA UN %
14 | MEDIO DE CONTRASTE T OUN T
15 | FIXOMULL (50CM) o ) UN o
| 16 | VENDAJE COMPRESIVO UN %
17 | SEDA 2/0RECTA o - B ©UN %
| 18 | CANULA DE OXIGENO ADULTO UN R
19| FORRO DE TUBO o UN %,
20 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN %
21 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 150 o ) UN o
22 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 260 A ) UN %
| 23 | INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER FRENCH) [ uN %
| 24 | INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER FRENCH) UN %
| 25 | KIT BILIAR CUALQUIER FRENCH UN %
26 | AGUJA CHIBA - UN Ty
| 27 | CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FR | UN %
i 28 | CATETER DIAGNOSTICO COBRA CUALQUIER FR UN R
| 29 | CATETER DIAGNGOSTICO SIMMONS CUAQUIER FR UN
\ 30 INTRODUCTOR FLEXOR (CUALQUIER FRENCH) UN
. 31 STENT A_LHEE)-(PANDIBLE CUALQUIER LONGITUD UN
| 32 | STENT BILIAR CUALQUIER LONGITUD UN Ty
| 33 | BALON BILIAR CUALQUIER L LONGITUD UN %
34 | GUIA ROADRUNNER X 180 CUN %
| 35 | GUIA ALTO SOPORTE AMPLATZ xrﬁoﬁf : UN v
36 | GUIA ALTO SOPORTE AMPLATZ x 260 - UN %
37 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35 X 150 - UN
38 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35 X 260 ) UN Y
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39 | GuIa0.014 S
| 40 |JERINGADE PRESIONES o UN 4% i
i 41 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS ~UN %
|42 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS 1 uN !
i 23 | GRUPO DE HEMéleAMlA DESECHABLE Y ESTERIL ) CUN %
GRUPO 3.7 ANGIOGRAFIA ESPINAL POR SEGMENTO (CERVICAL, TORACICA O LUMBAR)
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO e PORC e BE
| | PROCEDIMIENTO ANGIOGRAFIA ESPINAL POR SEGMENTO (CERVICAL, N "
TORACICA O LUMBAR) N B
2 | AGUJA DE PUNCION UN %
3 | KITINTROBUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER FRENCH) ~ UN e
4 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER FRENCH) UN %
"5 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER FRENCH) UN | %
| 6 |GUIADIAGNOSTICA 0.35X260 T UN | %
r 7 | GUIA DIAGNOSTICA 0,35X150 J UN %
|8 |GUIAHIDROFILICA 035X150 T UN %
9 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 UN Ty
10 | CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FRENCH T UN [ o
11| CATETER SIMMONS CUALQUIER FRENCH UN %
12 | CATETER COBRA CUALQUIER FRENCH UN oy
13 CATETER BERES_'HEIN CUALQUIER FRENCH N | e
14 | YELCO ; UN
15 | PRESTOBARBA O 0 MAQUINA DE AFEITAR ‘ o L
16| JERINGA 20CC E e Y 7
17 | JERINGA 10CC ’ UN %
N _ R R e
| 19 HOJABISTURI S UN Ty
20 | FIXOMULL (50CM) - UN %
e O i B e IEEE F- (S P
22 ESPARADRAPO«S—E“[_J_A/TELA o UN
23 | EQUIPO MACROGOTED [ T R
24 .EXTENSION ANESTESIA o UN A
25 t | AVE TRES VIAS ) S T U'F\]- T -____.___(]_-o" T
26 | ELECTRODOS ADULTO N YT R %
27 | FORRO TUBO o R N
28 |MEDIODE CONTRASTE S uN %
| 20 'FURETROL S T )
| | 30 | CANULA DE OXIGENO UN %
31 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) o N %
{ 32 | GUANTES MANEJO CUALOUIEhrl\i/IEiDIDA (PAR) - UN oy
, | 33 | CD'S PARA IMAGEN DE ANGIOGRAFIA - UN %
i | 34 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS T TTTTUUNT T T Ty
| 35 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN
‘ 36 FGRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL _ CUN % !
37 ANGIO SEAL UN % |
L ll 38 INFUSOR B . 77777UN - -"5/-0__. "'_'_!
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GRUPO 3.8 DRENAJE PERCUTANEO DE ABCESOS O COLECCIONES (SUPERFICIALES Y PROFUNBBS) GUIADO |
POR ECOGRAFIA R
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNIIJ%AD PORCENTAJE DE
R S I _ . .| MEDIDA A%
.| PROCEDIMIENTO DRENAJE PERCUTANEO DE ABCESOS O COLECCIONES ON
(SUPERFICIALES Y PROFUNDOS) GUIADO POR ECOGRAFIA
2 | CATETER DE DERIVACION CUALQUIER FRENCH N | %
"3 | YELCO CUALQUIER MEDIDA N
‘4 | EXTENSIONES DE ANESTESIA- Y VI R ';
5 | JERINGA 10 - ' ' UN %
6 |JERNGA20 i - UN %
7 | JERINGA 50 ' UN %
8 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL © LN %
9 | EQUIPO MACROGOTEO S Tun [ %
10 | BOLSA RECOLECTORA ~UN Ty
11| FIXOMULL (50CM) S ' . UN oy
12 | VENDAJE COMPRESNVO UN %
13| ESPARADRAPO SEDA/TELA ' S oo ] %
14 | GUANTES ESTRILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN
15 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) - UN %
05 0 COLECCIONES INTRAABDOMINALES BAJO GUIA
ITEM DESCRIPCION pRoc&othENYQE;N’éUMdﬁ R %:ISEAD PR F PE
: ST MEDIDA o
1 PROCEDIMIENTO DRENAJE PERCUTANEO DE ABCESOS O COLECCIONES o
INTRAABDOMINALES BAJO GUIA ECOGRAFICA
|2 | CATETER DE DERIVACION CUALQUIER FRENCH o UN %
"3 | YELCO CUALQUIER MEDIDA - Tun 0w
4 | EXTENSIONES DE ANESTESIA o o UN w
e e e N o
s lmonzo T . o
7 |JERINGASO S N T %
8 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN 7S
"9 | EQUIPO MACROGOTEO I UN %
10 | BOLSA RECOLECTORA R VTV VA
11| FIXOMULL (50CM) ' ' - N T ' %
12 | VENDAJE COMPRESIVO S UN | % ;
13 | ESPARADRAPO SEDAITELA UN |
! 14 | GUANTES ESTRILES CUALQUIER TALLA (PAR) a o % :
' 15 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) ] un % |
i GRUPO 4.1 PROCEDIMIENTO REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA CEREBRAL. B '
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO v pORCE}fn’j‘JE DE !
. | MEDIDA ’ .
1 | PROCEDIMIENTO REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA CEREBRAL UN % i
2 |acuia DE PUNCION ARTERIAL UN % !
3 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FRENCH ' | uN '
"4 | GUIA HIDROFILICA 0,35 X 150 | uN %
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5 | GUIA HIDROFILICA 0,35 X 260 uN [
6 | FILTRO PROTECTOR _ T UN %
| 7 | LLAVE DE TRES VIAS S N UN %
8 |EXTENSION DE ANESTESIA T uN Ty
9 | EQUIPO MACROGOTEO o o UN K
10 | JERINGA INSUFLADORA CON ACCESORIOS N UN %
11 | CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) UN %
12 [ CATETER GUIA CEREBRAL (CUALQUIER MEDIDA FR) | uN %
| 13 | CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUALQUIER FR) - UN ) %
14 | CATETER CEREBRAL VERTEBRAL (CUALQUIER FR) - UN %
15 | VALVULA HEMOSTATICA MODELO COPILOT UN T
|16 | STENT PARA ESTENOSIS INTRACRANEAL UN %
17 | SISTEMA DE LIBERACION DE coi UN %
| 18 | MICROCATETER MARATHON _ o UN %
19| MICROPARTICULAS CUALQUIER MEDIDA - UN %
20 | COIL CEREBRALES (CUALQUIER MEDIDA) UN %
21 | MICROCATETER EXCELSIOR SL-10 PRE-SHAPED . UN %
22 | MEDIO DE CONTRASTE o N UN
23 | MICROCATETER SLIP - CATH UN %
24 | MICROGUIA ROADRUNNER (HIDROFILICA 0. 018 x 270) UN %
25 | ELECTRODOS ADULTOS o o CUN | % |
| 26 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) i UN %
27 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) o uN Ly
28 | JERINGA 3/mi ) UN 7
29 | JERINGA 5/ml T UN Ty o
30 | JERINGA 10/ B UN %
31 | ESPARADRAPO SEDA/TELA B " UN I
32 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN %
33 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN
34 |[ANGIOSEAL UN ) %
35 | FIXOMULL (50CM) UN %
| 36 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS N oy
37 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESEKI_TZSBN UNIDOSIS UN %
38 | CATETER DE TROMBOLISIS UN % )
39 "] GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL - UN %
40 | INFUSOR UN %
41| PRESTOBARBA O MAQUINA DE AFEITAR | UN %
42 | VENDAJE COMPRESIVO - - TTuN
43 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN | %
GRUPO 4.2 TROMBOLISIS DE VASOS INTRACRANEALES POR VIA ENDOVASCULAR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO e PORCENTAJE DE
MEDIDA VA %
1 | PROCEDIMIENTO TROMBOLISIS DE VASOS INTRACRANEALES POR VIA . ‘ o T
_ | ENDOVASCULAR N |
- 2 | AGUJA PUNCION ARTERIAL UN %
I | KIT INTRODUCTOR FEMORAL - I
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4 | GUIA HIDROFILICA 0,35 X 260/ANGULADA | uNn_ __ ""01," T
5 | GUIA HIDROFILICA 0,35 X 150/ANGULADA UN g
6 | CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) | uN | %
I ACATETEREUI_/_\_C-EREBRAL (CUALQUIER MEDIDA FR) | S UN %
8 CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUALQUIFR R e T e
o | CATETER CEREBRAL VERTEBRAL (CUALQUIERFR) - UN %
10 | STENT RETRIVER CUALQUIER MEDIDA “ - UN R
11 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS 1N %
" 12 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTZ\E}&(UMDO&S N %
13 | CATETER PARA TROMBOLISIS T UN Ty
" 14 | VENDAJE COMPRESIVO N %
15 | EQUIPO MACROGOTEO - S UN %
16 [ VALVULA HEMOSTATICA MODELO COPILOT UN %
17 | FILTRO DE PROTECCION o T O T
18 | MEDIO DE CONTRASTE UN S
19 | MICROCATETER Y O Ty ]
20 | MICROGUIA 014 S o UN %
| 21 | PRESTOBARBA o - [ Y VN 72 )
22 | EQUIPO DE BOMBA CUALQUIER REFERENCIA UN %
23 | EXTENSION DE ANESTESIA ' . UN % T
24 | LLAVE DE TRES VIAS o o 1 uN %
25 | ELECTRODOS ADULTOS T
26" [GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN %
27 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) " "~ UN [ %
28 | JERINGA 3/ml UN %
29 | JERINGA &/mi ' o UN %
| 30 | JERINGA 20/ - T N %
31 |JERINGA 1OMI o T un
32 | HOJADE BISTURI CUALQUI ER MEDIDA UN %
| 33 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE ’ UN % -
34 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ¢ E’STERIL _____ T o~ %
“35 [CANULA OXIGENO ADULTO o %
36 | ESPARADRAPO SEDA/TELA - Y %
|37 | VENDAJE COMPRESIVO 7 7 ] uw % |
38 | FIXOMULL (50CM) o o - UN %
T30 |INFUSOR ' o oon % ) \.
a0 [ANGIO SEAL - ' SN | e
‘41 | SISTEMADEASPIRACION T TV uN %
I 42 | CD S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA N %
GRUPO 4.3. OCLUSION DE LESION EN VASOS INTRACRANEALES POR VIA ENDOVASCULAR B
| ITEM DESCRIPGION PROCEDIMIENTO E INSUMO e PORCIE,NAT;‘JE DE
| I , . _|__MEDIDA o
! """, | PROCEDIMIENTG OCLUSION DE LESION EN VASOS INTRACRANEALES N o
} i 1 | POR VIA ENDOVASCULAR o o
' > | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN %
.l 3 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FRENCH _ ' " UN %
4 " GUIA HIDROFILICA 0.35 X 150 o N %
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[ 5 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 260 UN _L K
. 6 | FILTRO PROTECTOR UN
' 7 | iLave DE TRES VIAS UN | %
8 | EXTENSION DE ANES-?E_S_I“A. o o UN %
9 | EQUIPO MACROGOTED uN | e
10 | JERINGA INSUFLADORA CON ACCESORIOS UN % T
11 | VALVULA HEMOSTATICA MODELO COPILOT UN %
| 12 STENT PARA ESTENOSIS INTRACRANEAL UN % ]
| 13 | CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) UN
14 | CATETER GUIA CEREBRAL (CUALQUIER MEDIDA FR) ) ) UN %
15 | CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUALQUIER FR) ~UN %
16 | CATETER CEREBRAL VERTEBRAL (CUALQUIER FR) UN %
17 | MICROGUIA 0.14 ) N %
15 | MICROCATETER 021 O CUALQUIER REFERENCIA| UN %
| 7o [ANGIOSIL o ] o UN %
20 | INFUSOR UN %
21 | MICROPARTICULA PVA o UN %
22 | MICROCOILS CEREBRALES CUALQUIER MEDIDA UN %
23 [ oNix UN Ty
24| LIBERADOR MICROCOILS ) UN |
25 | SISTEMA DE LIBERACION DE COILS CUN %
26 |coi CEREBRALES (CUALQUIER MEDIDA) uN | %
27 | MEDIO DE CONTRASTE o UN %
28 | MICROGUIA ROADRUNNER (HrDROFlLICA 0.018 x 270) - UN %
29 | ELECTRODOS ADULTOS o - UN %
30 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UnN | %
31 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN %
32| JERINGA 3/mi UN | %
33 |JERINGA 5ImI ST T T TN %
34 | JERINGA 10/ml UN %
35 | JERINGA 20/ml o T UN %
36 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA T UN g T
37 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN
38 | ANGIO SEAL - o UN o
! 39 | FIXOMULL ¢ socmy UN %
| 40 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN %
|>41_' CLOREXIDINA  SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS o ' UN %
42 ETETBPE TROMBOLISIS - L UN | %
Fz | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN %
| 44 | VENDAJE COMPRESVO o UN %
'L 45 | ESPARADRAPO SEDA/TELA L B ) “UN %
|46 TCD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA N T g
| 47  PRESTOBARBA UN | %
T ]' INFuséE T - UN %
.
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" GRUPO 4.4. ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDAS MAS ARTERIAS VERTEBRALES PANANGIOGRAFIA ]
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO e | PORCENTAJE =
,,,,,, MEDIDA IVA 0/_"
. | PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA DE GAROTIDAS MAS ARTERIAS o "
VERTEBRALES PANANGIOGRAFIA :
2| AGUJA DE PUNCION ARTERIAL o I #' %
3 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER MEDIDA UouNn %,
4 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X150 ~UN % |
5 | GUIA HIDROFILICA 035 X260 UN
& | CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) UN
7 | CATETER CEREBRAL SIMONS (CUALQUIER FR) UN % i
8 | CATETER VERTEBRAL CUALQUIER FR UN %
9 | MEDIO DE CONTRASTE UN %
10 | MAQUINADE AFETAR B N e
11 | JELCOCUALQUERMEDIDA - UN % |
| 12 | AGUJA HIPODERMICA T uN |y
13 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO a T N 7
14 | EXTENSION DE ANESTESIA uUN % o
15 | LLAVE DE TRES VIAS UN %
16 | ELECTRODOS ADULTOS UN %
17 | GUANTES ESTERILES CUALQUIERTALLA(PAR) | N o
18 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) i UN v
19| JERINGA 1/ml UN 0 T
20 | JERINGA 5/ml UN B
21 | JERINGA 3 ML UN %
22 | JERINGA 10/mI T UN %
23| HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA o UN %
24 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL o CUN
25 | ANGIO SEAL “UN
26 | BURETROL UN % N
" 27 | VENDAJE COMRESIVO B ’ T un %
' 28 | ESPARADRAPO SEDA/TELA - UN %
| 29 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE oo %
30 | CANULA OXIGENO ADULTO UN %
31 | FIXOMULL (50CM} LN % |
32 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA T TN % i
33 T CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS TV %
3 ] EL_O_J_‘_«’EXJDWA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS i l UN v
| GRUPO 4.5 ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA DE
CAYADO
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNE)%AD PORCENTAJE DE
. PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA BILATERAL SELECTIVA UN "
| ' | EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA DE CAYADO -
2 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN %
-3 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER MEDIDA UN Y
1 Ll - — . PO
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4 | GUIA HIDROFILICA 0 35 X260 UN _ % N
5 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X150 UN %
. 6 |CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) UN o
‘ 7 | CATETER CEREBRAL SIMONS ({ (CUALQUIERFR) - uNn | %
' 8 | CATETER VERTEBRAL CUALQUIER FR UN %,
9 “TEA_{ETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FR - UN .
10 | MEDIO DE CONTRASTE ' o N oy N
11 | MAQUINA DE AFEITAR UN %
12 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN %
13 [AGUJA HIPODERMICA OUN %
14 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN %, k
IRE EXTENSION DE ANESTESIA T uN %
| 16 | LLAVE DE TRES VIAS ) UN B
17 | ELECTRODOS ADULTOS ) UN %
18 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) T UN %
19 | GUANTES DE MANEJO GUALQUIER TALLA (PAR) UN %
20 | JERINGA 1/mi UN %
21 [JERINGASMI T ) UN %
22 | JERINGA 3 ML o UN %
23 | JERINGA 10mI UN ] %
24 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN %]
25 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN %
26 BURETROL - UN | %
' 27 | VENDAJE COMPRESIVO UN Ty
28 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN ¥ :
29 | CANULA OXIGENO ADULTO UN %
30 FIXOMULL (50CM) UN %
31 | ESPARADRAPO SEDA/TELA N i UN %
32 1CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN %
33 | ANGEO SEAL UN |
34 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN %
25 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN v
o GRUPO 4.6 ANGIOPLASTIA CON BALON EN ARTERIA VERTEBRAL
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNI!)%AD PORCE"AT‘,’/‘"JE DE
P I [ . e - e e - e . MEDI DA S
1 PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA CON BALON EN ARTERIA VERTEBRAL UN %
2 | YELCO CUALQUIER MEDIDA uN | %
T3 | EXTENSION ANESTESIA N B UN %
4 EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO - UN %
[ 5 | EQUIPO DE BOMBA UN % |
' 6 | ELECTRODOS ADULTO TTUN %
i 7 lLLAVETRESVIAS TUN %
— 8 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) N
}___9_ ! GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN | % ‘
10 | JERINGA 3CC - UN il % ]
1| JFRINGA 5CC UN %
" 12 | JERINGA 10CC UN % N
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13 | JERINGA 20CC UN _ % ]
14 | BURETROL B - UN % |
15 | CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA T UN v _—"g
" 16 | MEDIO DE CONTRASTE - TUN % ?
17 | FIXOMULL (50CM) o UN %
18 | MAQUINA AFEITAR UN % ?
19 | JERINGA INSUFLADORA UN %,
20 | VALVULA HEMOSTATICA COPILOT UN
' 21 | VENDAJE COMPRESIVO S UN %
22 | ESPARADRAPO SEDA/TELA UN o ]
23 | CANULA OXIGENO ADULTO - TN %
|24 | FORRO DE TUBO UN
25 | HOJA DE BISTURI T UN %
26 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN %
27 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS T e %
28 | BALON INTRACRANEAL (CUALQUIER MEDIDA) — UN %
39 | BALON PARA CAROTIDA CUALQUIER MEDIDA B UN %
30 | GUIA HIDROFILICA 0 35X 150J UN %,
31 | GUIA HIDROFILICA 0 352600 N UN %
32 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11CM CUALQUIER FR UN %
33 | AGUJA PUNCION ARTERIAL UN %
34 | CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) UN g
35 | CATETER GUIA CEREBRAL (CUALQUIER MED MEDIDA FR) UN %
36 | CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUALQUIER FR) UN oy B
37 [ CATETER CEREBRAL VERTEBRAL (CUALQUIER FR) _ — UN %
38 | MICROCATETER CEREBRAL 1018 UN %
39 | MICROGUIA CEREBRAL S o %
40 | LIBERACION DE COILS UN | %
41 | COILS CEREBRAL o UN %
42 |MICrROCOILS S UN
743 | FILTRO DE PROTECCION PARA NEUROINTERVENSIONISMO UN Y
‘44 | INFUSOR DE PRESION UN ]
45 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL N TS v o
GRUPO 4.7 ANGIOPLASTIA CON PROTESIS (STENT) O INJERTO PROTESICO DE ARTERIA VERTEBRAL
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO e PORCE’}'\T;ZJE DE é
I e . ...} . MEDIDA |
VO gggz_lzgglgn(ljngg2Rf\rr;g:g|?/léARsTTégRicL>N PROTESIS (STENT) O INJERTO N "
2 | YELCO CUALQUIER MEDIDA - T uN Y%
3 | EXTENSION ANESTESIA 1w |
4 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN %, !
5 |equwroDE BOMBA o UN ,
6 | ELECTRODOS ADULTO UN % !
' 7 [ LLAVE TRES VIAS B o T N %, ‘
8 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) N %
g GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN A
10 | JERINGA 3CC o UN Y |
11 | UERINGASCC B . UN %,
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12| JERINGA 10CC UN [ % ]
| 13 | JERINGA 20CC T - UN %
14 |BURETROL T e UN %
15 [ CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA o ‘ ' uN | %
16 | MEDIO DE CONTRASTE B UN
17| FIXOMULL (50CM) T o UN oy
18 | MAQUINA AFEITAR U T Ty T
" 19 | JERINGA INSUFLADORA T %
20 | VALVULA HEMOSTATICA COPILOT N ) UN o

| 21 | VENDAJE COMPRESIVO ' ' T uN % ]
22| ESPARADRAPO SEDA/TELA T UN % |
23| CANULA OXIGENO ADULTO T T T N %

24 | FORRO DE TUBO ' UN %

25 |HOJADEBISTURI ' UN %

26| CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN %

27_| CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN %

28 | BALON INTRACRANEAL (CUALQUIER MEDIDA) T W %

29 | STENT INTRACRANEAL CUALQUIER MEDIDA TN %
| 30 [STEN PARA CAROTIDA CUALQUIERMEDIDA | uNT %

31 | ANGIOSIL UN %

" 32 | GUIA DE NAVEGAGION - UN %
33 | GUIA HIDROFILICA 0. 35X 150 " ' T N % '—
' 34 | GUIA HIDROFILICA 0. X260 S UN %
35 | MICROCATETER o ’ ‘ N RV % |

36 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11CM CUALQUIER FR UN %

37 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 8CM CUALQUIER FR ] TN %
a8 |KiT IRODU-CTOR FEMORAL x 7cM C“U-AI:QUIER FR o | T T
39 | AGUJA PUNCION ARTERIAL - % 7

40 | CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) ‘ UN oy

41 | CATETER GUIA CEREBRAL (CUALQUIER MEDIDA FR) . UN 7
|_42 [ CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUALQUIER FR) “UN %

43 | CATETER CEREBRAL VERTEBRAL (CUALQUIER FR) UN %
| a4 [MicROGUIA T Y %

45 |cols o UN %

46 ‘LIBERADOR pEcos S o SN | Ty
| 47 [microcoOIL : R T ,

48 | LUBERADOR DE MICROCOILS B I BTN % |

49 | FILTRO DE PROTECCION PARA NEUROINTERVENSIONISMO T " UN %
| 50 |INFUSOR DE PRESION - R uNn T Ty o

51| GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL - UN t %

GRUPO 4.8 ANGIOPLASTIA CON BALON EN ARTERIA CAROTIDA
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UN[I)DEAD PORCRTQJE DE
0 | MEDIDA o

1 PROCEDIMIENTO ) ANGIOPLASTIA CON BALON EN ARTERIA CAROTIDA UN %

"2 |YELCO CUALQUIER M MEDIDA T UN %
|3 | EXTENSION ANESTESIA ' T T un %
|L____4 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO N 'Y R %
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5 | EQUIPO DE BOMBA un [ ___%__
6 | ELECTRODOS ADULTO UN %
"7 | LLAVE TRES VIAS ) ST UN %
8 [ GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) " " |77 UN %
9 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN % i
" 10 | JERINGA 3CC ' o UN | %
11 | JERINGA 5CC ' - UN Ty B
12 | JERINGA 10CC S T uN T e
13 |JERINGA20CC ' T UN %
14 | BURETROL ' i N uN | %
15 | CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA - UN %
16 | MEDIO DE CONTRASTE I UN %
17 | FIXOMULL (50CM) S UN %
18 | MAQUINA AFEITAR - TuN | Ty
19 | JERINGA INSUFLADORA o UN %
20 | VALVULA HEMOSTATICA COPILOT I UN | %
21 | VENDAJE COMPRESIVO o UN %
22 | ESPARADRAPO SEDATELA 1N Ty
23 | CANULA OXIGENO ADULTO - UN | %
| 24 | FORRO DE TUBO UN %
25 | HOJADEBISTURI - UN %
|26 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN | %
27 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN
28 | BALON INTRACRANEAL CUALQUIER MEDIDA - UN %
| 20 | BALON PARA CAROTIDA CUALQUIER MEDIDA | B T %
30| GUIA HIDROFILICA 0.35X 150 N BTN 7
31 | GUIA HIDROFILICA 0.35X 260 N TN % B
32| KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FR UN % T
33 | AGUJA PUNCION ARTERIAL - UN %
34 CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) UN %
35 | CATETER GUIA CEREBRAL (CUALQUIER MEDIDA FR) o UN %
36 | CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUALQUEF} FR) - UN %
37 | CATETER CEREBRAL VERTEBRAI (CUALQUlEé F"R) I TV R
38 | MICROCATETER CEREBRAL 1018 “ UN %
39 | MICROGUIA S o W e {
40 GUIA DE NAVEGACION UN Yo
41 | FILTRO DE PROTECCION PARA NEUROINTERVENSIONISMO | UN [ %
a2 |ANGIOSEAL T o un | e
l 43 |INFUSOR ) - un ] %
44| GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN % T
GRUPO 4.9 ANGIOPLASTIA CON PROTESIS (STENT) O INJERTO PROTESICO '
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNI;%AD PORCE,':T%JE DE
. | PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA CON PROTESIS (STENT) O INJERTO N o
_____ | PROTESICO o uNvee )
2 [ YELCO CUALQUIER MEDIDA UN %
3 | EXTENSION ANESTESIA ' ' UN %
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VERSION 1 039 2018
4 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN 7
5 |equPoDEBOMBA UN Ty
6 |EL ELECTRODOS ADULTO CUN %
7 LLAVE TRES VIAS UN %
8 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) ) UN % |
9 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN %
10 | JERINGA3CC - o LN I
| 11 | JERINGA 5CC UN %
|12 | JERINGA 10CC I Y %
13 | JERINGA 20CC ) " UN o ]
14 | BURETROL - UN %
15 | CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA - UN %
| 16 |MEDIO DE CONTRASTE UN % |
17 |FIXOMULL s0CM) UN %
18 | MAQUINA AFEITAR O uN | 7
19 | JERINGA INSUFLADORA UN 5%
20 | VALVULA HEMOSTATICA COPILOT o UN YA
21 | VENDAJE COMPRESVO UN %
22 | ESPARADRAPO SEDA/TELA - ) UN %
23 | CANULA OXIGENO ADULTO T uNn | %
24 | FORRO DE TUBO i " UN %
25 | HOJA DE BISTURI o i i ~UN %
26 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS " UN %
" 27 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN %
28 | BALON INTRACRANEAL CUALQUIER MEDIDA I T %
29 | BALON PARA CAROTIDA CUALQUIER MEDIDA UN 7
30 | STENT PARA CAROTIDA CUALQUIER MEDIDA UN %
| 31 [GUIAHIDROFILICAO35X 150 UN %
| 32 | GUIA HIDROFILICA 0.35X 260 o UN %
33 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FR UN %
34 | AGUJA PUNCION ARTERIAL ' UN %
35 | CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) UN %
3 CATETER GUIA CEREBRAL (CUALQUIER MEDIDA FR) UN o
37 | CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUALQUIER FR) UN %
28 | CATETER CEREBRAL VERTEBRAL (CLVJAL(J’UVIER FR) UN %
39 | MICROCATETER CEREBRAL 1018 UN %
' 40 |MICROGUIA S UN %
E 41 | GUIA DE NAVEGACION 1 un %
42 | FILTRO DE PROTECCION PARA NEUROINTERVENSIONISMO I uN
| 43 | ANGIO SEAL i UN v
44 |INFUSOR S T T OUN Ty
45 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN %
| GRUPQ .10 OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO VIA ENDOVASCULAR (INCLUYE MALFORMACIONES
CEREBRALES
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNLI)?EAD pORCET‘f/“E oE |
| . MEDIDA °
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PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO VIA

| ENDOVASCULAR (INCLUYE MALFORMACIONES CEREBRALES)

AGUJA DE PUNCION ARTERIAL

KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FRENCH
| GUIA HIDROFILICA 0,35 X 150
GUIA HIDROFILICA 0.35 X 260
FILTRO PROTECTOR
LLAVE DE TRES VIAS

EXTENSION DE ANESTESIA

acooowmuw!uu’m_.

11

EQUIPO MACROGOTEQ
JERINGA INSUFLADORA CON ACCESORlOS
VALVULA HEMOSTATICA MODELO COPILOT

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

12 | STENT PARA ESTENOSIS INTRACRANEAL
| 13 | CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR)
. 14 | CATETER GUIA CEREBRAL (CUALQUIER MEDIDA FR) | B
! 45 | CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUALQUIER FR)
16 CATE‘E&EREE;RAL VERTEBRAL (-CUALOUIER FR)
17 | MICROGUIA -
18 | MICROCATETER 0.21 O CUALQUIER REFERENCIA -
19 | ANGIOSEAL
20 | INFUSOR o -
21 [MICROPARTICULA PVA CUALQUIER MEDIDA -
22 | MICROCOILS CEREBRALES CUALQUIER MEDIDA
23 JoNix o - o
24| LIBERADOR MICROCOILS D o
25 SISTEMA DE LIBERACION DE COILS o -
76| COIL CEREBRALES (CUALQUIER MEDIDA)
27 | MEDIO DE CONTRASTE o
28 'ELECTRODOS ADULTOS o
29 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR)
30 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) |
31 | JERINGA 3/mi o o o
32 | JERINGA 5/m o
33 | JERINGA 10/ml T
34 | JERINGA 20/ml o )
35 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA
36 | FORRO DE TUBO ESTERI‘L Y_ISESECHABLE ’
37 | ANGIO SEAL o
| 38 | FIXOMULL (50CM)
[ 39 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS
40 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS T
41 | CATETER DE TROMBOLISIS
42 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL )
| 43 | VI NDAJE COMPRESIVO o
| 44 | ESPARADRAPO SEDA/TELA 7
45 , CD S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA
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46  PRESTOBARBA UN % !
47 INFUSOR o w< o

| GRUPO4.11 TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO POR VIA ENDOVASCULAR
| ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO ::%Zz PORC&,’:T.,’;D"E DE
f_l PROCEDIMIENTO TROMBOLISIS DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO POR UN T
" VIA ENDOVASCULAR o - '
2 AGUJA PUNCION ARTERIAL POuN %,
L3 ki INTRODUCTOR FEMORAL - - T un
‘ 4 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 260 UN
| 5 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 150 TN | %
[ 6 | CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) UN Yo
© 7 : CATETER GUIA CEREBRAL (CUALQUIER MEDIDA FR) ' Tun
§ | CATETER CEREBRAL SIMMONS (CUALQUIER FR) ) UN %
CATETER CEREBRAL VERTEBRAL (CUALQUIER FR) o UN "
10 | STENT RETRIVER CUALQUIER MEDIDA ) UN %
T CLOREXIDIN_/?J_ABON PRESENTACION UNIDOSIS I UN %
12 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN %
13 | CATETER PARA TROMBOLISIS o T N | !
14 | VENDAJE COMPRESIVO o UN %
15 | EQUIPO MACROGOTEO S o UN % ]
16 | VALVULA HEMOSTATICA MODELO CoPILOT UN
17 | MICROPARTICULAS PVA - UN %,
| 18 | MEDIO DE CONTRASTE - - UN %
| 19 MICROCATETER CUALQUIER FR o UN
20 MICROGUIA 014 ' o ) ) UN
21 | PRESTOBARBA ) - UN %,
© 22 FQUIPO DE BOMBA CUALQUIER REFERENCIA UN
| 23 EXTENSION DE ANESTESIA S i UN %
24 | LAVE DE TRES VIAS ] CUN %
25 |ELECTRODOS ADULTOS | UN %
26 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) ~ ~ LN
|2 l GUANTES DE MANE JO CUALQUIER TALLA (PAR) ~ R I
" 28 | JERINGA 3/mi UN "
29 JERINGA 5/mi T o o UN e
30 JERINGA 20/ml UN %
' 31 JERINGA 10/mi S TOUN "
| 32 | HOJA DE BISTURI CUALOUIER MEDIDA uN |
' 33 FORRO Dé_iu_B()_ESrtmf?b@:ﬁwﬁ_—m“ CUN %, f
34 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN v, |
35 | CANULA OXIGENO ADULTO ) o UN % iy
36 | FIXOMULL (50CM) UN i
37 | ESPARADRAPO SEDA/TELA TUN Ty,
38 | INFUSOR PN | %
39 " SISTEMA DE ASPIRACION COUN %
40 | ANGIO SEAL o IV T |
a1 | CD'SPARA IMAGENES ANGIOGRAFIA '\ UN %
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~ GRUPO 4.12 VENOGRAHA‘_SELECT;VA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO (INCLUYE MALFORMACIONES
‘CEREBRALES) . ._
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNLIEEAD PR E PF
. . ) e L . MEDIDA__ | A
[ PROCEDIMIENTO VENOGRAFIA SELECTIVA DE VASOS DE CABEZA'Y N ”
CUELLO (INCLUYE MALFORMACIONES CEREBRALES) N
2 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN %
3 [KITINTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER MEDIDA _ UN %
4 GUIA 0.35 DIAGNOSTICA X 150 UN %
| 75 | GUIA 0.35 DIAGNOSTICA X 260 S UN Ty
"6 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X150 N Ty
" 7 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X260 o - UN | e
§ | CATETER CEREBRAL BERESTAIN (CUALQUIER FR) UN
9 | CATETER CEREBRAL SIMONS (CUALQUIER FR) " N o
10 [ oA TETER VERTEBRAL CUALQUIER FR " UN
11 | CATETER [VIULTIPROPOSITO CUALQUIER FR UN % ]
12 | MEDIO DE CONTRASTE o VY A N
13 | MAQUINA DE AFEITAR R UN
| 14 | JELCO CUALQUIER MEDIDA o uN |y
15 | AGUJA HIPODERMICA UN % N
16 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO 1w ' Y%
17 'EXTENSION DE ANESTESIA - UN %
18 | LLAVE DE TRES VIAS - UN %
19 |ELECTRODOS ADULTOS i ' UN %
20 GUANTES_EE%ERlLESéUALQUlER TALLA (PAR) 1 uN oy
21 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) ' . UN %
" 22 | JERINGA 1/m - 1 uN
23 | JERINGA 5/m! - o o ' UN %
| 24 (UERINGA3ZML - o T uN | %
25 | JERINGA 10/mi UN %
26 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA - N %
27 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL ’ UN %
28 | ANGIO SEAL o oun
e o e e e
30 | VENDAJE COMRESIVO ' T oun
31 | ESPARADRAPO SEDATELA R Y oy
32 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN % _
|33 leanulaOxigenoADULTO o] Yo
34 | FIXOMULL (50CH) UN
35 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN Y
36 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN %
37 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS ' UN %
4.13 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL, VENOSO) VIA ENDOVASCULAR |
ITEM \ DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNIDAD DE pORCE,’:TQJE DE.
. [PROCEDIMIFNTO EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR ON
j (ARTERIAL. VENOSO) VIA ENDOVASCULAR ‘ 7 ;
| 2 _|KITINTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FR - CUN %
3 | YELCO CUALQUIER MEDIDA UN %,
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VERSION " 039 2018
4 | EXTENSION ANESTESIA UN
5 | EquiPo VENOCLISIS MACROGOTEO - o UN %
6 | LLAVE MANIFOLD UN T
7 | EQuIPO DE BOMBA ) o UN Ty
8 | ELECTRODOS ADULTO. UN
9 |LLAVE TRESVIAS 7 TUN %
10| GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) B UN %
11 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN %
" 12 | JERINGA 5CC UN %
| 13 | JERINGA 10CC - - UN % B
" 14 | JERINGA 20CC ) UN %
|15 | JERINGA 50CC o UN %
16 | JERINGA DEL INYECTOR T UN %
17 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UN %
18 |BURETROL ] Tun T R
19 |CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA UN %
20 |MEDIO DE CONTRASTE T UN %
21| FIXOMULL (50CM) o UN %
| 22 | LLAVE MANIFOLD o B T
23 | MAQUINA AFEITAR ) - UN %
24 | VALVULA HEMOSTATICA COPILOT - UN %
| 25 | VENDAJE COMPRESIVO UN | %
26 | ESPARADRAPO SEDATELA - i - UN %
27 CANULA OXIGENO ADULTO B UN %
28 | FORRO DE TUBO UN %
| 29 | HOJA DE BISTURI a TN %
30 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS _ UN %
31 CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN oy
32 | ASA RECUPERADORA SNARE ’ T UN %
33 | GUIA DIAGNOSTICA 0 35 X 1504 o o uN | %
34 [Guia DIAGNOSTICA 0.35 X 260J - UN | %
35 |GUIAHIDROFILICA 035X 1500 77 N Ty
36 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260) o UN 9
37 | Guia 0.014 T R ‘
38 | GUIA DE ALTOSOPORTE TIPO AMPLATZ UNTT %
| 39 | AGUJA PUNCION ARTERIAL o UN % |
! 40 | CATETER PIGTAIL UN %
41 | CATETER R DIAGNOSTICO CO MULTIPROPOSITO CUALQUIERFR " UN %
42 CATETER DIAGNOSTICO DERECHO CUAI QUIER FR o UN %
43 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN [ %
GRUPO 5.1. INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO DE VENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR)
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNIDAD DE pORCENATQJE DE
, | PROCEDIMIENTO INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO DE VENA CAVA 0N o ‘
) (SUPERIOR O INFERIOR) ) ) ) |
2 | AGUJA DE PUNCION UN | % |
| 3 ! KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER FRENCH) UN !




Pagina 215 de 265

CODIGO 2BS-FR- 0041

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

PLIEGO DE CONDICIONES SELECCION ABREVIADA -

FECHA 27/06/201 2 MENOR
. —- ——{ CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA
VERSION: 1 g 039 2018 POLICIA NACIONAL
4 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER FRENCH) UN KA
| 5 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER FRENCH) UN %
"6 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 ] N %
7 | GUIA DIAGNOSTICA 0 35X150 UN
8 | GUIA ALTO SOPORTE AMPLATZ X 180 ON %
9 | GUIA ALTO SOPORTE AMPLATZ X 260 UN %
10 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 N 7 |
11 | GUIA HIDROFILICA 0 35X 150 o ] uN %
12 | CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FR UN % -
13_| CATETER PIG TAIL CENTRIMETRADO CUALQUIER FR UN %
| 14 | CONECTOR DE ALTA PRESION UN %
15 | MEDIO DE CONTRASTE S UN %
16 | TRANSDUCTOR 2 DE PRESIONES UN %
| 17 | LLAVE DE MANIFOLD o UN %
18 | PRESTOBARBA UN Ty
19 | AGUJA HIPODERMICA No. - UN %
20 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN %
| 21 | EQUIPO DE BOMBA B UN %
22 | EQ.VENOCLISISIMACROGOTEO. UN %
23 | EXTENSION ANESTESIA o UN | % |
24 |LLAVEDE TRESVIAS N UN | %
|25 | ELECTRODO ADULTO o a B UN %
26 | GUANTES ESTERIL CUALQUIER MEDIDA (PAR) CUN %
27 | GUANTES DE EXAMEN Cl CUALOUIE:R IVIEDIDA (PAR) UN %
| 28 | JERINGA DE 5 cc ROSCA UN %
29 | JERINGA DE 10 cc ROSCA o B UN | %
|30 | JERINGADE 20 ccROSCA UN % |
31 | JERINGA DE 50 cc ROSCA ] uN o
32 | JERINGA DEL INYECTOR ) UN % o]
33 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL 7 TN %
34 | HOJA DE BISTURI . i UN %
35 |BATAESTERIL ) UN | %
36 | FORRO DE TUBO - TUN %
| 37 |BURETROL o I
38 | CANULA DE OXIGENO _ o UN %
39 | FIXOMULL (50CM) - i ] uN ) %
40| CD CINEANGIOGRAFIA UN oy ]
‘a1 | VENDAJE COMPRESIVO T __utz L w |
42 | ESPARADRAPO SEDA/TELA UN % |
a3 FILTRO DE PROTECCION B o UN %
44 | FILTRO DE VENA CAVA DEFINITIVO O FILTRO DE VENA CAVA TEMPORAL UN %
45 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN A
46} CLOREXIDINA SOLUCION PRFSENTACION UNIDOSIS UN , %
GRUPO 5.2 ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL SELECTIVA DE ARTERIA GASTRODUODENAL O TRONCO CELIAGO O
 MESENTERICO SUPERIOR O INFERIOR o
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO v PORCSNAT,QJE DE
PROCEDIMIENTO ARTFRIOGRAFIA ABDOMINAL SELEGTIVA DE ARTERIA
1 i ﬁ;\JAFSELIIQgé)UODENAL O TRONCO CELIACO O MESENTERICO SUPERIOR O UN % |
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2 | AGUJA DE PUNCION UN ' %
3 |KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIERFRENCH) | uN | %
4 |KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER FRENCH), , ON T %]
5 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER FRENCH) UN %
6 | GUIA DIAGNOSTICA 0 35X260 J e Y %
7 | GUIA DIAGNOSTICA 0,35X150 J UN
8 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 UN
9 | GUIA ROAD RONNER X 180 ' ' UN %,
10 | GUIA ROAD RONNER X 260 ' UN i %
11 | GUIA HIDROFILICA 0.35X150 S UN %
12 &ﬁéTER COBRA CUALQUIER FRENCH T T N T e
13 | CATETER SIMMONS CUALQUIER FRENCH UN %
14 | JERINGA INYECTOR ' T N %
15 | CATETER MULTIPROPOSITO - S uN |y ]
16 | CATETER PIG — TAIL CUALQUIER FRENCH Y LONGITUD UN %
17 | CONECTOR DE ALTA PRESION. Y N 7
18 |MEDIO DE CONTRASTE 17 TuN %
19 | PRESTOBARBA ‘ T T N e
20 | AGUJA HIPODERMICA No. ] uN % N
21 | YELCO CUALQUIER MEDIDA I TN | %
22 | EQUIPO DE BOMBA S B N %]
23 |EQ VENOCLISISMACROGOTEO | UN %
24 | EXTENSION ANESTESIA ' - uN %
25 | LLAVE DE TRES VIAS UN %
26 | ELECTRODO ADULTO 3M . 1 uN % -
27 | GUANTES ESTERIL CUALQUIER MEDIDA (PAR) ’ UN %
28 | GUANTES DE EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) | uN | 7%
29 | JERINGA DE 1 cc ROSCA UN %
30 | JERINGA DE 3cc ROSCA N T e
31 | JERINGA DE 5 cc ROSCA S T un %
32 | JERINGA DE 10 cc ROSCA oN | %]
| 33 | JERINGA DE 20 cc ROSCA UN %
34 | JERINGA DEL INYECTOR UN %

' 35 7 HOJADE BISTURIN0.T UN %

' 36 [FORRODETUBO ' - o uN | e

: 37 1 BURETROL T - ' CUN %

| | 38  CANULA DE OXIGENO UN 7

‘ T3 FIXOMQ[[@OCM) o S | IRV Ty

i 40 i'co CINEANGIOGRAFIA o R VIV %

) 41 ! VENDAJE COMPRESIVO UN Yo
ESPARADRAPO SEDA/TELA o - uN % |
| CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS ' un T %
CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDObIS ‘ ' CUN v
ANGIO-SEAL I VT j

| 46 ‘ GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN % |
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GRUPO 0 5.3. OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR- INCLUYE ARTERIOGRAFIA
. ABDOMINAL SELECTIVA
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNIiJrIJEAD P ORCE’:TQJE DE
| mepia :
, | PROCEDIMIENTO OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES.  ViA UN "
ENDOVASCULAR:- INCLUYE ARTERIOGRAFIA ABDOMINAL SELECTIVA
2 | AGUJA DE PUNCION ) UN | %
_ 3 | KITINTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER FRENCH) L UN Ty T
4 | KITINTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER FRENCH) N _ %
5 |KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER FRENCH) " UN | %]
6 | GUIA HIDROFILICA 0,35 X 150 TUN o
7 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 260 o - UN % )
38 | GUIAROAD RONNERX 180 UN g T
9 | CATETER COBRA (CUALQUIER MEDIDA) UN %,
10 | MICROGUIA ROAD RUNNER a CuN [Ty
11 | MICROCATETER uN |y T
12 |CATETRMUTIPROPOSITO CuN | % o
13 | CATETER SIMONS ' ‘ uN | Ty T
| 14 | MICROPARTICULAS PVA CUALQUIER MEDIDA ' ‘UN %
15 | MICROCOILS CUALQUIER MEDIDA " N Y N T A
16 | COILS CUALQUIER MEDIDA “ - - UN %
17 | PARTICULAS CUALQUIER MEDIDA - N | Ty T
18 | GEL FOAM ' ' T UN oy
19 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 o ’ ~ UN %
20 | GUIADIAGNOSTICA 0,35X150 T
21 |GUIAROADRONNERX260 o CUN % T
22 |MEDIODE CONTRASTE S ouN Ty,
- onsromma o S e o T “
24 | JELCO CUALQUIER MEDIDA R UN %
| 25 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO LN
26| MAQUINA DE AFEITAR - UN ' %
27 | EXTENSION DE ANESTESIA T ’ w0 w7
28 | ELECTRODOS ADULTOS o ' un | Ty T
29 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA(PAR) o - UN Ty,
30 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) - UN % |
| 31 | JERINGA 5/mi ‘ - UN % i
32 | JERINGA 10/ml T N uN | '
"33 |JERINGA 20miI - T UN %
34" HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA A _ UN"
35 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE ' UN oy
36 |BURETROL o - UN 7
37 | CANULA OXIGEE\]E)ADULTO UN | o
38 | FIXOMULL (50CM) T N Y'Y B
| 39 | ESPARADRAPO EN SEDATELA o UN %
' - 40 | VENDAJE COMPRESIVO o S T un o
41 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA o UN | %
42 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS ' UN | %
43 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS o UN Y%
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| 44 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN Y%
45 | ANGIO SEAL UN %
GRUPO 5.4 ARTERIOGRAFIA RENAL BILATERAL (INCLUYE AORTOGRAMA ABDOMINAL) -
! ITEM DESCRIPCION PROGEDIMIENTO E INSUMO UNIDAD DE PORCET,,A"JE DE
: '1 PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA RENAL BILATERAL (INCLUYE| G'N
AORTOGRAMA ABDOMINAL
"2 | AGUJA DE PUNCION o UN !
3 | INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER FRENCH) | uNn % o
"4 | INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER FRENCH) UN % |
5 | INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER FRENCH) UN %
6 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 UN %
7 TGUIA DIAGNOSTICA 0.3t X150 UN %
8 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 o UN % |
9 | GUIA ROAD RONNER X 180 UN %
10 | GUIA ROAD RONNER X 260 N UN % '
11 | GUIA HIDROFILICA 0.35X150 ] - UN v
12 | CATETER COBRA CUALQUIER FRENCH o | UN %
| 13 | CATETER SIMMONS CUALQUIER FRENCH _ UN %
| 12 | JERINGA INYECTOR o TUN b
15 | CATETER MULTIPROPOSITO UN %
16 | CATETER PIG - TAIL CUALQUIER FRENCH Y LONGITUD UN %
17 | CONECTOR DE ALTA PRESION B N [ w i
18 | MEDIO DE CONTRASTE o B UN % __;
19 | PRESTOBARBA UN %
20 | AGUJA HIPODERMICA No. o UN %
21 | YELCO CUALQUIER MEDIDA UN %
22 EQUIPO DE BOMBA UN % |
23 | EQ VENOCLISIS/MACROGOTEO UN %
24 | EXTENSION ANESTESIA UN %
25 | LLAVE DE TRES VIAS - UN %
26 | ELECTRODO ADULTO 3M o UN % |
27 | GUANTES ESTERIL CUALQUIER MEDIDA UN
28 | GUANTES DE EXAMEN CUALQUIER MEDIDA T N Y%,
29 | JERINGA DE 1 cc ROSCA TUN %
30 | JERINGA DE 3 cc ROSCA o UN %
31 | JERINGA DE 5 cc ROSCA S Y o
32 | JERINGA DE 10 cc ROSCA o TUN %
33 | JERINGA DE 20ccROSCA T uN %
34 | JERINGA DEL INYECTOR TUN %
35 | HOJA DE BISTURI No.11 UN
36 | FORRO DE TUBO T UN %
37 | BURETROL T UN v
| 38 | CANULA DE OXIGENO ’ - Y
39 | FIXOMULL (50CM) ) UN T
;’Zao CD CINEANGIOGRAFIA ] i o % N
o | ENDAJE COMPRESIVO UN
I
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42 | ESPARADRAPO SEDA/TELA i UN "
43 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN 7
44 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN %
a5 |ANGIO-SEAL ) o UN %
46 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN | %
GRUPO 5.5 ARTERIOGRAFIA PELVI__CA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA |
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UN[IJ%AD PORCENTAJE DE
e ) MEDIDA VA%
. | PROCEDIMIENTG  ARTERIOGRAFIA PELVICA ~ SELECTVA O N .
SUPRASELECTIVA
2 | AGUJA DE PUNCION UN %
3 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER FRENCH) “TUN
4 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER FRENCH) UN %
5 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER FRENCH) UN %
6 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260  UN %
| 7 |[cumDiAGNOSTICA 035x150 o ~UN % _
| 8 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 ) UN %
9 |GUIAROADRONNERX 180 ) ) UN
10 | GUIA ROAD RONNER X 260 UN
11 | GUIA HIDROFILICA 0 35X150 UN
12 | CATETER COBRA CUALQUIER FRENCH UN %
13 | CATETER SIMMONS CUALQUIER FRENCH UN %
14 | JERINGA INYECTOR T UN ) I )
15 | CATETER MULTIPROPOSITO ) CUN %]
16 | CATETER PIG - TAIL CUALQUIER FRENCH Y LONGITUD UN
17 | CONECTOR DE ALTA PRESION T CUN 7
18 | MEDIO DE CONTRASTE OUN %
19 | PRESTOBARBA ) T N B
20 | AGUJA HIPODERMICA No. UN %
21 | YELCO CUALQUIER MEDIDA - ] N Ty
22 | EQUIPO DE BOMBA UN %
23 | EQ VENOCUISISMACROGOTEO UN | %
24 | EXTENSION ANESTESIA UN %
25 | LLAVE DE TRES VIAS UN %
| 26 | ELECTRODO ADULTO 3M ) N |
| 2/ GUANTES ESTERIL CUALQUIER MEDIDA UN % |
28 | GUANTESDE EXAMEN CUALQUIER MEDIDA 7~ CUN % |
29 | JERINGA DE 1 cc ROSCA UN
30 ! JERINGA DE 3 cc ROSCA a UN
31 | JERINGA DE 5 cc ROSCA CUN oy
32 | JERINGA DE 10 cc ROSCA UN %
33 | JFRINGA DE 20 cc ROSCA T UN oy
| 34 ! JERINGA DEL INYECTOR - UN %
35  HOJA DE BISTURI No 11 UN
| 36 | FORRO DE TUBO S UN %
1' 37 TBURETROL N uN %
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| 38 | CANULA DE OXIGENO UN [ w
39 | FIXOMULL (50CM) ) T UN %
40 | CD CINEANGIOGRAFIA i UN | %
| 41 | VENDAJE COMPRESIVO T UN
' 42_ ES | ESPARADRAPO SEDATELA ) UN %
| 43 TCLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS ~ - UN | %
44 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN
“45 |ANGIO-SEAL UN %
45 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN %
GRUPO 5.6 FLEBOGRAFIA GONADAL - _ o
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO ”ﬂg&%gE PR E P8
T | PROCEDIMIENTO FLEBOGRAFIA GONADAL UN %
2 'Z\GUJA DE PUNCION ARTERIAL UN %
3 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUER FR UN %
4 “K_I_T__IETRODUCTO.R“RADIAL CUALQUER FR UN %
5 | GUIA HIDROFILICA 0,35 X 150 UN %
6 | GUIA HIDROFILICA 0,35 X 260 I o UN % )
7 | CATETER COBRA (CUALQUIER FR) UN %
§ | CATETER MULTIPROPOSITO (CUALQUIER FR) UN %
9 | MEDIO DE CONTRASTE o UN %
10 |PRESTOBARBA R " UN %
11 | JELCO CUALQUIER MEDIDA ) ) _ UN
12 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO ' UN %
13 | EXTENSION DE ANESTESIA o B ) UN %
14 | LLAVE DE TRES VIAS UN %
15 | ELECTRODOS ADULTOS o T UN
16 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN A
17 | GUANTES DE MAN_Ej()_()LJALQUIER TALLA (PAR) N %
18| JERINGA 3/m| TN | %
19 | JERINGA 5/m! uN | %
20 | JERINGA 10/mi B UN
21 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN A
22 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS N |
23 | VENDAJE COMPRESIVO TN | %
24 | ESPARADRAPO SEDA/TELA - UN %
25 [HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN %
26 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN % o
27 | FIXOMULL (50CM) UN %
28 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN -
29 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN %
GRUPO 5.7. OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES POR ViA ENDOVASCULAR INCLUYENDO FLEBOGRAFIA
GONADAL
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNIDADDE | PORCENTAJE DE
" [PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES POR VIA N " .
ENDOVASCULAR INCLUYENDO FLEBOGRAFIA GONADAL S UN |
UN % !

| 2

AGUJA PUNCION ARTERIAL
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VERSION 1 039 2018 l
3 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER MEDIDA | un 7
4 KIT INTRODUCTOR RADIAL CUALQUIER MEDIDA UN o
5 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 150 i UN 7
6 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 260 UN
7 | CATETER MULTIPROPOSITO (CUALQUIER FR) UN %
8 | CATETER COBRA (CUALQUIER FR) R VIV %
g | COILS EMBOLIZANTES GONADALES DE PLATINO (CUALQUIER MEDIDA Y N Ty
LONGITUD
10| MEDIO DE CONTRASTE CuN | R
| 11 | PRESTOBARBA | UN %
12| EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN %
| 13 | EXTENSION DE ANESTESIA UN K7
14 | LLAVE DE TRES VIAS UN %
45 ELECTRODOS ADULTOS - UN %
16 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN R
17 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS o UN | %
18 | CLOREXIDINA SOL“U_C_ESIE\‘I_P“RESENTACION UNIDOSIS 1 T T T
19 | GUANTES DE MANEJO CUALQU[ER TALLA (PAR) UN | R
20 | JERINGA 1/mi UN | o, i
21 | JERINGAImI I UN %
22 | JERINGA 10/m! N UN %
| 23 | JERINGA 20/mi ) UN %
24 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER IVIEDIDA UN %
25 | VENDAJE COMPRESIVO N |
| 26 | ESPARADRAPO SEDA/TELA UN %
27 | FIXOMULL (50CM) UN ) %
28 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN %
| 29 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN R
" GRUPO 5.8 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS INFERIORES BILATERAL ‘CON AORTOGRAMA
ABDOMINAL -
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO U:;'?&%EE PORCE,’:TQ"E DE
, | PROCEDIMIENTO  ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS UN w
INFERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA ABDOMINAL
"2 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN Ty
3| KITINTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FRENCH UN e
4 | KITINTRODUCTOR RADIAl CUALQUIER FRENCH UN
5 |GUIA035DIAGNOSTICAX 150 UN %
6 |[GuA03s DIAGNOSTICA X 260 B UN %
7 [ GUIA 0.35 HIDROFILICA X 150 o UN
8 | GUIA 0.35 HIDROFILICA X 260 UN %
9 | CATETER PIG TAIL (CUALQUIER MEDIDA Y FR) UN %
10 |cof CONECTO%Q?DEALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UN %
11 | MEDIO DE CONTRASTE - - CUN %
12 | TRANSDUCTOR DE PRESIONES o UN Sy
13 | LLAVE DE MANIFOLD o o UN %
14 | PRESTOBARBA i UN %
15 | JELCO CUALOUIER MEDIDA UN
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| 16 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO N [ %

| 17 | EXTENSION DE ANESTESIA - S UN %

| 18 |LLAVE DE TRES VIAS R B - 1w % ]
719 | ELECTRODOS ADULTOS UN %

| 20 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) - UN %

| 21 [ GUANTES DE MANEJO CUALOUIER RTALLA (PAR) UN | % B

22 | JERINGA 1/mi_ S UN o

23 | JERINGA 3/mit UN %

24 | JERINGA 5/ml T W e

25 | JERINGA 10/ml S o UN %

26 | JERINGA INYECTOR S UN | %
| 27 |HOJADE BISTURICUALQUIERMEDIDA 1w~ %

28 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE“ UN %

" 29 | CANULA OXIGENO ADULTO - o UN %

30 | FIXOMULL (50CM) o UN 7
31 | ESPARADRAPO EN SEDATELA T T o T e
32 | VENDAJE COMPRESIVO T o UN - %

33 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN %
| 34" | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL | uN % i

35 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS N | % B
36 'CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS I TN %

'GRUPO 5.9 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR PUNCION )
UNIDAD DE ;| PORCENTAJE DE

ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO MIDADDE - VA%
. PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD UN o
~ ' | INFERIOR POR PUNCION - _ o
2 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN %
s [Kim INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FRENCH UN | % )
|4 TkiT INTRODUCTOR RADIAL CUALQUIER FRENCH UN A
L 5 GUIA 0,35 DIAGNOSTICA X 150 - OUN ; %
| 6 | GUIA0.35 DIAGNOSTICA X 260 UN %
7 | GUIA 0,35 HIDROFILICA X 150 UN %
['"é"]_UlA 035 HIDROFILICAX 260 UN %
| 9 |CATETER PIG TAIL (CUALQUIER MEDIDA Y FR) TN | %
10 | CONECTORES DE ALTA F;RESION (PARAEL INYECTOR) o ' UN %
11 | MEDIO DE CONTRASTE o oo %
12 | TRANSDUCTOR DE PRESIONFS UN | %
13 | LLAVE DE MANIFOLD T T T e
14 | PRESTOBARBA o CuN | %
15 | JELCO CUALQUIER MEDIDA | uN %
16| EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO N | %
| 17 | EXTENSION DE ANESTESIA - B UN Y
| 18 | LLAVE DE TRES VIAS - UN %
' 19 | ELECTRODOS ADULTOS - COUN %
l 20 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALI A (PAR) UN %
_ 21 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) S ~ UN %
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22 | JERINGA 1/ml | uN w
? JERIN_é_A_ZklmI N o __—-UN o o,
24 | JERINGA 5/ml - Looun | u
25 | JERINGA 10/ml o TN "% B
26 | JERINGA INYECTOR ) UN - w
27 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA - UN %
! 28 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN % -
29 | CANULA OXIGENO ADULTO T TUN o,
30 | FIXOMULL (50CM) - "UN T T
31 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA " UN %
32 | VENDAJE COMPRESIVO - LN % h
33 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA ~UN % B
34 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL - UN %
35 | CLOREXIDINA JABON PRESENTAGION UNIDOSIS UN % ]
36| CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN _%'
GRUPO 5.10. ANGIOPLASTIA O ARTERECTOMIA CON BALON Y/O STENT DE VASOS ABDOMINALES
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNIDAD DE PORC&,’;‘\T@JE DE
.| PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA O ARTERECTOMIA CON BALON Y01 o ”
1| STENT DE VASOS ABDOMINALES - B
2 | YELCO CUALQUIER MEDIDA UN %
3 | EXTENSION DE ANESTESIA o o T uN T e
! "4 | EQUIPO VENOCLISISIMACROGOTEO o UN %
5 |ELECTRODOSADULTOS B CuN | %
6 | LLAVE DE 3 ViAS N UN %
7 | GuaNTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN v o
8 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN %
| 9 | JERINGA DE 10CC - - - T uN | w
|10 | JERINGA 20 CC o UN
11 | JERINGA 50 CC - _ 1 uwn \
12 | BURETROL CUN % o
13 | CD'S PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA o T UN %
14 | MEDIO DE CONTRASTE o UN | ]
15 | FIXOMULL (50CM) UN 3
16 | VENDAJE COMPRESVO N =% -
17 | ESPARADRAPO SEDA o UN %
18 | CANULA DE OXIGENO ADULTO ) UN Y%
. 19 | FORRO DE TUBO ' UN v,
20 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN %
| 21 [Guia HIDROFILICA 035X 150 - B UN %, |
22 | GUIA HIDROFILICA 0 35 X 260 Y 6
| 23 |KIT INTRODUGTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER FRENCH) LUN %
, ! 24 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER FRENCH) UN %
25 | GUIA ROADRUNNER X 260 UN Y, f
26 | ANGIO-SEAL o o UN A
27 Tl—CATETER MULTIPROPOSITO (CUALQUIER FRENCH) UN v, !
" 28 ' CATETER DIAGNOSTICO COBRA (CUALQUIER FRENCH) UN Y
| 29 | CATETER DIAGNGOSIICO SIMMONS (CUALQUIER FRENCH) UN o,
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30 - INTRODUGTOR FLEXOR (CUALQUIER FRENCH) UN Y, '
31 'STENT AUTOEXPANDIBLE L 1ooww | % '
32 STENT CUALQUIER MEDIDA i - | un %,
33 ' BALON CUALQUIER MEDIDA o - ' Cooun W
] 34 MICROGUIA - UN Y
i 35  MICROCATETER - S UN B wo
36 | GUIA ROADRUNNER X 180 - UN Y
37 | GUIA ALTO SOPORTE AMPLATZ o ‘ o UN o
38 | GUIADIAGNOSTICA 035X 150 UN ) %
39 | GUIA D_I_/;GNOSTICA 035X 260 - - LN %
40 | GUIA 0.014 e T
41 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS POUN %
i | 42 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS o % :
' a3 GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL N UN % :
GRUPO 5.11 ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO 3 UNIDAD DE pORCET.Q"E DE
; i | PROCEDIMIENTO ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR UNILATERAL UN %
i 2 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL T . UN %
l 3 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FRENCH o UN
CGE INTRODUCTOR RADIAL CUALQUIER FRENCH . UN %
| 5 |GUIA035DIAGNOSTICAX 150 - UN | %
6 | GUIA0.35 DIAGNOSTICA X 260 UN %,
o GUIA 0.35 HIDROFILICA X 150 o o UN | %
8 | GUIA 0.35 HIDROFILICA X 260 - . ] N i v
9 |GUIADOI4 ' - o T UN %
10 1 | CATETER PIG TAIL (CUALQUIER MEDIDA Y FR) S T UN oy, 1
11 CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) | UN Y, ;
12 | MEDIO DE CONTRASTE - UN 2 i
13 | TRANSDUCTOR DE PRESIONES o o UN %
14 |LIAVE DE MANIFOLD - . ~ LN oy
15  PRESTOBARBA o R o UN
16 JELCO CUALQUIER MEDIDA ouN | %
' 17 | £QUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO N R TTV I B
| 15 | FxTENSION DE ANESTESIA UN "
g | LLAVE DE TRES VIAS D VTV %
20 FLECTRODOS ADULTOS Un o
21 GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) - UN
| E 22 GUANTES DE MANEJO CUAL QUIER TALLA (PAR) bUN |'
j | 23 | JERINGA 1/mI T - VT '
24 | JERINGA 3/mi | - - - UN % J
" 25 JERINGA 5imi UN o :
[ 26 | JERINGA 10MmI o T ' COUN % :
' L JERINGA INYECTOR o T ‘ un ! A
28 . HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA ©UN Y.
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VERSION: 1 039 2018 POLICIA NACIONAL
29 ' FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE o 1 _uN % ]
30 | CANULA OXIGENO ADULTO UN %

31 | FIXOMULL (50CM) o UN K
32 | ESPARADRAPO EN SEDATTELA - - U | Ty
33 | VENDAJE COMPRESIVO ) UN % )
34 ' CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN %
35 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN %,
36 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN
37 | ANGIO-SEAL N T - UN E
| 38 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS “UN K
GRUPO 5.12 ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRQs._SUFE.RlOREs BILATERAL MAS AORTOGRAMA TORACICO
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNIDAD DE PORCE,T{;:JE DE
, | PROCEDIMIENTO  ARTERIOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES ON "
BILATERAL MAS AORTOGRAMA TORACICO _ o
2 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN %
3 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FRENCH UN
4 | KIT INTRODUCTOR RADIAL CUALQUIER FRENCH uN %
5 | GUIA 0.35 DIAGNOSTICA X 150 UN Ty
6 | GUIA 0,35 DIAGNOSTICA X 260 ) ) uN | % |
7| GUIA 0,35 HIDROFILICA X 150 UN oy
8 |GUIA035HIDROFILICAX 260 UN %
9 |GuIA0.014 UN %
| 10 | CATETER PIG TAIL (CUALQUIER MEDIDA Y FR) UN R
11 CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) | CUN )
12 | MEDIO DE CONTRASTE UN Ty
" 13 | TRANSDUCTOR DE PRESIONES - UN %
14 | LLAVE DE MANIFOLD B UN %
15 | PRESTOBARBA - UN o
16 | JELCO CUALQUIER MEDIDA UN %
17 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEQ | S Y v
18 | EXTENSION DE ANESTESIA CUN %
19 | LLAVE DE TRES VIAS o uN | T T
20 |ELECTRODOS ADULTOS - - UN %
21 | GUANTES ESTERILES cuAfémER TALLA (PAR) ) UN
22 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) TN %
. 23 JERINGA 1/ml ' - o T T
| 24 | JERINGA 3/ml ouN % |
25 | JERINGA 5/m o o UN %
26 | JERINGA 10/ml UN %
27 | JERINGA INYECTOR o ) o~ T T
28 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN
29 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN %
30 | CANULA OXIGENO ADULTO - UN %
| 31 [ FixomuLL socm) _ UN %
32 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA - uno T %
33 | VENDAJE COMPRESIVO UN
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34| CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN [ %
35 TGRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL ___ “UN %
36 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN %
137 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN %
L e , - 1. )
GRUPO 5.13 OCLUSION DE VASOS ARTERIALES ABDOMINALES POR VIA ENDOVASCULAR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNIDAD DE PORCS‘LTQ" EDE "
" [PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VASOS ARTERIALES ABDOMINALES POR ON "
| VIA ENDOVASCULAR - - Y
2 | AGUJA DE PUNCION UN %
NP INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CR/IW(V(EUALQUIER FRENCH) UN %
4 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER FRENCH) R UN
5 _WN_T_I_?ODUCT&)R FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER FRENCH) UN %,
6 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 150 o UN %
" 7 | GUIA HIDROFILICA 0.35 X 260 N %
| 8 | GUIAROAD RONNERX 180 o UN %
5" [ CATETER COBRA (CUALQUIER MEDIDA). S B
10 | MICROGUIA ROAD RUNNER UN %
11 | MICROCATETER A ) UN %
12 | CATETR MUTIPROPOSITO o UN 7
| 43 | CATETER SIMONS UN %
72 | MICROPARTICULAS PVA CUALQUIER MEDIDA T o T %
15 |MICROCOILS CUALQUIER MEDIDA UN %
16 | COILS CUALQUIER MEDIDA S T N
17 | PARTICULAS CUALQUIER MEDIDA UN %
18 | GEL FOAM B UN %
19 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 | uN S
| 20 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X150 UN %
B '2'1_ GUIA ROAD RONNER X 260 S UN o,
22 | MEDIO DE CONTRASTE ) ) UN %
23 | PRESTOBARBA - - T UN % J
24 | JELCO CUALQUIER MEDIDA S UN %
|25 [EQuiPO VENOCLI_SEII/I_A_C_R-OGOTEO - - UN %
26 | MAQUINA DE AFEITAR UN %
27 | EXTENSION DE ANESTESIA o S TUN W
28 | ELECTRODOS ADULTOS o B UN
| 29 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN %
" 30 | GUANTES DE NI/\NEJO CUALdLﬂER?ALLA (PAR) UN %
31 | JERINGA 5/ml UN %
32 | JERINGA 10/m! UN w o
33 | JERINGA 20/m! - UN "o i
34 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN % ‘
| 35 | FORRO DE TUBO ESTERIL_;(_DEE‘E_C_H-ABLE - o UN | %
36 | BURETROL - T UN %
| 37 | CANULA OXIGENO ADULTO. UN T
38 T FIXOMULL (50CM) T uN W
| ESPARADRAPO EN SEDA/TELA - - LU o, |
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VERSION: 1 039 2018 POLICIA NACIONAL
40 | VENDAJE COMPRESIVO UN %
"~ 41 | CD'S'PARAIMAGENES ANGIOGRAFIA o UN
42 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN %
43 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN %,
44" | GRUPO DE MEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL i TTun % |
. 45 | ANGIO SEAL - UN % !
" GRUPO 5.14 OCLUSION DE VASOS VENOSOS ABDOMINALES POR VIA ENDOVASCULAR ‘l
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UMIDAD DE PORCE}LT({/’;JE DE
.| PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VASOS VENOSOS ABDOMINALES POR N "
.. | VIAENDOVASCULAR . ) - ]
2 | AGUJA DE PUNCION UN %
3 [KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER FRENCH) UN
"4 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER FRENCH) UN %
5 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 cM (C[JALébléﬁéﬁW | uN %
6 |GUAHIDROFILICAG35X150 UN %
7 | GUIA HIDROFILICA 035 X 260 UN %
| 8 |GUIAROADRONNERX 180 T UN %
9 | CATETER COBRA (CUALOUIER MEDIDA) UN %
10 | MICROGUIA ROAD RUNNER UN | % |
| 11 |MICROCATETER UN %
12 | CATETR MUTIPROPOSITO - - CUN %
13 |CATETERSMONS 1 N %
14 | MICROPARTICULAS PVA CUALQUIERMEDIDA 1 UN I -
15 |MICROCOILS CUALQUERMEDDA ) - uN | %
16 | COILS CUALQUIER MEDIDA UN %
17 | PARTICULAS CUALQUIER MEDIDA ) ) UN %
18 i 'GEL FOAM S UN %
19 ‘GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 - UN | %

20 i GUIA DIAGNOSTICA 0.35X150 UN %
21 | GUIAROAD RONNER X 260 UN 7
22 | MEDIO DE CONTRASTE UN 7
" 23 | PRESTOBARBA R _ UN %
24 |JELCO CUALQUIER MEDIDA _ - UN %
25 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEQ - UN %

| 26 | MAQUINA DE AFEITAR UN %
" 27 | EXTENSION DE ANESTESIA UN %
28 | ELECTRODOS ADULTOS . UN %
| 29 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN oy
30 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN K2
31 JERlNGA 5/m| - L]N T ;_“u
32 | JERINGA 10/ml UN % ,
33 | JERINGA 20/l T Y %
34 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA 1 uN
35 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE . UN %
36 BUR[— TROL - UN %
37 CANULA OXIGENO ADULTO ) UN %
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38| FIXOMULL (50CM). un [ %
39 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA UN %
40 | VENDAJE COMPRESIVO ] UN %
41 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA T TTUN |y :
42 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS | UN | oy '
43 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS | UN_ %
44| GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN %
GRUPO 5.15 TROMBOLISIS DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES POR VIA ENDOVASCULAR -
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNIDAD DE PORCIE/NATQJE DE
. | PROCEDIMIENTO TROMBOLISIS DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS N "
INFERIORES POR VIA ENDOVASCULAR o )
2 | YELCO CUALQUIER MEDIDA UN %
3 |EXTENSION ANESTESIA - UN 7
4 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO _ 1 uN %
5 | EQUIPO DE BOMBA | TON % |
6 | ELECTRODOS ADULTO ) UN %
7 | LLAVE TRES VIAS o uUN | % |
8 |GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN %
9 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN %
10 [JERINGA3CC UN %
11 | JERINGA 5CC o UN B
12 |JERINGA 10CC ) UN %
13| JERINGA 20CC UN %
14 |BURETROL - UN %
15 | CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA T o UN o
16| MEDIO DE CONTRASTE UN %
17 | FIXOMULL (50CM) o ) | uN %
18 | MAQUINA AFEITAR ~UN %
19 | JERINGA INSUFLADORA B ) TN | %
20 | VALVULA HEMOSTATICA COPILOT o UN %
21 | VENDAJE COMPRESIVO ) UN %
22 | ESPARADRAPO SEDA/TELA - UN o
23 | CANULA OXIGENO ADULTO UN | %
24 | FORRO DE TUBO o T uN Y,
25 | HOJA DE BISTURI N e
26 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN T %
27 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN %
28 | GUIA HIDROFILICA0.35X 150 S T OUN %
| 29 | GUIA HIDROFILICA 035X 260 N T %
L 30 | GUIA DIAGNOSTICA 035X 150 o UN %
31 | GUIA DIAGNOSTICA 0 35X 260 UN o
32 [ GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 180 UN ]
"33 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 260 UN % |
34| KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER LONGITUD UN % |
35 [ AGUJA PUNCION ARTERIAL - - ) UN % W
36 | CATETER COBRA CUALQUIER FRENCH UN % ,
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37 | CATETER VERTEBRAL CUALQUIER FRENCH UN
| 38 | EXTRACTOR DE TROMBOS UN | e T
39 | KIT CATETERES PARA TROMBECTOMIA ' o %
40___6.7\_1:ETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FRENCH - UN v,
_41 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL ) _UN ] %
GRUPO 5.16 TROMBOLISIS DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES POR VIA ENDOVASCULAR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO | e E PORCE’;’\TQ"E o
; | PROCEDIMENTO TROMBOLISIS DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS N %
INFERIORES POR VIA ENDOVASCULAR
2 | YELCO CUALQUIER MEDIDA o ) UN %
3 | EXTENSION ANESTESIA ’ o T 7 T %
4 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO ' ' o UN % -
5 | EQUIPO DE BOMBA - B UN % ]
6 |ELECTRODOS ADULTO B . ' UN Ty
7 | LLAVE TRES VIAS - o S ~UN %
| & |GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) OUN Ty
9 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) ' ) UN 7S
| 10 [JERINGA3CC - ' UN %
11| JERINGA 5CC B T UN %
12 [JERINGA1OCC UN Ty, T
s Tierinoasocc o o R -—
14 | BURETROL o . ~UN % |
15 | CDSPARAIMAGEN ANGIOGRAFIA 777 gy %
" 16 |MEDIO DE CONTRASTE - a UN oy
7 TFominc (o) o . R T - |
18 | MAQUINAAFEITAR - . | TuN Ty T
19 [JERINGA INSUFLADORA o o UN %
20 | VALVULA HEMOSTATICA COPILOT ' S o UN %
21| VENDAJE COMPRESIVO T UN v
22 | ESPARADRAPO SEDA/TELA ' N " UN %
23 CANULA OXIGENO ADULTO - ) ' UN Ty
| 24 | FORRO DE TURO R S U | T
25 | HOJA DE BISTURI T T ' UN Ty, T
26 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS | N __; - w o
27 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN % |
28 | GUIA HIDROFILICA 0.35X 150 o UN o%n !
29 | GUIA HIDROFILICA 0.35X 260 ‘ o R BTN %
30 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X 150 ' o ' I un oy
31 | GUIA DIAGNOSTICA 0 35X 260 ‘ - 7 UN %
32 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 180 ) UN %
33 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 260 ' UN oy
'L' 34 | INTRODUCTOR FEMORAL CL}_ALQU!FR LONGITUD I BT % |
35 | AGUJA PUNCION ARTERIAL UN %
| 36 | CATETER COBRA CUALQUIER FRENCH | UN 1 %
¢ L s
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37 | CATETER VERTEBRAL CUALQUIER FRENCH UN %
| 38 | EXTRACTOR DE TROMBOS UN 7
| 39 | KIT CATETERES PARA TROMBECTOMIA o UN T
* 40 | CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FRENCH i UN
' 41 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL - UN %
““GRUPO 5.17 REPARO ENDOVASGULAR DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL CON PROTESIS Y/ O STENT
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UMIDADOE | PORCENTAJE DE
.| PROCEDIMIENTO REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA N .
ABDOMINAL CON PROTESIS Y/ O STENT
2 | YELCO CUALQUIER MEDIDA - UN | %
3 | EXTENSION ANESTESIA o © N o
| 4 |EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN A
5 | EQUIPO DE BOMBA UN %
6 | ELECTRODOS ADULTO - o UN %
7 | LLAVE TRES VIAS GUIA DE NAVEGACION 0.014 ' UN %
8 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) o N | %
"9 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN | %
10 | JERINGA 5CC - o UN Ty
11 | JERINGA 10GC o B UN %
12 | JERINGA 20CC o - UN | %
13 |JERINGASOCC ” - UN |
14 | JERINGA DEL INYECTOR ) - uN
15 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UN %
16 | BURETROL ~UN %
17 | CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA o T oun %
18 | MEDIO DE CONTRASTE i ~UN A
B e —— o R R
20 | MAQUINA AFEITAR . COOuN | %
" 21 | VALVULA HEMOSTATICA COPILOT ' UN i %
22 | JERINGA ATMOSFERAS T UN %
23 | VENDAJE COMPRESIVO S UN Ty
24 | ESPARADRAPO SEDA/TELA S T uN oy
25 CANULA OXIGENO ADULTO - UN %
26 'FORRODETUBO - UN Lk .
| 27 . HOJA DE BISTURI UN % :
o8 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS B UN oy
23 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS | UN %
i 30 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 I VTV % !
31 | GUIAHIDROFILICA0.35X150 o . UN Ty
32 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 . Doun T %
| 33 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X150 - un | %
| iGUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 260 TN Y .
' g_"35 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 150 - UN ' l |
© 36 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR CUALQUIER LONGITUD N L '. !
i | 37 | KITINTRODUCTOR FEMORAL 8FR CUALQUIER LONGITUD UN %, |
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38 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL SFR CUALQUIER LONGITUD UN o

39 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL 10 FR CUALQUIER LONGITUD UN % T

40 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL 11 FR CUALQUIER LONGITUD UN %

41" [KIT INTRODUCTOR FEMORAL 12 FR CUALQUIER LONGITUD UN %

42 i INTRODUCTOR FLEXOR (CUALQUIER FRENCH) UN %

43 ‘AGUJA PUNCION ARTERIAL . S UN %

44 \ CATETER DIAGNOSTICO PIGTAIL CUALQUIER LONGITUD UN

45 | CATETER PIG-TAIL CENTIMETRADO ) UN "

46 | CATETER DIAGNOSTICO COBRA CUALQUIER FRENCH ) UN

47 | CATETER SIMMONS CUALQUIER FRENCH UN %

48 | CATETER DIAGNOSTICO DERECHO CUALQUIER FRENCH UN A
| 49 | CATETER MULT[FEOPOS!TO CUALQUIER FRENCH B . UN oy

50 |AsA RECUPERADORA SNARE h UN %

51 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL 7 UN % |

5 | STENT PERIFERICO ({ AUTOEXPANDIBLE O SOBREBALON, O 'UN w

RECUBIERTO)

53 | GUIA ROAD DRUNER X 180 UN % ]

54 | GUIA ROAD DRUNER X 260 B UN K7

55 | PROTESIS ENDOVASCULAR BIFURCADA AAA UN % T

56 | DOS PROTESIS ENDOVASCULARES DE ILIACA UNA PARA CADA PIERNA, UN %

57 | PROTESIS EXTENSION DE ILIACAS UN | % -

58 CATETER_éXLBN o UN -

59 | BALONES CUALQUIER MEDIDA, UN %

60 | KIT DE GUIAS DE ALTO SOPO-f_?%_E_ - UN

61 | KIT DE INTRODUCTORES o UN

62 | PLUGS ( SEGUN NECESIDAD) UN %

GRUPO 5.18 REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA TORACICO CON PROTESIS Y/ O STENT
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO R " | PORCENTAJE DE
e MEDIDA bl
', | PROCEDIMIENTO REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA N - "
‘ TORACICO CON PROTESIS Y/ O STENT ;

2 | YELCO CUALQUIER MEDIDA LN %,
3 EXTENSION ANESTESIA T UN W T
.4 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO ’ un ! "
| s EQUIPO DE BOMBA o ) i N w
| 6 ELECTRODOS ADULTO - ) UN %
| 7 | LLAVE TRES VIAS GUIA DE NAVEGACION 0014 UN %

§ | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN Y,

9 | GUANTES EXAMEN CUALOUIER MEDIDA (PAR) UN %

10 | JERINGA 5CC ] o " UN

11 | JERINGA 10CC UN Y%

12 | JERINGA 20CC o ) UN Y

13 | JERINGA 50CC UN ”

14 | JERINGA DEL INYECIOR o - UN Y, k
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15 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) oouN [
16 | BURETROL UN %
47 1 CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA ) UN
' 18 | MEDIO DE CONTRASTE T UN ‘ %
19 [FixomuLLsocmy ' UN | % i
20 | MAQUINA AFEITAR S UN % :
21 | VALVULA HEMOSTATICA COPILOT S UNn | %
22 | JERINGA ATMOSFERAS S e W
23 | VENDAJE COMPRESIVO UN
24 | ESPARADRAPO SEDA/TELA UN A
25 [ CANULA OXIGENO ADULTO UN | %
| 26 |FORRO DE TUBO o UN %
27 |HOJA DE BISTURI o UN oy
28 | CLOREXIDINA JABON PRESENTAGION UNIDOSIS UN %
29 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN
30 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 N %
31 | GUIA HIDROFILICA 0.35X150 UN %
32 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 o uN |
" 33 | GUIA DIAGNOSTICA 0 35X150 TN %
34 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZX 260 UN [ ™
|35 GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 150 ' ~UN %
| 36 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR 2 CUALQUIER LONGITUD o N | %
| 37 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL ¢ SFR CUALEUEER LONGITUD o CuN | %
38 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL 9FR CUALQUIER LONGITUD o UN | %
39 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL 10 FR CUALQUIER LONGITUD UN | w
40 INTRODUCTOR FLEXOR (CUALQUIER FRENCH) UN }
41 | INTRODUCTOR FEMORAL 12 FR CUALQUIER LONGITUD UN
42 | AGUJA PUNCION ARTERIAL T o UN oy
a3 _Eﬁﬁ_ﬁ\_&iwosnco PIGT‘KIC—LMCQIJIEEEONGITUD R Y %
{ 44 |CATETER PIG-TAIL CENTIMETRADO. N
45 | (CATETER DIAGNOSTICO co-EEA_c_L_JALouoER FRENCH LN %
46 | CATETER SIMMONS CUALQUIER FRENCH UN
47 | CATETER DIAGNOSTICO DERECHO CUALQUIERFRENCH | UN | %
| 48 | CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FRENCH - UN %
49 | ASA RECUPERADORA SNARE I UN
50 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN S g
51 | PLUGS (SEGUN NECESIDAD) UN %
| 52 {cols (OPCIONAL) 3D S T UN | 7
53 | STENT PERIFERICO ( AUTOEXPANDIBLE O SOBREBALON. O RECUBERTO) uN oL
54 [ GUIA ROAD DRUNERX 180 - ’ "~ UN % |
55 | GUIA ROAD DRUNER X260 - ] N %
56 | CATETER BALON - R Y %
57 | BALONES CUALQUIER MEDIDA | uN %
58 | KIT DE GUIAS DE ALTO SOPORTE S uN Ly
| 59 | KIT DE INTRODUCTORES o R UN %
60 | ENDOPROTESIS TORACICA I VY ' % i
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61 | PROTESIS EXTENSION uNn | %'—'
GRUPO 5.19 REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE ARTERIA ILIACA CON PROTESIS Y/ O STENT
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO o NE PORCSTQ"E DE
. REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE ARTERIA ILIACA CON UN "
PROTESIS Y/ O STENT
> | YELCO CUALQUIER MEDIDA CUN Ly
3 | EXTENSION ANESTESIA - UN %
4 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO - UN | % o
"5 | EQUIPO DE BOMBA o N %
6 |ELECTRODOSADULTO - UN R
7 | LLAVE TRES ViAS S UN Ty T
8 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN %
9| GUANTES EXAMEN (PAR) - TN A
10 | JERINGA 5CC UN Ty
11 | JERINGA 10CC T . N B
12 [JERINGAZOCC UN %
13 | JERINGA 50CC T UN | %
14 | JERINGA DEL INYECTOR UN v
15 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UN %
16 |BURETROL UN %
17 | CDS PARAIMAGEN ANGIOGRAFIA  7TTTTTTON %
18 | MEDIO DE CONTRASTE o UN %
19 |FXOMULL (scCM) ITTuon | Ty
| 20 [LLAvEmanFOLD UN o
21 | MAQUINA AFEITAR ' o CuN | %
22 | VALVULA HEMOSTATICA COPILOT ' UN %
23 | JERINGA ATMOSFERAS - TuN %
| 24 | VENDAJE COMPRESIVO UN ' Y
25 | ESPARADRAPO SEDA/TELA - o UN v
26 fCANULA OXIGENO ADULTO B ' OUN %
27 | FORRO DE TUBO - UN %,
28 | HOJA VDE B\S-FU}\;\‘V ) o N » T T o hN i o Y%
29 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN Ty
30 CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS U | e
31 | AGUJA PUNCION ARTERIAL - - v [ %o
32 COIll DF EMBOUIZACION UN Yo !
33 | Guia HIDROFILICA 0 35X260 ' ~UN '
} 34 | GUIA HIDROFILICA 0 35X150 S UN | %
| 35 | GUIA DIAGNOSTICA 035x260 - N %
36 | GUIA DIAGNOSTICA 0 35X150 UN % '
, 37 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 260 S UN 7
| g .c;um DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 150 UN | %
' 39 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR CUALQUIER LONGITUD UN L %
40 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL 8FR CUALQUIER LONGITUD UN % ;
! 41 KIT INTRODUCTOR FEMORAL 9FR CUALQUIER LONGITUD un | W]
| 42 [ KIT INTRODUCTOR FEMORAL 10 FR CUALQUIER LONGITUD ~~ °  UN %
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| 43 | KIT INTFRODUCTOR FEMORAL 12 FR CUALQUIER LONGITUD UN %
44 | INTRODUCTOR FLEXOR (CUALQUIER FRENCH) UN
|45 |AGUJAPUNCIONARTERIAL | uN %
46 | CATETER DIAGNOSTICO PIGTAIL CUALQUIER LONGITUD o UN %
47 | CATETER PIG-TAIL CENTIMETRADO - T UN %
48 | CATETER DIAGNOSTICO COBRA CUALQUIER FRENCH UN 9
| 49 | CATETER SIMMONS CUALQUIER FRENCH B CUN T Ty T
50 | CATETER DIAGNOSTICO DERECHO CUALQUIER FRENCH UN %
51 | CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FRENCH UN B
52 | ASA RECUPERADORA SNARE I ’ UN %
53 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE ¥ ESTERIL - UN Ty
54 | PLUGS (SEGUN NEC@IS;D—)—M " S T Un %
! 55 | COILS (OPCIONAL) 3D ' N YTY %
" 56 | STENT PERIFERICO (AUTOEXPANDIBLE O SOBREBALON, O RECUBERTO) UN %
57 | GUIA ROAD DRUNER X 180 UN %
58 | GUIA ROAD DRUNERX 260 - UN %
59 | CATETER BALON, " B UN %
60 |BALONES C'L_JE_EL'MEQME'BTDA - ] uN %
61 | KIT DE GUIAS DE ALTO SOPORTE _ ©UN %
=2 KiT oF WTRODUGTORES R Y e
63 | DOS PROTESIS ENDOVASCULAR DE ILIACA UNA PARA CADA PIERNA, UN Ty
64 PROTESIS EXTENSION DE ILIACAS UN %

5.20 REPARO ENDOVASGULAR DE ANEURISMA ILIACO RAMIFICADO CON PROTESIS Y/ O STENT

ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNIDAD DE | PORCENTAJE DE

IVA %
) PROCEDIMIENTO REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA ILIACO UN "_";% o
RAMIFICADO CON PROTESIS Y/ O STENT
2 | YELCO CUALQUIER MEDIDA o - UN %

3 | EXTENSION ANESTESIA ouN | %

4| EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO T uN
5 |EQUIPO DE BOMBA - UN Ty

| & |ELECTRODOS ADULTO ' N T oy
i 7 |LwAvETRESVIAS UN 7
| & |GUANTES ESTERILES CUALOUIER MEDIDA (PAR| ] uw %

9 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) uN ] k7
10 : JERINGA 5CC UN %

N o . e T — .
12 | JERINGA 20CC - - UN oy
13| JERINGA 50CC o S UN 7

14 | JERINGA DEL INYECTOR 777777 UN %
15 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) o | %

16 |BURETROL ) o uN | %
17 ! CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA ‘ ‘ OuN | %
| 18 | MEDIO DE CONTRASTE - - N %
19 | FIXOMULL (50CM) T T UN %
20 | LLAVE MANIFOLD S T T uN oy
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21 | MAQUINA AFEITAR uNn | %
[ 22 | VALVULA HEMOSTATICA COPILOT S UN %
23 | JERINGA ATMOSFERAS - S - uN | %
24 | VENDAJE COMPRESIVO S UN %
25 | ESPARADRAPO SEDATELA UN %
26 | CANULA OXIGENO ADULTO ) UN v
27 | FORRO DE TUBO UN |
28| HOJA DE BISTURI UN
29 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS | UN %
| 30 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS N %
31 | AGUJA PUNCION ARTERIAL B OuN | %
., | RECUPERADOR CUALQUIER MEDIDA SEGUN COTIZACIONES DE LOS| " o
LABORATORIOS
33 | COIL DE EMBOLIZACION CUALQUIER MEDIDA UN %
34 | PLUGS (SEGUN NECESIDAD) UN %
| 35 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 uN | %
36 | GUIA HIDROFILICA 0.35X150 UN Ty
" 37 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 ' N %
| 38 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X150 UN %
39 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 260 - 1 uw e
40 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZX150 | uNn | %
" 417 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR CUALQUIERLONGITUD | "UN | %
42 |KITINTRODUCTOR FEMORAL 8FR CUALQUERLONGITUD | UN e T
| "43 | KITINTRODUCTOR FEMORAL 9FR CUALQUIER LONGITUD UN %
44 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL 10 FR CUALQUIER LONGITUD ~TON %
45 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL 12 FR CUALQUIER LONGITUD UN %
46 | INTRODUCTOR FLEXOR (CUALQUIER FRENCH) ' UN T Ty
47 | AGUJA PUNCION ARTERIAL UN %
| 48 | CATETER DIAGNOSTICO PIGTAIL CUALQUIERLONGITUD | UN | %
49| CATETER PIG-TAIL CENTIMETRADO UN Dy
50 | CATETER DIAGNOSTICO COBRA CUALQUIER FRENCH UN %
51 | CATETER SIMMONS CUALQUIER FRENCH N | e T
52 | CATETER DIAGNOSTICO DERECHO R VT A
53 | CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FRENCH UN %
| sa I “ASA RECUPERADORA SNARE S UN % )
55 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN %
56 | PLUGS (SEGUN NECESIDAD) o ] uN %
57| COILS (OPCIONAL) 3D UN ‘ !
58 | STENTPERIFERICO (AUTOEXPANDIBLE O SOBREBALON, O RECUBERTO) UN % i
59 | GUIA ROAD DRUNER X 180 i UN
| 60 | GUIA ROAD DRUNER X 260 - UN %
61 | CATETER BALON CUALQUIER MEDIDA UN %
62 | BALONES CUALQUIER MEDIDA ' ' - UN | %
i? KIT DE GUIAS DE ALTO SOPORTE UN %
| 64 | CUERPO ENDOVASCULAR RAMA ILIACA UN %
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65 | KIT DE INTRODUCTORES SEGUN LA CASA COMERCIAL UN %" )
66 | DOS PROTESIS ENDOVASCULAR DE ILIACA UNA PARA CADA PIERNA UN %
67 | PROTESIS EXTENSION DE iLIACAS B - UN %
GRUPO 5.21 REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA SITIO NO ESPECIFICADO CON PROTESIS Y/O STENT
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO VMDA PORC I AJE DE
\", TPROCEDIMIENTO REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA SITIO NO N o
_ ESPECIFICADO CON PROTESIS Y/O STENT S uNy
2 | YELCO CUALQUIER MEDIDA UN %
3 | EXTENSION ANESTESIA- B N Ty
4 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEQ - o uN %
5 |EQUIPO DE BOMBA UN | %
: 6 |ELECTRODOS ADULTO o UN B
' 7 | LLAVE TRES VIAS - UN % |
8 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN
9 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN R
10 | JERINGA 5CC - [ uN T
11 | JERINGA 10CC - CUN %
12 |JERINGA20CC N UN %
| 13 [ JERINGA 50CC i - UN %
14 | JERINGA DEL INYECTOR UN | %
15 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UN %
| 16 |BURETROL UN %
| 17 | CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA UN % )
18 | MEDIO DE CONTRASTE - UN g
|19 [FIxomuLL (50CM) CUN | %
20 |LLAVEMANIFOLD - UN %
| 21 | MAQUINA AFEITAR o UN
! 22 | VALVULA HEMOSTATICA COPILOT UN A
23 | JERINGA ATMOSFERAS UN %
24 | VENDAJE COMPRESIVO o UN % -
25 | ESPARADRAPO SEDA/TELA B UN %
| 26 | CANULA OXIGENO ADULTO - UN
o7 FORRO DE TUBO ’ S UN
. 28 | HOJA DE BISTURI - UN w
29 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN_ %
30 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN %
31 |AGUJAPUNCION ARTERIAL UN v,
[ 32 RECUPERADOR CUALQUIER MEDIDA UN B o -
| { 33 |COIL DE EMBOLIZACION CUALQUIER MEDIDA UN %
' l’%“ PLUGS (SEGUNNECESIDAD) | UN
| |35 | GUIA HIDROFILICA 0.35X260 UN %
' l;ae GUIA HIDROFILICA 0 35X 150 B UN %
| 37 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 UN % 5
| | 38 | GUIA DIAGNOSTICA 035x150 loun | %
| 39 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 260 L UN

— | S—
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40 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 150 UN %
41 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL 6FR CUALQUIER LONGITUD " UN %
42 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL 8FR CUALQUIER LONGITUD UN % ]
43 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL 9FR CUALQUIER LONGITUD UN
a4 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL 10 FR CUALQUIER LONGITUD UN %
25 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL 12 FR CUALQUIER LONGITUD UN %
46 | INTRODUCTOR FLEXOR (CUALQUIER FRENCH) UN %
47 | AGUJA PUNCION ARTERIAL T un ] o%
48 | CATETER DIAGNOSTICO PIGTAIL CUALQUIER LONGITUD UN %
49 | CATETER PIG-TAIL CENTIMETRADO o S OUN %
50 | CATETER DIAGNOSTICO COBRA CUALQUIER FRENCH UN %
51 | CATETER SIMMONS CUALQUIER FRENCH UN %
52 | CATETER DIAGNOSTICO DERECHO CUALQUIER FRENCH UN _ % )
53 | CATETER MULTIPROPGSITO CUALQUIER FRENCH UN 7 |
54 | ASA RECUPERADORA SNARE UN %
|55 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL _ N | %
‘56 | PLUGS (SEGUN NECESIDAD) UN % N
57 | COILS (OPCIONAL) 3D 1 un v
58 | STENT PERIFERICO (AUTOEXPANDIBLE O SOBREBALON, O RECUBERTO) UN N
59 | GUIA ROAD DRUNER X 180 - UN %
60 | GUIA ROAD DRUNER X 260 ) UN %
61 | CATETER BALON CUALQUIER MEDIDA - UN %
62 | BALONES CUALQUIER MEDIDA ) UN %
| 63 | KIT DE GUIAS DE ALTO SOPORTE N UN % o
64 | CUERPO ENDOVASCULAR RAMA ILIACA UN
65 | KIT DE INTRODUCTORES o LN Ty B
66 | DOS PROTESIS ENDOVASCULAR DE ILIACA UNA PARA CADAPIERNA | UN |
67 | PROTESIS EXTENSION DE ILIACAS o TN %
o | STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE O SOBRE BALON CUALQUEER . | "
MEDIDA o } _
o | EN CASOS EXCEPCIONALES SE MANEJAN 2 STENTS (EL DIA DEL' N "
PROCEDIMIENTO SE ESPECIFICARA) CUALQUIER MEDIDA i
" GRUPO 5.22 OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES POR VIA ENDOVASCULAR | )
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO | oAD BE | PORCENTAJE DE
, | PROCEDIMIENTO OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES POR N o
VIA ENDOVASCULAR
2 |AGUJADEPUNCION VIV %
3 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER FRENCH) } CuN %
a4 Wt INTRODUCTOR  FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER FRENCH) . UN Ty
{ 5 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER FRENCH) N o,
| 6 | GUIAHIDROFILICA 0.35 X 150 T un % i
7 GUIA HIDROFILICA 0 35 X 260 ©UN % -
8 GUIA ROAD RONNER X 180 ) UN
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| 9 CATETER COBRA (CUALQUIER MEDIDA) UN %
| 10 | MICROGUIA ROAD RUNNER UN 0
T MICROCATETER ' i - CUN %
12 |CATETRMUTIPROPOSITO - UN %
13 | CATETER SIMONS UN
14 | MICROPARTICULAS PVA CUALQUIER MEDIDA UN
15 | MICROCOILS CUALQUIER MEOIDA o UN
16 | COILS CUALQUIER MEDIDA . T
17 | PARTICULAS CUALQUIER MEDIDA - UN %
18 | STENT MEDICADO PERIFERICO CUALQUIER MEDIDA UN %
19 STENT CONVENCIOKIXLES PERIFERICO CUALQUIER MEDIDA UN | %
20 | GEL FOAM o UN
21 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 S - UN %
22 | GUIA DIAGNOSTICA 0,35X150 UN %
23 |GUIAROAD RONNERX 260 ) UN %
| 24 | MEDIO DE CONTRASTE Tun | %
‘25 | PRESTOBARBA T UN % |
26 | JELCO CUALQUIER MEDIDA N T UN %
27 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEQ UN Ty
28 |MAQUINA DE AFEITAR UN %
29 | EXTENSION DE ANESTESIA UN o
30 | ELECTRODOS ADULTOS UN
31 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) ) un | %
32 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) - UN
33 | JERINGA 5/ml T
34 | JERINGA 10/ml UN
35| JERINGA 20/mi o UN | %
36 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA o UN
37 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN %
38 /BURETROL UN %
39 | CANULA OXIGENO ADULTO - UN %
40 | FIXOMULL (50CM) ‘ ) UN %
41| VENDAJE COMPRESIVO - UN i
42 | ESPARADRAPO SEDA/TELA T UN
43 | ESPARADRAPO EN SEDATTELA | UN |
44 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN !
45 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS COuUN | %,
46 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS un | %
47 J GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE YESTERIL COUN / 7 J'
GRUPO 5,23 OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES POR VIA ENDOVASCULAR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNIDAD DE PORCE,':T.,‘/‘"JE DE
. | PROCEDIMIENTO OGCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES | | ”
' POR VIA ENDOVASCULAR
| AGUJA DE PUNCION UN %
3 KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 11 CM (CUALQUIER FRENCH) UN %
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4 | KITINTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER FRENCH) UN % ]
5 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER FRENCH) UN % |
"6 ' GUIA HIDROFILICA 0.35 X 150 - UN |
7 | GUIA HIDROFILICA0.35 X 260 " UuN w
8 | GUIA ROAD RONNER X 180 S o UN % ‘
5 | CATETER COBRA (CUALQUIER MEDIDA) I UN %
10 | GUIA OCLUSIOIN TOTAL CUALQUIER MEDIDA T o ‘
11 | GUIAAMPLATZ X 180 UN A
12 | GUIA AMPLATZ X 260 o ) UN
13 | MICROGUIA ROAD RUNNER TN %,
14 | MICROCATETER - UN % i
15 | CATETR MUTI PROPOSITO o UN 7
16 | CATETER SIMONS - T un
" 17 | MICROPARTICULAS PVA CUALQUIER MEDIDA UN A
18 | MICROCOILS CUALQUIER MEDIDA o %
19 | COILS CUALQUIER MEDIDA - UN %
20 | PARTICULAS CUALQUIER MEDIDA UN %
21 | GEL FOAM - o T UN
22 | GUIA DIAGNOSTICA 0. 35X260 UN %
23 | GUIA DIAGNOSTICA 0,35X150 - T uN %
24 | GUIA ROAD RONNER X 260 UN %
25 |MEDIODE CONTRASTE ] UN %
25 |PRESTOBARBA UN %
" 27 | JELCO CUALQUIER MEDIDA - UN e
| 28 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO - UN o ‘
| 29 | MAQUINA DE AFEITAR UN %
30 | EXTENSION DE ANESTESIA T | uN i %
31| ELECTRODOS ADULTOS ) UN
32 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) T N
33 | GUANTES DE MANEJO CUALou’léF'e TALLA (PAR) UN o
34 | JERINGA 5/ml - N VY
35 | JERINGA 10/ml UN % !
36 | JERINGA 20/mI T uN % l
37 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA - S uN
FORRO DE TUBO FSTERIL Y DESECHABLE UN % |
39 | BURETROL S i UN % !
| 40 | CANULA OXIGENO ADULTO ) N UN :
| 41 | FIXOMULL (500M) " UN 7
42 | ESPARADRAPO EN SEDA/TtLA UN %
43 | VENDAJE COMPRESIVO - N %
| 44 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA “UN %
| 45 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN
| 46 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS “UN Yo
i 47 | GRUPO DE HFMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN %
3 i
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~ GRUPO 5.24 OCLUSIONES DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES POR VIA ENDOVASCULAR
( UNIDAD DE | PORCENTAJE DE
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO el A

1 PROCEDIMIENTO OCLUSIONES DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES UN o
POR VIA ENDOVASCULAR °
AGUJA DE PUNCION UN %

3 KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 23 CM (CUALQUIER FRENCH) UN %
4 KIT INTRODUCTOR FEMORAL X 90 CM (CUALQUIER FRENCH) UN %
) GUIA HIDROFILICA 0,35 X 150 UN %
6 GUIA HIDROFILICA 0.35 X 260 UN %
7 GUIA ROAD RONNER X 180 UN %
8 CATETER COBRA (CUALQUIER MEDIDA) UN %
9 GUIA OCLUSIOIN TOTAL CUALQUIER MEDIDA UN %
10 | GUIA AMPLATZ X 180 UN %
11 | GUIA AMPLATZ X 260 UN %
12 | MICROGUIA ROAD RUNNER UN %
13 | MICROCATETER UN %
14 | CATETR MUTIPROPOSITO UN %
15 | CATETER SIMONS UN %
16 | MICROPARTICULAS PVA CUALQUIER MEDIDA UN %
17 | MICROCOILS CUALQUIER MEDIDA UN %
18 | COILS CUALQUIER MEDIDA UN %
19 | PARTICULAS CUALQUIER MEDIDA UN %
20 | BALONES MEDICADOS CUALQUIER MEDIDA UN %
21 | BALONES CONVENCIONALES CUALQUIER MEDIDA UN %
22 | STENT MEDICADO PERIFERICO CUALQUIER MEDIDA UN %
23 | STENT CONVENCIONALES PERIFERICO CUALQUIER MEDIDA UN %
24 | GEL FOAM UN %
25 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X260 UN %
26 | GUIA DIAGNOSTICA 0,35X150 - UN %
27 | GUIA ROAD RONNER X 260 UN %
28 | MEDIO DE CONTRASTE ) UN %
29 | PRESTOBARBA UN %
30 | JELCO CUALQUIER MEDIDA ) UN %
31 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO UN %
32 | MAQUINA DE AFEITAR UN %
33 | EXTENSION DE ANESTESIA UN %
34 | ELECTRODOS ADULTOS : UN %
35 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN %
36 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TZ\[LA (PAR) UN %
37 | JERINGA 5/ml UN %
387 JERINGA 10/ml UN %
39 | JERINGA 20/ml UN %
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40 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN %
41 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN
42 |BURETROL o - “UN Ty T
43 | CANULA OXIGENO ADULTO UN oy
44 | FIXOMULL (50CM) T N UN | %
45 | ESPARADRAPO EN SEDA/TELA UN
| 46 | VENDAJE COMPRESIVO - UN %
47 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA UN %
48 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS UN %
49 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN | %
50 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN %
GRUPO 5.25 TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES POR VIA ENDOVASCULAR
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNIDAD DE | PORCENTAJE DE
| PROCEDIMIENTO TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES N "
POR VIA ENDOVASCULAR
2 | YELCO CUALQUIER MEDIDA ) o UN | %
'3 | EXTENSION ANESTESIA. o UN %
4 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEO - T un Ty
5 | EQUIPO DE BOMBA UN %
6 | ELECTRODOS ADULTO - UN | %
7 |LLAVE TRESVIAS i UN %
8 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER MEDIDA (PAR) o UN | %
"9 | GUANTES EXAMEN CUALQUIER MEDIDA (PAR) UN % )
710 | JERINGA 3CC UN R
11 | JERINGA 5CC o TN | e
12 | JERINGA 10CC UN R
13 | JERINGA 20CC ﬁ wo T %
" 14 |BURETROL - i UN %
15 | CDS PARA IMAGEN ANGIOGRAFIA - UN o
16 | A MEDIO DE CONTRASTE S UN %
17 | FIXOMULL (50CM) o - UN i
18 | MAQUINA AFEITAR S | LN oy, B
19 | JERINGA INSUFLADORA UN oy f
20 | VALVULA HEMOSTATICA COPILOT B UN %
" 21 | VENDAJE COMPRESIVO B UN %
22 | ESPARADRAPO SEDA/TELA T UN % !
23 | CANULA OXIGENO ADULTO o UN - %
| 24 | FORRO DE TUBO UN %
25 | HOJADE BISTURI o ) UN %
2% __C_I;ORE;I__D_IGA JABON PRESENTACION UNIDOSIS ) VI b |
27 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS i N %
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| 28 | GUIA HIDROFILICA 0.35X 150 UN % ]
29 | GUIA HIDROFILICA 0 35X 260 o UN %

30 | GUIA DIAGNOSTICA 0.35X 150 - UN %

3 | 'cuia DIAGNOSTICA 0.35X 260 I VY %
32 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 180 UN %

33 | GUIA DE ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ X 260 ) UN %]
34 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER LONGITUD UN

35 | AGUJA PUNCION ARTERIAL 1 un %
36 | CATETER COBRA CUALQUIER FRENGH | N | T T
37 | CATETER VERTEBRAL CUALQUIER FRENGH T ON T T T
38 | EXTRACTOR DE TROMBOS PARA TROMBEGTOMIA UN %

39 KIT CATETERES PARA TROMBECTOMIA o UN % T
40 | CATETER MULTIPROPOSITO CUALQUIER FRENCH B N T YO
| 41 | BALONES MEDICADOS CUALQUIER MEDIDA TUN o
|42 | BALONES CONVENCIONALES CUALGUIER MEDIDA ‘ ] N %
|_43__| STENT MEDICADO PERIFERICO CUALQUIER MEDIDA UN %
44| STENT CONVENCIONALES PERIFERICO CUALQUIER MEDIDA i UN. % |

45 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN %

GRUPO 5.26 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES,

CON BALON

ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO eomar | PORCENTAJE DE

, |PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE ™
| ' | MIEMBROS INFERIORES, CON BALON CUN S

2 | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN %

3" | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FRENCH TN %

4 | CATETER DE ALTO SOPORTE UN %

5 | GUIAS PERIFERICAS DE ALTO SOPORTE UN %

6 | GUIA 0,35 DIAGNOSTICA X 150 - UN % B

7 [GUIA 0,35 DIAGNOSTICAX 260 Y %
8 |euaoss HIDROFILICA X 150 UN Sy
s |GuA035 HIDROFILICA xze0 T 7T %
10 | GUIA AMPLATZ X 180 UN
| 11 | GUIA AMPLATZ X 260 I V'V %
12 INTRODUCTORES ALTO SOPORTE B UN %

13 | CATETER PIG TAIL (CUALQUIER MEDIDA Y FR) UN %

14 | CATETEh PIG TAIL é"ENTIMETRADO (CUALQUIER MEDIDA Y FR) T UN %

15 | CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) UN L % -
16 | MEDIO DE CONTRASTE uN | ]
| 17 | PRESTOBARBA UN | %

18 | JELCO CUALQUIER MEDIDA o ) UN J %

19 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTED UN } B 0

20 | EXTE_I;I“S_I-ON DE ANESTESJ/{_—' - UN % |

21 | LLAVE DE TRES VIAS o T % !

22 ELEcﬁibDo's"KBULTos T UN Ty 4‘

'?:3 GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) - ) uno | ' J
- 24 J GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN Y, |
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25 | JERINGA 1/mi UN %
26 | JERINGAZ/mI - UN %
27 | JERINGA 5/ml T COuN | %
28 | JERINGA 10/mI T U %
29 | JERINGA 20/ml UN %
30 |JERINGA INYECTOR ' UN %
31 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA ] o UN | %
32 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN %
"33 | CANULA OXIGENO ADULTO o T N
24 TF ORI Gocan e T Sl e _
'35 | JERINGA DE ATMOSFERAS T N %
36 |KITVALVULAHEMOSTATICA | uN o i
37 ESPARADRAPO EN SEDA/TELA " - UN %
38 | VENDAJE COMPRESNVO UN | %
| 39 | CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA ¥V A
40 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL - UN %
41 CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS N Y'Y %
42 | ANGIO- seAl ) CUN %
43 | BALONES MEDICADOS CUALQUIER MEDIDA UN %
44 | BALONES CONVENCIONALES CUALQUIER MEDIDA UN %
45 | GUIAS E)EXBI&OPLASTT/T - N VTN A
46 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS UN %
GRUPO 5.27 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, CON BALON, PROTESIS.
(STENT) O INJERTO (S) PROTESICO
ITEM DESCRIPCION PROCEDIMIENTO E INSUMO UNIDAD DE PORCE/T;"E DE
PROCEDIMIENTO ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE
1 | MIEMBROS INFERIORES, CON BALON. PROTESIS (STENT) O INJERTO (S) UN %,
> | AGUJA DE PUNCION ARTERIAL UN
3 | KIT INTRODUCTOR FEMORAL CUALQUIER FRENCH S UN %
4 | CATETER DE ALTO SOPORTE I Y Ty
5 | GUIAS PERIFERICAS DE ALTO SOPORNTvE“ ' - LN %
6 | GUIA 0,35 DIAGNOSTICA X 150 - O UN %
7 GUIA0.35 DIAGNOSTICA X 260 I ' N Ty
8 | GUIADIS HIDROFILICA X 150 - . COUN oy
9 | GUIA 0.35 HIDROFILICA X 260 N %
10 | GUIAAMPLATZ X 180 I %
11 \GUIA AMPLATZ X 260 - UN %
12 | INTRODUCTORES ALTO SOPORTE UN %
13 ICATETER PIG TAIL (CUALQUIER MEDIDAYFR) R N %
14 | CATETER PIG TAIL CENTIMETRADO (CUALQUIER MEDIDA Y FR) SN e
15+ CONECTORES DE ALTA PRESION (PARA EL INYECTOR) LN %
16 IMEDlO DE CONTRASTE S _______'___ N
| 17 ! PRESTOBARBA UN %
18 | | JELCO CUALQUIER MEDIDA CUN
19 | EQUIPO VENOCLISIS MACROGOTEOQ - W
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| 20 | EXTENSION DE ANESTESIA UN %
21 | LLAVE DE TRES VIAS UN %o
2 . ELECTRODOS ADULTOS UN %
23 | GUANTES ESTERILES CUALQUIER TALLA (PAR) UN %
24 | GUANTES DE MANEJO CUALQUIER TALLA (PAR) UN %
25 | JERINGA 1/ml UN %
26 JERINGA 3/m| UN %
27 | JERINGA 5/mi UN %
i 28 JERINGA 10/ml UN %
29 | JERINGA 20/ml UN %
30 |JERINGA INYECTOR UN %
31 | HOJA DE BISTURI CUALQUIER MEDIDA UN %
32 | FORRO DE TUBO ESTERIL Y DESECHABLE UN %
33 | CANULA OXIGENO ADULTO UN %
34 | FIXOMULL (50CM) (50 CM) UN %
35 | JERINGA DE ATMOSFERAS UN %
36 | KIT VALVULA HEMOSTATICA UN %
37 | ESPARADRAPO EN SEDATELA UN %
38 | VENDAJE COMPRESIVO UN
39 [ CD'S PARA IMAGENES ANGIOGRAFIA | - - UN %
40 | GRUPO DE HEMODINAMIA DESECHABLE Y ESTERIL UN %
41 | CLOREXIDINA JABON PRESENTACION UNIDOSIS - CUN %
42 | STENT AUTOEXPANDIBLE CUALQUIER MEDIDA, UN %
43 | BALONES MEDICADOS CUALQUIER MEDIDA, B UN %
44 | BALONES CONVENCIONALES CUALQUIER MEDIDA, UN %k
45 | GUIAS DE ANGIOPLASTIA UN B2
46 | CLOREXIDINA SOLUCION PRESENTACION UNIDOSIS _ UN | %
GRUPO 6.LISTADO DE INSUMOS COMPLEMENTARIOS QUE SE PUEDEN UTILIZAR EN CUALQUIER
PROCEDIMIENTO Y SE FACTURAN COMO ITEMS ADICIONALES AL GRUPO EN EL CASO DE SER UTILIZADOS.
. UNIDAD DE | PORCENTAJE DE
ITEM DESCRIPCION INSUMO MEDIDA | VA %
1 | ANGIOSEAL UN %
2 | GUIA 0.014 DE NAVEGACION o UN - i
3 | GUIA 0.38 DE NAVEGACION UN
| 4 [ CATETER DE NAVEGACION 0.38 ’ UN
| 5 | CAJA DE MICROESFERAS CUALQUIER MEDIDA " UN %
| 6 | CAJADE MICROPARTICULAS (CUALQUIER MICRA) UN %
7| CATETER BALON PARA VENOGRAFIA DE SENO CORONARIA UN "
8 | CATETER TROMBOLISIS UN K
9 ! CATETER EXTRACTOR DE TROMBOS ENDOVASCULAR - UN %
10 ' CATETER GUIA ENVOY UN %
.-' L J CATETER PARA ELCTRODO DE SENO CORONARIO ACCESO DERECHO UN k
L2 ’ CATETER PARA ELCTRODO DE SENO CORONARIO ACCESO IZQUIERDO UN T %
| 13 | CATETER RESCATADOR DE CUERPOS EXTRANOS UN %
l 14 TCORTADORA AJUSTABLE T UN !
15 | DESTORNILLADOR ~ ~ B "UN Yo
' 16 __| DISPOSITIVO DE TROMEECTOMIA ol uN Y
[' 17 "] CLAVIJA PARA EL PUFRTO UN | Vi
18 . COILS 3D CUALQUIFR MEDIDA UN o
| 19 COLSPIATING CON FIBRAS SINTETICAS NESTER UN %
. 20 ENDOPROIESIS ILIACA CULRPO TTUN 3 '
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21 | ENDOPROTESIS ILIACA EXTENSION UN %
+ — N
22 | PIERNA ACCESORIO DE CUERPO PRINCIPAL UN Yo
33 | PLACA CLECTROBIUSTURI - TN %
24 | GUIA HIDROFILICA ROAD RUNNER DE NITINOL DE 180 UN %
25 | GUIADF OCLUSION TOTAL CUALOUILR REFERENCIA UN % :
I _ e O i
26 | MIGROCATE TER CANTATAR UN Y
; . e . . . !
27 CAI[ILH GUIA JF'RCUALOUIER FRENCH UN Yo
T 08 | CATETER GUIA JR CUALQUIER FR h UN o
29 | CATETCR XB CUALQUIER FR UN Yo
730 | GUIA HIDROFILICA DE INTERCAMBIO 0.18X 270 CM UN_ %
31 | ONIX CAJA UN Yo
32 | GELFOAM UN Yo
33 | BALON MEDICADO PERIFERICO CUALQUIER MEDIDA UN %
34 | STENT MEDICADO PERIFERICO UN %%
35 | STENT PLRIFERICO AUTOEXPANDIBLE _ “UN Yo ]
36 | STENT RECUBIERTO PERIFERICO UN %
| 37 | STENI SOBRE BALON PERIFERICO ] UN % _
38 | MICROCATETER UN %
39 MICROGUIAS UN %
40 | CATETER COBRA UN Y
41 | ASARECUPERADORA SNARE - “UN %
42| INTRODUCIOR RADIAL - B | _UuN %
43 | INTRODUCTOR FLEXOR CUALOU|ER MEDIDA UN %
44 | GUIA ROAD DRUNNER UN %
45 PG _ L UN
46 | STENT AUTOLXPANDIBLE UN %
47 | PROTF SIS ENDOVASCULAR (CUERPO PRINCIPAL DE AORTA) UN. %
48 | PROTESIS ENDOVASCULAR (LIACA) UN %
49 | GUIA DL ALTO SOPORTE TIPO AMPLATZ - UN %
50 : GUIA DF MEDIANO SOPORTE UN Yo
51 | PROTESIS ENDOVAGULAR PARA DISECCION (DESNUDO COMO EXTENSION DE . o,
PROTESIS ENDOVASCULAR) - N _ B
5 |SFT O MICROPUNCION PEDAL PARA ANGIOPLASTIA RETROGRADA (INCLUYE UN %
2 | MICROGUIA ME TALICA, MICROCATETER 2-6FR, GUIA DE NAVEGACION 0 014) v ]
53 | KUl INTRODUCTOR PERCUTANEO (PARA ARTERIORRAFIA PERCUTANEA) UN o
54 | CATFTER DOBLE JJ UN 9,
55 , STENI DE VENA [ WAL L STENT. SILVER VENA) UN kg
56 | BALONES CONVENCIONALES CUALQUIER MEDIDA UN %
57 | STENT CONVENCIONALES PERIFERICO CUALQUIER MEDIDA UN %
58 | BALONLS MEDICADOS CUALQUIER MEDIDA B UN % O
| 5G| STENT MI BICADO PLRIFERICO CUALQUIER MEDIDA UN [
. 60 | KITINTRODUCTOR FFMORAL X 11 CM (CUALQUIER FRENCH) 3 | UN %
| 61 UN

GUIA Q. D8

Nota 1. Los Servicios de Salud estan exentos de IVA segun Articulo 478 del Estatuto Tributario.

Nombre del proponente;

NiTo C.C.

Nombre del representante legal,
Cedula;
Firma del representante legal:
Direccion;
Tetefono;
E-mail;
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ANEXO No. 07

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Bogota D.C .,

Sefores

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL

La Ciudad.

La firma ... ... --.... S& compromete a sostener los precios

ofertados dentro del proceso de SELECCION ABREVIADA — MENOR CUANTIA - PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA 039 2018, durante la vigencia del contrato, si este se lfegara a suscribir,
el cual tiene por objeto LA PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE ANGIOGRAFIA (CARDIOLOGIA
(HEMODINAMIA Y ELECTROFISIOLOGIA), NEUROLOGIA ENDOVASCULAR Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA) QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS
PROCEDIMIENTOS DE ANGIOGRAFIA Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

Atentamente,

Nombre del proponente;

NITo C.C.

Nombre del representante legal;

Cedula;

Firma del representante legal:

Direccion;

Telefono;

E-mail;
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ANEXO No. 08
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

!
\
Ft CONTRATISTA se obliga a cumplir el objeto del contrato que se llegue a suscribir como resultado de la adjudicacion det
proceso de seleccion prestando el servicio adjudicado con el cumplimiento del 100% de las Especificaciones y Condiciones !
Tecnicas exigidas para cada uno de los items en el Pliego de Condiciones y ia oferta presentada ‘
Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacion, seguros. fletes que se causen con motvo de la
prestacion del servicio Estos costos se entenderan incorporados al valor total del contrato que se llegase a celebrar. incluyendo
los impuestos
El CONTRATISTA debera sostener los precios unitarios adjudicados para evitar el incremento de los mismos durante el tiempo
que dure el contrato que se llegase a celebrar.
ElI CONTRATISTA debera obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales. evitando dilaciones y trabas.
El CONTRATISTA debera informar por escrito a la otra parte si durante el tiempo de ejecucion del contrato surge alguna
eventualidad de fuerza mayor 0 caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes. con el fin de definir la solucion de mutuo
acuerdo
El CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito ai contratante cualquier cambio en la informacion suministrada para el
desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio en el numero de cuenta bancana, con el fin
de realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificacion bancaria correspondiente
Ei CONTRATISTA debera garantizar que el papel utilizado para la presentacion de los informes es libre de cloro elemental,
prefenir papel que sea fabricado con residuos agroindustriales, papel reciclado o madera de fuentes forestales sostenibles
El CONTRATISTA debera dar cumplimiento al Decreto 1072 del 26 de Mayo de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Regiamentario del Sector Trabajo™y la Resolucion 1111 de 2017 "Por la cual se definen los estandares minimos del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”
EI CONTRATISTA debera asumir como su responsabilidad cualquier infracciéon ambiental por omision de permisos. concesiones
o licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar antes del inicio dei servicio |
El CONTRATISTA debe guardar la confidencialidad de toda fa informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su l
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil. penal y disciphnanamente por los
perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si 0 por un tercero se cause a la administracion o a terceros ‘
El CONTRATISTA no debe acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a !
hacer u omitir algun acto ¢ hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento al Hospital Central de la Policia Nacional y a \
las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
El CONTRATISTA debe mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato
-l CONTRATISTA debera cumplir con la obligacion de pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud. Pensiones.
Riesgos Profesionales. respecto al pago de parafiscales se aplicara de acuerdo con la normatividad vigente
El CONTRATISTA debera tener en cuenta que cualquier tipo de impuesto que genere la ejecucion del contrato. sera a cargo del
contratista
'l CONTRATISTA debera cumpliir con los amparos requeridos (pdliza de Seguros) garantia de cumplmiento. calidad vy las que
la institucion requiera o fa normatividad vigente lo establezca.
L1 CONTRATISTA debera garantizar que los equipos eléctricos cumplan con normas tecnicas de eficiencia energetica. es decir \
que tengan un bajo consumoe de energia y que cuenten con opciones de encendido. hibernacion y apagado
£l CONTRATISTA que resulte favorecido debera adelantar en forma prioritaria el proceso de habilitacion del Servicio de |
Angiografia (Cardiologia (Hemodinamia y Electrofisiologia). Neurologia Endovascular y Radologia Intervencionista) ante la |
Secretaria de Salud y adjuntar el certificado de habilitacion para la prestacion del servicio en las instalaciones del Hospital Central |
de la Policia Nacional sin costo adicional para la entidad. :
£t CONTRATISTA se compromete a presentar dentro de su oferta copia del contrate que indique el sitio alternativo para la i
realizacion de los estudios urgencias, hospitalizados y consulta externa fuera de |as instalaciones det Hospital Central. cuando |
por falta de algun elemento o equipo no se pueda realizar dentro de las instalaciones del mismo. cuando se presenten fallas en
los equipos 0 se encuentren en mantenimiento, fallas en la red que no permitan la transmision de los examenes o en caso fortutto. |
asegurando la piestacion con fa mejor cahdad de atencion sin costo adicional para el Hospital Central de la Paolicia Nacional
Ei CONTRATISTA se compromete a informar al Supervisor del contrato cuando el estado de gjecucion del contrato se encuentre
enpun 704
E! CONTRATISTA se compromete a responder laboralmente por la vinculacion del personal que contrate o utilice para la
ejecucion del presente contrato. mediante contratos de trabajo con todas las prestaciones de ley durante la ejecucion del contrato
y prorrogas st hubieren
El CONTRATISTA cumplira con las disposiciones del Decreto 1443 del 31 de julio de 2014 "por ef cual se dictan disposiciones
pata la implementacion del Sistema de Gestion da la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). durante la ejecucion del contrato .
y prorrogas st hubieren
Las demas obligaciones de! CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993 asi mismo. scra civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual
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1. Ejercer el control a la ejecucion del contrato por parte del supervisor del presente contrato.

4. Elsupervisor del contrato expedira el recibo a satisfaccion técnico econémico respectivo, con la periodicidad

6. Recibir a satisfaccion los servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con

8. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC
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OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

2. Poner adisposicion del CONTRATISTA los bienes y tugares que se requieran para la ejecucion y entrega del \

objeto contratado. |

3. Unavez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, el cual mantendra la interlocucion \

permanente y directa con el CONTRATISTA.

que se establezca en el plan de pagos durante ia ejecucion del contrato, debiendo enunciar en forma puntual
la ejecucion fisica del contrato, relacionando para ello los aspectos de caracter técnico, administrativo,
financiero y legal del negocio juridico, lo anterior en cumplimiento de la resolucién 00090 del 15 de enero de |
2018 “por la cual se actualiza. modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional”

5. El supervisor del contrato publicara los respectivos informes de supervision en la plataforma virtual SECOP
I, en la fecha de su expedicion, 0 a mas tardar en el plazo que se haya previsto en el cronograma que se
determine en la creacion del respectivo proceso, sin que para el efecto se sobrepase el término que se refiere
el articulo 2.2.1.1.1.7.1 del decreto 1082 del 2015.

las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones tecnicas minimas contenidas
en el Anexo "ANEXO TECNICO"

7. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias ‘

a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre ia
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

(Programa Anual Mensualizado de Caja) previstas para el efecto.

. . . I
9. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestamones‘

patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de a suscripcion del contrato.

10. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollc del ‘
objeto del contractual.

11. Rechazar los servicios cuando no cumpia con los requerimientos técnicos exigidos. \

12. En caso de presentarse un evento adverso se emitira un concepto del evento por parte def grupo de seguridad |
del paciente del Hospital Central en la cual se identifique que la causalidad corresponde a Factores Humanos °
(procedimiento de Cirugia Vascular realizado por especialistas del Hospital Central la cual se afectara la
podliza de responsabilidad civil profesionat), la responsabilidad serd asumida por el Hospital Central, pero si |

corresponde a personal a cargo del contratista estos seran asumidos por el mismo.

13. El supervisor debera cumplir con la supervision del contrato que se suscriba como resultado de la definicion |

del proceso de seleccion, donde debera ejercer las funciones de Supervisor del Contrato, cumpliendo para |
ello con lo ordenado por la Resotucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica, ‘
y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional. adoptado mediante la Resolucion No. 03049

de 2014 y los articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011, |
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, , ANEXO No. 10 ,
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

COBERTURA VIGENCIA/ESPECIFICACIONES

La garantia de seriedad de la oferta cubrira la sancién derivada
del incumplimiento del ofrecimiento, en los siguientes eventos:

1.La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del
adjudicatario.

2. La no ampliacion de la vigencia de fa garantia de seriedad de
la oferta cuando el plazo para la Adjudicacion o para suscribir
el contrato es prorrogado, siempre que tal prorroga sea inferior
a tres (3) meses.

3. La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado
de la garantia de cumplimiento del contrato

4. El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la
presentacion de las ofertas

La garantia de seriedad de la oferta debe estar vigente desde la
presentacion de la oferta y cuatro (4) meses mas

Este amparo cubre a la Entidad Estatal de los perjuicios derivados

de: (a) el incumplimiento total o parcial del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista; {b) el cumplimiento
tardio o defectuoso del contrato, cuando el incumplimiento es
imputable al contratista; y (c) el pago del valor de las multas y de
la clausula penal pecuniaria.

El valor de este amparo sera el equivalente veinte Por Ciento
{(20% del valor total del Contrato. El CONTRATISTA debera
otorgar este amparo con un término igual a la vigencia del
Contrato garantizado

perjuicios imputables al Contratista garantizado que surjan con
posterioridad a la terminacidn del contrato y que se deriven de Ja
mala calidad del servicio prestado. teniendo en cuenta las
condiciones pactadas en el contrato.

El valor de esta Garantia no podra ser inferior al Cincuenta Por
Ciento (50%) del valor total del Contrato, y debera extenderse
por la vigencia del Contrato.

Este amparo cubrira a la entidad de los perjuicios gque se le
ocasionen como consecuencia del incumplimiento de las
obligaciones laborales a que esté obiigado el contratista,
derivadas de
ejecucion del presente contrato.

El valor de esta garantia sera el equivalente al cinco por ciento
{5%) del valor total del Contrato debera extenderse por el
término de vigencia del contrato y tres (3) anos mas

Ampara la responsabilidad civil profesional del asegurado por los
perjuicios causados a terceros derivada de la posesion y el uso
de los aparatos y tratamientos medicos con fines de diagnostico o
terapeuticos en cuanto dichos aparatos y tratamientos esten
reconocidos por la ciencia médica. La cobertura cubre tambien la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado por dafios |

; materiales o danos personales. Se ampara también los dafos
: ocurridos como consecuencia del suministro de medicamentos.

~ AMPARG | TIPIFICACION DEL [ESTIMACION [ASIGNACION
RIESGO DEL RIESGO | DEL RIESGO
10% del valor
Garantia res:e:iesto
Seriedad de Cumplimiento pre pd ) Oferente
la Oferta asignado a
presente
proceso
Cumplimiento 20% Contratista
Calidad del 50% Contratista
servicio
Que
ampara
la Garantia
Unica T
Pago de ; . _
Salarios y 5% Contratista
i Prestaciones
t
- |
. Responsabilidad _ ;
| Civil 400 SMMLV Contratista ‘
Extracontractual f
|
i

~ drogas u otros materiales medicos. quirurgicos o dentales.
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siempre y cuando el suministro sea parte necesaria de la
prestacion del servicio y los mencionados productos han sido
elaborados por el Asegurado mismo o bajo su supervision directa,
o los mencionados productos han sido registrados ante las
autoridades competentes. Ampara igualmente, los gastos
judiciales y/o Gastos de Defensa sublimitado al 10% del valor
asegurado de la poliza en el agregado vigencia

No podra ser inferior a Doscientos (200) SMMLV para contratos
cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientos (1.500) SMMLV al
momento de la expedicion de la poliza

La vigencia de esta garantia se otorgara por todo el periodo de
ejecucion del contrato

Procede su aplicacion, como sancion por el incumplimiento parcial
o definitivo del contrato por parte del contratista. Lo que se
pretende con ella, es el pago parcial pero no definitivo de los
perjuicios que se causen a la entidad. No obstante, la entidad se
reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por valor
superior al porcentaje que se sefale en la respectiva estipulacion

Clausula penal : : -
20% Contratista | contractual cuando quiera que los mismos se acrediten. La

Pecuniaria . Ak
cuantia de la clausula penal sera como minimo del 20% del valor
del contrato cuando se trate de incumplimiento total del mismo y
proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere
el porcentaje sefalado. El pago de la clausula penal pecuniaria
estara amparado por la garantia unica exigida en el respectivo
contrato.
Multas Vir del e
Multas cuyo valor se liquidara con base en cero punto cinco por
incumplimi ciento (0.5%) sobre el valor de lo no entregado por cada dia de
e ento, retardo hasta por un plazo de quince (15) dias calendario, que se
Incumplimiento A Contratista | descontara del saldo que le adeude la Entidad.
Parcial aplicacion
Esta sancién se impondra mediante acto administrativo motivado,
?8"5':7) en el que se expresara las causas que dieron lugar a ella.
. o
Multa por la Cuando el_contratista no constituya dentro del términp y en la
moraen la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios,
constitucion de 0.2% Contratista | Y/© @lguno de los requisitos de legalizacion, EL CONTRATANTE

podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con
multa, cuyo valor se liquidara con base a un (0.2%) del valor del
contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias.

los requisitos
de ejecucion y
legalizacion

Nota 1: Al termino de la vigencia de cada uno de los amparos, el contratista debera adicionar un (1) mes mas,
con el fin de garantizar que los términos de la garantia Unica cobran la totalidad de lo exigido y de esta manera
prevenir la ampliacion de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la suscripcion
del contrato y el cumplimento de los requisitos de ejecucion.

Nota 2: En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesgo debera constar expresamente que se ampara el
incumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad
aseguradora renuncia al beneficio de excusion. Asi mismo, se indicara que el evento en que por incumplimiento
del contratista asegurado garantizado al asegurador resolviera continuar como cesionario, con la ejecucion del
contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ella, el contratista garantizado aceptara desde
el momento de contratacion de la pdliza la cesion del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo
del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082
de 2015.
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ANEXO No. 11
TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD

PUNTAJE ADICIONAL PARA PROPONENTES CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD {10 Puntos)

En cumplimiento a la Ley 1618 de 2013 y la subseccion 2 de la Seccidon 4 el Capitulo 2 del Titulo 1 de la parte 2
del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015 articulo 2.2.1.2.4.2.6 Puntaje adicional para proponentes con trabajadores
con discapacidad.

El oferente que dentro de su planta de personal acredite la vinculacion de trabajadores con discapacidad se le
asignara un puntaje dei uno (1%) del total de los puntajes asignados en el proceso en mencion, siempre y cuando
cumpla con los siguientes requisitos:

= Lapersona natural, el representante legal de la personeria juridica o el revisor fiscal, segun corresponda,
certificara el numero total de trabajadores vinculados de planta de personal del proponente o sus
integrantes a la fecha del cierre de! proceso.

* Acreditar el nimero minimo de personas con discapacidad en su planta de personal, de conformidad con
lo seftalado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual debe estar vigente a la fecha
de cierre del proceso.

Verificados fos anteriores requisitos, se asignara 10 puntos, a quienes acrediten el numero minimo de
trabajadores con discapacidad, sefialados a continuacion:

~ NUMERO TOTAL DE T ' NUMERO DE
TRABAJADORES DE LA T“;LAMBEA"";?D”{';:'I'E“SOC%% TRABAJADORES GON
PLANTA DE PERSONAL DEL | [ IRASAIADORES CON DISCAPACIDAD
PROPONENTE . OFRECIDO
_Enetyso | 1 ]
_Entre31y100 2 o |
 Entre101y150 3 . ] )
| Entre151y200 4 } ]
Mas de 200 s T - ]

Nota: Siia oferta es presentada por un consorcio, union temporal ¢ promesa de sociedad futura, se tendra en
cuenta la planta de personal del integrante del proponente plural gue aporte como minimo el cuarenta por ciento |
(40%) de la experiencia requerida para la respectiva contratacion.

Nota: EL oferente debera difigenciar el presente Anexo de acuerdo al ofrecimiento de los criterios de ponderacién.

Nombre del proponente;

NIT o C.C.

Nombre del representante legal;

. Cedula;

Firma del representante legai:
Direccion;
: Telefono;

E-mail;
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ANEXO No. 12
MINUTA DEL CONTRATO
{NO DILIGENCIAR ES UN BORRADOR)

CONTRATO DE PRESTACION DE SEVICIOS No. XX-XX-XXXXX-XX CELEBRADO ENTRE LA NACION — POLICIA NACIONAL -
| DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL Y XXXXXXXXXXXXXXXXXX. QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE
SERVICIO DE SALUD DE ANGIOGRAFIA (CARDIOLOGIA (HEMODINAMIA Y ELECTROFISIOLOGIA), NEUROLOGIA
ENDOVASCULAR Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA) QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS
PROCEDIMIENTOS DE ANGIOGRAFIA Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

Entre los suscritos, de una parte fa POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, quien actua a
través de su representante legal o su delegado, quien en adelante se denominara EL HOSPITAL CENTRAL de la POLICIA
NACIONAL, y por la otra, el CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO",
hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos :a) Que se elaboraron los estudios previos de
conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015 b} Que al momento de la apertura del proceso de seleccion, se contd con
ta respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se deriva de un proceso
de contratacion realizado por la modalidad SELECCION ABREVIADA - MENOR CUANTIA ~ PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD de conformidad con lo establecido en literal b} del Numeral 2 articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 y en concordancia con el
Articulo 2.2.1.2.1.2.20. del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015. d) Que la HOSPITAL CENTRAL de ta POLICIA NACIONAL
designara un supervisor para el presente contrato, el cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA, durante el desarrollo del
contrato y ejercera las funciones prescritas en la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 “Por fa cual se actualiza, modifica, y
complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante la Resolucién No. 03049 de 2014° y los articulo
82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011. e) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los trémites y requisitos que exige la contratacion
administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es procedente la celebracién
del mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica el
Anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO". SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato esta orientado a la a
la prestacion de servicios objeto del mismo, en forma efectiva y eficiente, en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para
con la HOSPITAL CENTRAL de la POLICIA NACIONAL, a cumplir con el objeto del contrato para suplir las necesidades definidas
en los estudios previos de conveniencia y oportunidad. En tal sentido, queda claro que todas las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, derivadas del presente conirato, asi como de la naturaleza de su objeto y las finalidades por él previstas, son
obligaciones de resultado. Estas finalidades deberén tenerse en cuenta para la adecuada comprension e interpretacion del presente
contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar e! alcance de los derechos y
obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del
contrato asciende a la suma descrita en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO" PARAGRAFO: Todos los precios aqui
contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualimente dentro de este
precio estan incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable que el
CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas
circunsiancias. CUARTA. FORMA DE PAGO: la forma de pago que se realizara durante la ejecucién del contrato se encuentra
senalado en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato esta
amparado por la apropiacion presupuestal que se indica en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO". SEXTA. PLAZO DE
EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefalado en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO”. SEPTIMA. VIGENCIA:
La Vigencia del presente contrato serd de cuatro (4) meses adicionales al plazo de gjecucion establecido en el anexo No.1 “DATOS
DEL CONTRATO", estos cuatro {4) meses seran unicamente para efectos de liquidar el contrato de conformidad con el articulo 11
de la Ley 1150 de 2007. OCTAVA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICO: La prestacion de los servicios del presente contrato
sera el que aparece en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO" NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son
derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los elementos
fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato. en caso que los mismos sean necesarios. y cumplir con sus obligaciones.
3.) Obtener la colaboracion necesaria del HOSPITAL CENTRAL de la POLICIA NACIONAL para el adecuado desarrolio del
contrato. DECIMA.- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del CONTRATISTA: (las determinadas
en el estudic previo y pliego de condiciones). DECIMA PRIMERA. DERECHOS DEL HOSPITAL CENTRAL de la POLICIA
NACIONAL: Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato, y acceder a los documentos e informacion gue soportan la
labor del CONTRATISTA. DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL de la POLICIA NACIONAL: (las
determinadas en el estudio previo y pliego de condiciones). DECIMA TERCERA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El
CONTRATISTA se obliga para con el HOSPITAL CENTRAL de la POLICIA NACIONAL a no suministrar ninguna clase de
informacion o detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada. todos los aspectos que conozca en el cumplimiento
del presene contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones de la Policia Nacional. conocidos o que llegaren a ser conocidos
por el contratista. durante el desarrollo ¢ con posterioridad a la ejecucion del contrato. DECIMA CUARTA. MECANISMO DE
COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion y registro
del contrato y la entrega de la copia firmada del mismo al CONTRATISTA, éste debera constituir y presentar a favor del HOSPITAL
CENTRAL de la POLICIA NACIONAL, cualquiera de los mecanismos de cobertura de riesgo establecidos en el Decreto 1082 de
- 2015, que cubra los siguientes riesgos a) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por ef veinte por ciento (20%) del vaior total del
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contrato. con una vigencia igual a la vigencia del contrato, con icio en la fecha de suscripcion del contrato y de las prorrogas si las
hubiere b) CALIDAD DEL SERVICIO: Por el cincuenta por ciento (50%) del valor total del contrato con una vigencia igual a la

- vigencia del contrato, con inicio en la fecha de suscripcion del contrato y de las prorrogas si las hublere. ¢) PAGO DE SALARIOS Y

PRESTACIONES El valor de esta garantia sera el equivalente al cinco por ciento (5%} del valor total del Contrato debera extenderse
por el término de vigencia del contrato y tres (3) aflos mas. d) RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL Ampara la
responsabilidad civil profesional del asegurado por fos perjuicios causados a terceros dernvada de la posesion y el uso de los aparatos
y tratamientos médicos con fines de diagnéstico o terapeuticos, en cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la
ciencia médica La cobertura cubre también la responsabilidad civil extracontractual del Asegurado por danos matenales o dafnos
personales. Se ampara también los danos ocurridos como consecuencia del suministro de medicamentos. drogas u otros materiales

- medicos. quirirgicos o dentales. siempre y cuando el suministro sea parte necesarna de la prestacion del servicio y los mencionados

productos han sido elaborados por el Asegurado mismo o bajo su supervision directa. o los mencionados productos han sido
registrados ante las autoridades competentes. Ampara igualmente. los gastos judiciales y/o Gastos de Defensa sublimitado al 10%
del valor asegurado de la poliza en el agregado vigencia. No podra ser inferior a Doscientos (200) SMMLYV para contratos cuyo
valor sea inferior o igual a mil quinientos (1.500) SMMLV al momento de la expedicion de la pdliza y este debera ser por la vigencia
del contrato. PARAGRAFO PRIMERO: al término de la vigencia de cada uno de los amparos el CONTRATISTA debera
adicionar UN (1) MES mas, con el fin de garantizar que los términos de la garantia unica cubran la totalidad de lo exigido y de esta
manera prevenir la amplhacion de ios mismos ocasionada por el lapso gue transcurre desde el momento de |a suscripcion del contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesgo debera constar expresamente gque se
ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad aseqguradora
renuncia al beneficio de excusion. Asi mismo. se indicara que en el evento en que por incumplimiento del contratista garantizado
el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucion del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de
acuerdo con ello. el contratista garantizado aceptara desde el momento de contratacidn de la poliza 1a cesion del contrato a favor
del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura eleqido. debera cumplir con los requisitos
establecidos en el Decreto 1082 de 2015 DECIMA QUINTA. IMPOSICION DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: a)
MULTAS - En caso de mora o incumpiimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas
imputables al CONTRATISTA - salve circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la
tey 95 de 1890 - las partes acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara al CONTRATISTA con multas.
cuyo valor se liquidara con base en el cero punto cinco per ciento (0.5%) del valor dejado de entregar. por cada dia de retardo y
hasta por un plazo maximo de quince (15) dias calendario, de acuerdo con la incidencia de la gravedad del incumplimiento o
mora en la que incurra, incidencia que sera evaluada y cuantificada por el supervisor técnico def contrato. En caso de incumplimiento
no valorable en dias la muita a imponer sera entre el cero punto cinco (0.5 ") por ciento y el cinco {5%) por ciento del valor del
contrato segun la gravedad del incumplimiento. Esta incidencia sera tazada por el supervisor técnice del contrato. En todo caso el
valor de las multas totales y acumuladas no podra exceder en ningun evento del veinte por ciento (20%) del valor del contrato. Esta
multa se impondra mediante Acto administrativo motivado, previa audiencia del afectado para garantizar el derecho al debido proceso

. del contratista. en el que se expresara las causas que dieron lugar a ella. el cual ademas estara sujeto al agotamiento del control
© Administrativo b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO,

LEGALIZACION Y EJECUCION: Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en
alguno de sus maodificatorios. y/o alguno de los requisitos de legahzacion 'l HOSPITAL CENTRAL de la POLICIA NACIONAL
podra mediante acto administrativo afectar at CONTRATISTA con multa. cuyo valor se hiquidara con base en un cero punto dos por
clento (0.2%) del valor del contrato. por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢). PENAL PECUNIARIA - En caso de
declaratonia de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato. ELL. CONTRATISTA pagara
al HOSPITAL CENTRAL de la POLICIA NACIONAL, a titulo de pena pecuniaria una suma equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que
no supere el porcentaje sefalado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacion de plazo de
ejecucion, se empleara la misma férmula de estimacion de valor contemplada en el literal a) de la presente clausula. La imposicion
de esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial pero no defimtivo de los perjuicios que cause al HOSPITAL CENTRAL

" de la POLICIA NACIONAL No obstante. la HOSPITAL CENTRAL de la POLICIA NACIONAL se reserva el derecho de cobrar

perjuicios adicionales por encima del monto de o aqui pactado. siempre que los mismos se acrediten El pago de la clausula penal
pecuniaria estara amparado mediante pdliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato PARAGRAFO.-
APLICACION DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Una vez notficada la resolucion por medio de [a cual se
imponen alguna de las Multas o Clausula Penal Pecuniarta  antes descritas. el CONTRATISTA dispondra de gquince (15) dias

I calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que el

CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplhida. En case de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion
que imponga multas. podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere. o acudir a la junisdiccion coactiva DECIMA
SEXTA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algun hecho constitutivo de incumplhimiento de las obligaciones a cargo
del CONTRATISTA. que afecte de manera grave y directa la ejecucion dei contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion.
al HOSPITAL CENTRAL de ta POLICIA NACIONAL por medio de acto administrativo debidamente motivado podra decretar la
caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en que se encuentre. todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley
80 de 1 993 {a Ley 1150 de 2007. Decreto 1082 de 2015 y t ey 1474 de 2011 Ejecutoriada la resolucion de caducidad. el contrato
quedara defintivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacion alguna Al HOSPITAL
CENTRAL de la POLICIA NACIONAL hara efectivo el valor de la pena pecumana. y procedera a su iguidacion Para efectos de
esta ligudacion. et CONTRATISTA devolvera ala HOSPITAL CENTRAL de [a POLICIA NACIONAL los dineros que hubiere recibido
por concepto del presente contrato. previa deduccion del valor de los bienes o servicios entregados por aguel y recibidos a
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satisfaccion por ta HOSPITAL CENTRAL de la POLICIA NACIONAL de conformidad con lo establecido en la clausula primera del
presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran ias obligaciones a cargo de las partes. teniendo en cuenta el valor de
tas multas por aplicar o las Indemnizaciones a cargo del HOSPITAL CENTRAL de la POLICIA NACIONAL. s1 a esto hubiere lugar,
'y la fecha de pago DECIMA SEPTIMA OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las
circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93. debidamente establecidas y documentadas. el HOSPITAL
CENTRAL de la POLICIA NACIONAL podra hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas en caso que las mismas
resulten aplicables DECIMA OCTAVA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo
No 1 DATOS DEL CONTRATO DECIMA NOVENA. CESIONES: El CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte el presente
* contrato a persona alguna natural o yuridica. nacional o extranjera. sin previa autonzacién escrnta del HOSPITAL CENTRAL de la

. POLICIA NACIONAL. pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacion VIGESIMA. INHABILIDADES

i E INCOMPATIBILIDADES: E) CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento. la cual se entendera cumplida con la
suscripcion del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibildad sefaladas
“en laley VIGESIMA PRIMERA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion def
contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto ¢ hecho
inevitable; una vez establecida en debida forma la causal se suscribira una acta entre las partes donde conste el evento, su causa,
eftermino de fa suspension y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar. El tiempo de suspension no se computara
para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la ejecucion y superada la situacion que originé la
suspension del plazo de ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio VIGESIMA SEGUNDA. SOLUCION DE
" CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrollo y ejecucion del contrato, surgieren diferencias o discrepancias entre las partes. estas
© se comprometen a utilizar los mecanismos de solucién directa previstos en el articulo 68 de |a Ley 80 de 1993 VIGESIMA TERCERA.
i PERFECCIONAMIENTO LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas
! de las partes. para su legalizacion se requiere que se efectué el correspondiente registro presupuestal y para su ejecucion se requiere
| la aprobacion por parte del HOSPITAL CENTRAL de la POLICIA NACIONAL del mecanismo de cobertura de resgos; y la
i presentacion de la Certificacion de Cumplimiento pagar los Aportes a los Sistemas de Seguridad Social en Salud. Pensiones, Riesgos
. Profesionales respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en los Articulos 1y 7 incisos 2. 4. 5. 6. y 7 del Decreto 1828

de 2013 por parte del CONTRATISTA. PARAGRAFO.- Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la firma del contrato y entrega

de una copia del mismo al CONTRATISTA. éste se obliga. a constituir la garantia tnica Dentro de ese mismo término. debera
| presentar los recibos de consignacion correspondientes y el mecanismo de cobertura de riesgos en el Grupo de Contratos del
| HOSPITAL CENTRAL de la POLICIA NACIONAL. Las multas que ocasionen su no pago oportuno y la no entrega de los respectivos
‘ documentos al HOSPITAL CENTRAL de la POLICIA NACIONAL dentro det término antes fijado. seran a cargo del CONTRATISTA.
" VIGESIMA CUARTA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacion se relacionan se consideran para todos Ios
efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos y obhgaciones juridicas y
contractuales. 1.) SELECCION ABREVIADA - MENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA 039
2018 2.) Propuesta del Contratista 3). Anexos del contrato. 4.) Documentos que suscriban las partes VIGESIMA QUINTA.
IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los impuestos. tasas. contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del
contrato. de conformidad con la ley colombiana. VIGESIMA SEXTA. PUBLICACION EI presente Contrato se publicara en el Sistema
Electronico para la Contratacion Pablica — SECOP -, conforme a lo establecido en el articulo 223 del Decreto 0019 del 10 de enero
" de 2012 VIGESIMA SEPTIMA. LIQUIDACION: El presente contrato se liquidara de conformidad con lo senalado en los articulos 60
de la Ley 83 de 1993 y 11 de la Ley 1150 de 2007 VIGESIMA OCTAVA. VEEDURIAS CIUDADANAS: ¢| presente contrato esta
sujeto a la vigilancia y control cludadano. en los términos que sefala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993 VIGESIMA NOVENA
REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacion de la Adnunistracion Publica vigente y sus
decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto. en general las normas civiles y comerciales vigentes. las demas normas
concordantes que ryan o Hleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen
. TRIGESIMA: NOTIF{CACION- El contratista acepta ser notificado por medio electrénico segun lo sefnalado en el articulo 67 y 69 de
i la Ley 1437 de 2011. TRIGESIMA PRIMERA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos. las partes acuerdan como
domiciho contractual el Distnto Capital de Bogota TRIGESIMA SEGUNDA: FORMA DE EJECUCION LA forma de ejecucion del
contrato es el senalado en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO". Para constancia de lo antenior. se firma en un (1} original en
_Bogota. D C el

CONTRATANTE
XXXXXXXXXXXXXOXXXXXXXXKKXXX
‘ Director de! Hospital Central de ta Policia Nacional

’ EL CONTRATISTA
XXXUXXXXXXXXAKXXXX XXX

XXXXXXXXXXXXXXXX
XXX XXX XX AKX XXX XXX
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ANEXO No.1
“DATOS DEL CONTRATO”
(NO DILIGENCIAR ES UN BORRADOR)

T TCONTRATO  [No Xwoooooooxx 0o
~ CONTRATANTE _ | POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL |

REPRESENTANTE XXXXXXXXXXXXXXXXHXXXXAX

LEGAL Y/O DELEGADO _ e e ]
CEDULA DE o -
ClUDADAN'A No. XXXXXOXXXXXXXXXXX
~ CARGO Director def Hospital Central de la Policia Nacional T

NOMBRAMIENTO

DISPOSICION DE

Orden Interna No. xxx del xxx xxxxx de la Direccién de Sanidad de la Policia
Nacional.

CONTRATISTA

NOMBRE: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

NIT: xXXXXXXXXX

REPRESENTANTE LEGAL: xXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
DOC. IDENTIDAD: C.C. XXXXXXXXXXX

CIUDAD NOTIFICACION: XXXXXXXXXXXX.
DIRECCION: XXXXXXXXXXXXXXXXXX

TELEFONO: XXXXXXXXXXXXX

E-MAIL: XXXXXXXXXXXXX

CONSIDERANDOS

CUANTIA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA 039 2018.

Que el presente contrato se deriva del PROCESO de SELECCION ABREVIADA - MENOR

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

Jylos articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011.

La super\nsuon del contrato que se suscriba como resultado de Ia definicion del | proceso de |
seleccion estara a cargo del Jefe Departamento Ayudas Diagnodsticas del Hospital
Central de la Policia Nacional o quien haga sus veces, ejercera las funciones de
Supervisor del Contrato, cumpliendo para ello con lo ordenado por la Resolucién No. 00090
del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica, y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante la Resolucion No. 03049 de 2014°

CLAUSULA PRIMERA.-
OBJETO

E! objeto del presente contrato es. PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE|
ANGIOGRAEIA (CARD]OLOGIA (HEMODINAMIA Y ELECTROFISIOLOGIA),
NEUROLOGIA ENDOVASCULAR Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA) QUE
INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS DE
ANGIOGRAFIA Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

CLAUSULA TERCERA.-
VALOR

' '""'-I:I Hospnal Central de Ia Policia Nacional pagara al CONTRATISTA el valor del contrato

Plan Anual de adquisiciones V|gen01a 2018 Recurso 16 - Aprobacnon Mediante Resolucion |
No 002 del 02 de Enero de 2018 y oficio S-2018-032770 del fecha 18 de Septiembre de
2018 y oficio S-2018 078412 DISAN del fecha 20 de Septiembre de 2018 cupo autorizacion
de vigencias futuras 2019.

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a la suma de
DOS MIL OCHOCIENTOS TRES MILLONES DE PESOS ($2.803.000.000,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA, Discriminados de la siguiente manera, TRES MILLONES DE
PESOS ($3.000.000,00) para la vigencia 2018 y DOS MIL OCHOCIENTOS MILLONES
DE PESOS ($2.800.000.000,00) para la vigencia 2019, de la siguiente manera:

VALOR TOTAL ;’é‘é‘ggpL%g‘;'{) VALOR TOTAL PRESUPUESTO |
PRESUPUESTO ASIGNADO | , (PRESUPUESTO ASIGNADO |
VIGENCIA 2018 2015 VIGENCIA 2018 y 2019 |

Jool . B N i B I
j 3. ooo 000.00 2.800.000.000.00 : 2.803.000.000.00 |

que resulte del presente proceso, en la ciudad de Bogota, D. C., de manera mensual,
después de la prestacion del servicio, dentro de los treinta (30) dias habifes siguientes a la
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CLAUSULA CUARTA.-
FORMA DE PAGO

radicacion y asignacion del turno para el pago respectivo, previa presentacion de los |
siguientes documentos:

I.  Presentacion de la factura dentro de los primeros cinco dias del mes, con |os |:
siguientes soportes: Factura en original, autorizacion de la atencion.
Soporte del registro la prestacion del servicio de salud (RIPS) en medio magnético en
archivo Excel y archivo plano). -
Recibo a satisfaccion técnico economico (RAS) emitido por el Supervisor del Contrato. |
Certificacion de la Auditoria de Cuentas de los servicios objeto del contrato.

Copia del RIT (Registro de informacion Tributaria), la cual debera ser allegada
unicamente para el primer pago.

Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecio al pago de
parafiscales se aplicara lo contenido en el articuio 65 de la ley 1819 de 2016 y demas
normatividad vigente.

Consignacion del canon de arrendamiento

Consignacion de los servicios pablicos servicios publicos (Energia, Acueducto,
Alcantariltado, Residuos peligrosos y no peligrosos y Telefonia

039 2018

I3 T =

NOTA: Para efectos de consorcio o unién temporal se presentara la factura en
concordancia con lo estipulado en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997.

Los anteriores documentos deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de
Cuentas del Hospital Central, de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley
1150 de 2007 "Derecho a Turno” se le asignara un nimero de radicacion. En caso que el
CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia veinte
(20) del mes los pagos mensuales se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes
a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC
(Programa Anual Mensualizado de Caja) y ubicacion de los recursos por parte del Nivel
Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA o en otro banco
o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo
previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta
(30) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion bancaria original con fecha de
expedicion no superior a treinta (30) dias calendario a nombre de ta firma Contratista. Todos
los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

{ PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS: Una vez
radicada la factura y entregados los elementos por parte del adjudicatario Contratista. el
supervisor del contrato expedira el recibo a satisfaccion técnico econamico respectivo, con
la periodicidad que se establezca en el plan de pagos durante la ejecucion del contrato,
debiendo enunciar en forma puntual la ejecucion fisica del contrato, relacionando para eilo
los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero y legai del negocio juridico. lo
anterior en cumplimiento de la resolucion 00090 del 15 de enero de 2018 "por la cual se
actualiza, modifica y complementa el manual de contratacion de la policia nacional”.

Nota: el Registro de Informacion Tributaria (RIT), es un requisito que constituye el
mecanismo unico para identificar, ubicar y clasificar las personas y entidades que tengan fa
calidad de contribuyentes, declarantes, agentes de retencion asi como de los demas sujetos
de obligaciones tributarias distritales respecto de los cuales ésta requiera su inscripcion, por
tal motivo aquellos que estén exonerados del mismo, deberan anexar la documentacion
que lo soporte.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS: La facturacion presentada estara sujeta a la
auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Gnica - central de cuentas ‘
del Hospital Central, tramitara {a cuenta acompanada dei recibo a satisfaccion, para que se |H
realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.
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PARAGRAFO 2: OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento que se presenten giosas en las |

cuentas presentadas, eslas se tramitaran de conformidad en lo establecido en el Articulo
57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a
las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el

{ ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011 Donde se encuentra estipulado

que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para
indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes
a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o
parciaimente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se
proceder a citar para conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias
habites a la recepcion de la misma por el contratante, ia cual se hara por escrito.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en el Hospital Central, ia siguiente instancia es
el Grupo de Auditoria Médica de la Direccidén de Sanidad.

CANON DE ARRENDAMIENTO: E! contratista debe pagar en forma oportuna y mensual ;

el canon de arrendamiento por un valor de $ 6.042.000 para la vigencia 2018. Una vez
cumplido el primer afio los afios siguientes sufriran el incremento del IPC dei sitio designado
por el Hospital Central.

Los valores que se generen por concepto de servicios publicos (Energia, Acueducto,
Alcantariltado, Residuos peligrosos y no peligrosos y Telefonia seran cobrados al contratista

de acuerdo a la cuenta de cobro presentada por la oficina de financiera del Hospital Central {

en coordinacion con el Grupo Logistico y Gestién Ambiental.

Los recibos de consignacion del page del arriendo y de los servicios antes mencionados

seran requisito indispensable para presentar la facturacion mensual.

El valor del canon de arrendamiento fue establecido mediante oficio No S — 2018 — 052213
DISAN, suscrito por el Jefe Grupo Logistico de la Direccion de Sanidad. (Se anexa oficio).
Dicho pago del canon respectivo, se hara mensualmente en el numero de cuenta de
Ahorros No 200827624 del Banco de Occidente con Cddigo Numerc 3012801 a favor del
Fondo Cuenta Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

CAUSALES DE NO PAGO

= Todo servicio ambulatorio (primera vez o conirol) u hospitalario que no cuente con |

formato de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.

* Toda urgencia, gue no cuente con codigo de notificacién por parte de la central de |

autorizacion de la USP, saivo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion

establecidos en el Decreto 4747 MIN PROTECCION de 2007 y Resolucion 3047 MiN |

PROTECCION de 2008.
* Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla de! servicio de clasificacion de triage

y de la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de |

auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a
la normatividad vigente.

1= Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites

de notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.
» Todo procedimiento adicional no autorizado, salve que se haya prestado atendiendo un
riesgo inminente para la vida del paciente.

|« La atencion del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacion no intencional

consecuencia del cuidade médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de
la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado
por el SSPN.
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« Bien o servicio eleci‘lv-d fuera del plan de beneficio del SSPN que no haya sido
diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN y aprobado por esa
instancia del nivel central.

« Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio !
del SSPN, cuando tuego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, »
no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El
concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta |
de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

» Las contempladas en fa Resolucién 3047 MIN PROTECCION de 2008, Resolucion 416
MIN PROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

e El no pago del canon de arrendamiento segun lo estipulado por el grupo logistico de la
Direccion de Sanidad

La no entrega del informe reporste quirdrgico firmado por el especialista al momento de la
radicacion de ta factura en ta Ceniral de Cuentas.

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en el Hospital Central de la Policia Nacional, la
siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

NOMBRE BENEFICIARIO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
BANCO: XXXXXXXXXX

TIPO DE CUENTA: XXXXXXXXX

NUMERO DE CUENTA: XXXXXXXXXXX

CLAUSULA QUINTA -
APROPIACION
PRESUPUESTAL

CLAUSULA SEXTA.-
PLAZO DE EJECUCION

Plan Anual de adqu;szcuones vngenma 2018 Recurso 16 - Aprobacion Mediante Resolucion
No 002 del 02 de Enero de 2018 y oficio S-2018-032770 del fecha 18 de Septiembre de
2018 y oficio $-2018 078412 DISAN del fecha 20 de Septiembre de 2018 cupo autorizacion
de vigencias futuras 2019.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF NACION No. 172018 y QUIPU 1732 del 19
de Noviembre de 2018 por un valor de DOS MIL OCHOCIENTOS TRES MILLONES DE
PESOS ($2.803.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, Discriminados de la
siguiente manera, TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000,00) para la vigencia 2018
y DOS MiL. OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS ($2.800.000.000,00) para la vigencia
2019 de ia siguiente manera:

VALOR TOTAL PRESUPUESTO

VALOR TOTAL VALOR TOTAL |

PRESUPUESTO ASIGNADO AS;’:&SDU('; L\;Fgr;\?m A ASIGNADO
VIGENCIA 2018 Tore VIGENCIA 2018 y 2019

3 000 000 00 2 800 000. 000 00 2. 803 000 000 00

‘Para el desarrolio de Ia elecuuon del contrato que se suscriba como resultado de la
definicion del proceso de contratacion. el CONTRATISTA cuenta con un Nueve {(08) meses

debera dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga. Dicho plazo iniciara a
partir de la Aprobacion de la Garantia Unica y de la Carta de Iniciacion de Ejecucion det
Contrato.

o hasta agotar presupuesto, lo que primero ocurra en et tiempo, tiempo durante el cual ||

CLAUSULA OCTAVA: LUGAR
DE PRESTACION DEL
SERVICIO
I CLAUSULA DECIMA NOVENA-~
MONEDA DEL CONTRATO

E! servicio se prestara en las instalaciones del ESPHA Hospltal Cer\trai de la Pohcna
nacxonal ubrcado en la Carrera 59 No. 26 21 CAN de la cmdad de Bogota

Pesos colomblanos

TRIGESIMA SEGUNDA -
FORMA DE EJECUCION

TLa prestacuon del servicio por parte del CONTRATISTA se hara de acuerdo a Ios]

requerimientos del supervisor segun las necesidades del servicio, e inicia a partir de la
Aprobacion de la Garantia Unica y entrega de la Carta de Iniciacion de Ejecucion del
{ Contrato de acuerdo con las caracteristicas que se relacionan en el Anexo No. 1

| Condiciones tecnicas y con la garantia exigida.
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FORMULARIO No. 01
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bogota D.C

Sefores

POLICA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL

Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de SELECCION ABREVIADA - MENOR CUANTIA — PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA 039 2018 que tiene por objeto la I?RESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE ANGIOGRAFIA
(CARDIOLOGIA (HEMODINAMIA Y ELECTROFISIOLOGIA), NEUROLOGIA ENDOVASCULAR Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA)
QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ANGIOGRAFIA Y DE USO COMUN
HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad
de (Calidad en la que actua el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actua(n) en su propio nombre, éste (éstos) debera(n)
suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representacion ya sea de una Union Temporal o de un Consorcio, debera firmarta la
persona a ia cual se e otorgé el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona
juridica, debera firmarla el Representante Legal de la misma), de confarmidad con lo establecido en el (En el eventoc de que la propuesta sea
presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberd indicarse en este aparte el poder o el compromiso
de asociacion, ¢ el convenio de Union Temporal o Consorcio, ¢ el documento pertinente en donde conste la designacién de tal persona para
presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actua),
propuesta seria y formal para participar en el proceso de SELECCION ABREVIADA - MENOR CUANTIA - PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD PN HOCEN SA 039 2018. convocado por la POLICA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL.,
conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en el Pliego de Condiciones que rige el proceso, en las Leyes de la
Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, sus Decretos reglamentarios, los Codigos Civil y de Comercio,
y las demas normas que conforman el régimen legal del presente procesc de contratacion, o que llegaren a regular algun aspecto concerniente
a el

Ei objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el Pliego de Condiciones y en el Anexo 1 "Condiciones Técnicas minimas”
y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion, numero y
especificaciones técnicas y funcionales.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de sus Anexos y Formularios. asi como
el de cada uno de las adendas hechas al mismo. :

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente que represento.

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos
incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitucion Politica y la ley aplicable.

4 Que el proponente. en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actua), esta compuesto por las siguientes
personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfono y fax son los siguientes: {Informacién de cada uno de los
integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la
declaracion, para suministrar la informacion alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal unicamente)

5 Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los Pliegos de
Condiciones y en la Ley. y cualguier omision, contradiccién 6 declaracion debe interpretarse de la manera que resuite compatible con
los términos y condiciones del proceso de contratacién dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que '
asi se interprete nuestra propuesta

6 Que nos comprometemos a proveer a la POLICA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL Unidad Ejecutora.
en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los bienes ofrecidos en la presente propuesta. que corresponden
a aguellos soficitados por los Pliegos de Condiciones para la Seleccion Abreviada. con las especificaciones y en los terminos, condiciones
y plazos establecidos en los Pliegos de Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de
presentacion

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las caracteristicas, funcionalidades vy
especificaciones de los bienes que nos obligamos a entregar, y asumimos la responsabifidad que se deriva de la obligacion de haber
realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso
de las caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que el bien y/o servicio que se entregaran a
la POLICA NACIONAL —~ DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta,
cumple con todas y cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos. sus Formularios y adendas que liegaren a
suscribirse .

8 En todo caso. aceptamos y reconocemos gue cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en |a investigacion de la informacion |
que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos eximira de la obligacion de asumir las responsabiidades que nos

lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reciamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por
cualquier situaciéon que sura y no haya sido contemplada por nosotros en razon de nuestra falta de diligencia en la obtencion de la
informacion i
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9. Reconocemos que nila POLICA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL, ni el perscnal interno o externo al
mismo gue haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del presente proceso de seleccion y contratacién, han
manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion
contenida en las fuentes de informacion analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las
declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia 6 visita efectuada a las instalaciones en las cuales se lievaran a
cabo las labores para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de ios
documentes a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracién en cuanto al pasado o al futuro.

10. Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones. del proceso de contratacion. ni la informacién contenida en este documento o
proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con
respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal,
tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria
independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los
requisitos legales aplicables en la jurisdiccién del presente proceso de seleccion y contratacion y del contrato que se suscriba.

11. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al Anexo “Minuta del Contrato”
de los Pliegos de Condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza,
por la sola adjudicacion que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquelias modificaciones que determine incluir la POLICA
NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que
se deriven de los adendas que se expidan dentro del referido proceso de seleccién, las que de antemano aceptamos.

12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion confidencial o privada de acuerdo con la ley
colombiana, y, en consecuencia, consideramos que POLICA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL se
encuentra facultada para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de fa fecha de apertura de fas propuestas, a sus agentes
o asesores, a los demas proponentes ¢ participantes en el proceso de seleccion y contratacion impulsado, y al pablico en general (Esta
declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene informacién confidencial, en el caso
de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales cbra tal informacion, y la justificacién legal y técnica que
ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de
organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

13. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona juridica,
adaptando la redaccion de! parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de
seleccion y contratacion bajo (Forma o titulo bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que
asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del Reglamento que rige
el proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera Himitada, incondicional,
insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacion de la
propuesta, de la correspondiente adjudicacion. y de la suscripcion del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabiidad
previstas en la Ley

14. Deciaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de presentacion de la propuesta, que
hemos declarado unicamente la verdad en |z informacion y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad
en la misma. siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la
informacion aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la propuesta.

15. Que me obligo a suministrar a solicitud de POLICA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL cualquier
informacion necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta. dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

16. Que recibiremos notificaciones personales en:
Direccion
Telefono
Fax
E-MAIL

17. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000)
18 Que la vigencia de la presente oferta es de _meses. contados a partir de la presentacion de la misma

Declaramos. bajo nuestra responsabilidad personal. y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas que
representamos, que fa informacion antes consignada es totalmente cierta. y puede ser verificada

Nombre del proponente;
NIT o C.C.

Nombre del representante legal;
Cedula;

Firma del representante legal: .
Direccion; _ |
Telefono; |
E-mail;
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FORMULARIO No. 02
COMPROMISO ANTICORRUPCION

£ (los) suscrto{s) a saber: (Nombre del representante legal de 1a sociedad asociacion o persona juridica proponente. o nombre del representante
legal del consorcio o Union Temporal proponente) domiciliado en {Domicilio de la persona firmante) . identificado con {(Documento de ldentificacion de
la persona firmante y lugar de expedicion). quien obra en calidad de {Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Union Temporal. o de

la Asociacion proponente. st se trala de persona PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE ANGIOGRAFIA (CARDIOLOGIA (HEMODINAMIA Y .
ELECTROFISIOLOGIA), NEUROLOGIA ENDOVASCULAR Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA) QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E )

INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS DE ANGIOGRAFIA Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL juridica. caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad.
Consorcio. Union Temporal. ¢ Asociacién. indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la Camara de Comercio del
domicilio de la persona juridica). que en adelante se denominara EL. PROPONENTE, mantfiesta{n) su voluntad de asumir. de manera unilateral. los
presentes PLIEGOS DE CONDICIONES. teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL. - DIRECCION DE SANIDAD  HOSPITAL CENTRAL adelanta un proceso de SELECCION ABREVIADA -
MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA 039 2018 para la celebracion de un contrato estatal

SEGUNDO Que es interés de El. PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiane. y de la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD
- HOSPITAL CENTRAL para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion. y la responsabilidad de rendir cuentas:

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Seleccion Abreviada aludido en el considerando primero
precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tai sentido
suscribe el presente compronmiso unilateral anticorrupcion. que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE. mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionano publico en relacién con su
propuesta, con el praceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie. bien sea empleado de la compafiia o un agente comisionista independiente,
0 un asesor ¢ consultor o haga en su nombre.

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados. agentes y asesores. y a cualesquiera
otros representantes suyos. exigiendoles el cumplimiento en todo memento de las leyes de la Repubtica de Colombia, especialmente
de aquellas que rigen el presente proceso de Seleccion Abreviada y la relacion contractual que podria denvarse de ella. y les impondra
{as obligaciones de

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionanos de POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD —
HOSPITAL CENTRAL | ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta. bien sea
directa o indirectamente. ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicos. puedan influir sobre la aceptacion
de la propuesta:

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - HOSPITAL CENTRAL durante
el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos. o realizar actos o conductas que tengan por objeto o como
efecto la colusion en el presente proceso de Seleccion Abreviada.

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso. tas consecuencias previstas en la solictud de oferta del :

proceso de contratacion. si se verificare el incumphimiento de los compromisos anticorrupcion

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de tos compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, '

. se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento) a los (Dia del mes en letras y numeros, dias del mes de

del ano)

Declaramos. bajo nuestra responsabilidad personal. y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas que
representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta. y puede ser venficada.

EMPRESA:
NIT. ;
REPRESENTANTE LEGAL

' DIRECCION

TELEFONO _
FIRMA DE| REPRESENTANTE LEGAL __
NOMBRF Dfl REPRESENTANTE

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTF PROPONENTE SI ES
PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL). A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES LEGALES
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FORMULARIO N°. 03
ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS

i Proceso de Contratacion PN HOCEN SA 039 2018

Bogota. DC.. _ de 2018
Senores
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — HOSPITAL CENTRAL
Bogota

Yo Identificado {a) con cédula de ciudadania
Nro. expedida en certifico que lo que los activos y recursos que conforman
el patrimonio de la empresa o establecimiento de  comercio (segun  corresponda)

Nit. , asi como el patrimonio de cada
uno de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso de CONTRATACION SELECCION
| ABREVIADA — MENOR CUANTIA — PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD numero PN HOCEN SA 039
2018 cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIO DE SALUD DE ANGIOGRAFIA (CARDIOLOGIA
(HEMODINAMIA Y ELECTROFISIOLOGIA), NEUROLOGIA ENDOVASCULAR Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA) QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS
PROCEDIMIENTOS DE ANGIOGRAFIA Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. Provienen de actividades licitas y que
no estamos incluidos en listas nacionales o internacionales de lavado de activos.

| Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

_Atentamente:

Nombre del proponente;

NITo C.C.

! Nombre del representante legal;

Cedula;

| Firma del representante legal:

. Direccion;

: Telefono;

i )
E-mail;
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[ FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN L E IRA IMPRETA, MAQUINA O COMPUTADOR

1. TIPO DE BENEFICIARIO

11 Consorcso o Union Temporal 1.11. Persona Natural Extianera

1 2 Departamento 1 12 Persona Natural Nacional
13 L mpresa IPabhea no Financiera 113 Persona Juridica Nacional Sector Pravado
1 4 Empresa Pubhca Financiera 1.14. Persona Juricica Publica Admunistracion Central Nacionat
1 5 Establecimiento Pubhco Nacional 1.15. Persona Juridica Extranjera Sector Privado
16 Gobierno Extranjero 1.16. Regional sin Nit Especial
17 Municipio Resguardo
18 Ota Publica Departamental 1.18. Socicdad de Economia Mixta
19 Otra Pubhca Municipal 1.19. Umversidad Publica

1 20. Empresa Industrial y Comeracial del Fstado
2. TIPO DE DOCUMENTO

2.4. Otro Tipo de Documentacion

1.10 Otro beneficiano

2 1 Cedula de Ciudadania

2.2 Cedula de txtrameria 2 5 Pasaporte

00 fOnOnooood
o0 OooOoodota

2.3 Numero de ldentificacion Tributaria 2.6 Tarjeta de ldentidad

NUMERO DEL DOCUMENTO D I:I I:I D I:] l:] 101 I:l - D

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT
3. TIPO DE RETENCION

3 1 Autoratenedor no Gran Contribuyente 3.5. General no es Gran Contnbuyente ni Auto retenedor

3 2. Lntdad Estatali o sin ammo de lucro 3 6. Régimen Comun

3 3 Gran contnibuyente Autoretenedor 3 7. Régimen Simpliticado

i

34 Gran contribuyente no Autoretenedor

OO

. NOMBRE O RAZON SOCIAL
. PAIS

. CIUDAD

. TELEFONO Y FAX

. DIRECCION

. E - MAIL

0w XX N OO s

INFORMACION DE LA CUENTA

1 ENTIDAD HNANCILRA DONDE TIENL LA CUENTA

2ONUMIE RO DL LA CUENTA D E] D I:] [:] D D l:l D D D D D

3 CLASE DE CUENITA CORRIENTE I:I AHORROS D
ANEXAR CERTIFICACION

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMEN f ¢

FECHA

NOMBRE Dl REPRFSFENTANTE LIZGAL

FIRMA RITPRESIUNTANTE LEGAL
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