| CONTRATISTA

No DE CONTRATO | 067-7-200007-22

f .Egin-amf Eia 17T
L T v e PROCESO ADQUIRIR BIEMES ¥ SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0034

Fecha: ETMB-'EM 2

Bty it s 2 ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA
Versidn: 1+

POLICIA NACIONAL

Barranquilla, Atlantico ﬂ B FEB 2622

Sefiora

KELLY PATRICIA OROZCO RUIZ

Representante Legal CENTRO ORTOPEDICO ALEX BARRAZA SAS
MNIT:901.237.921 -5

Email: cer-tmormpedmnalexbarraza@hotmall es

CHA 18 NRO. 25-45

Tel: 3008155146

Santa Marta (Magdalena)

Asunto: Aceptacion Oferta Proceso PN RASES 8 MIC 012-2022

Con toda aienmun me p-efmno informarle gue |a propuesta presentada por usted, el dia 09/02/2022, dentro del proceso PN RASES
8 MIC 012- 2922 cuyo objeto es la “SUMINISTRO DE ELEMENTOS PREFABRICADOS PARA LA REHABILITACION O

TRATAMIENTO DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA.". FPor la suma de CUARENTA MILLONES DE PES0OS MIC. ($40.000.000,00). Incluido VA, Moneda Cormiente.

Wigencia 2022, Ha sido aceptada por esta unidad asi:

. CONTRATANTE
ORDENADOR DEL GASTO

RESOLUCION DE DELEGACI(‘JN

'Teniente Coronel CARLDS ENRIGUE SANCHEZ FLDREZ

CEDULA DE CIUDADANIA No.  No.79.891.066 de Bogota D.C

CARGEY s Jefe Regional de Aseguramiento No 8 e A
00008 del 01 de enero del afo 2017, madificada por la resolucién nimero 0076 del

11 de enero del afio 2018

DISPOSICION DE
_NOMBRAMIENTO

QOrden interna Mo 025 del 13 de Febrero del afio 2020

NOMBRE: CENTRO ORTOPEDICC ALEX BARRAZA SAS

| NIT: 901,237.921-5

| REPRESENTANTE LEGAL: KELLY PATRICIA OROZCO RUIZ

| DIRECCION: CRA 15 NRO. 25-45
| Tel. 3008155146 -4210667

| E-mail: centroortopedicoalexbarraza@hotmail es

CEDULA DE CIUDADANIA No: 44.151.474 de Bamranguilia
| CIUDAD NOTIFICACION: Santa Marta- Magdalena

SUPERVISOR DEL CONTRATO
Mo. 00080 del 15 de Enero de 2018,

| El supervisor del contrato sera un funcionario de la Unidad Prestadora de Salud'
Magdalena, o quien con posterioridad designe el ordenador del gasto, quien
respondera de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion |

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No 8, pagara elvalor del contrato que resulte |
- del presente proceso a favor del contratista en la ciudad de Barranguilla después de |
realizado el servicio y el plan de pagos, dentro de los sesenta (60) dias calendario |
| siguientes a la presentacion de la factura comercial en original y dos copias, que |
debera ser radicada en la Ventanilla Unica — Radicacion de la Unidad Prestadora de |

salud Magdalena, los primeros cinco (08) dias de cada mes, anexando certificacion
de pagos parafiscales y recibo a satisfaccion por parte del Supervisor del Contrato
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una vez cumplidos ios tramites administrativos y fiscales vigentes conforme con los |



| al usuario.

cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro Nacional y una vez 1a Direccion |
de Sanidad sitle los recursos correspondientes a | Unidad Prestadora de Salud | |
Magdalena. No obstante la programacién de PAC cuya autorizacién es competencia
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro

(a)  Factura original que cumpla con los requerimientos de ley.~ |

b) La factura debera contener un (01) archivo impreso y en medio magnético, |
estadistica establecida en la Resolucién 3374 del 2000 — RIPS. o las demds
normas que lo adicionen o modifiquen. Donde se relacionen los usuarios
atendidos con datos de tipo de documento, numere de documento, servicio
prestado, nombres y apellidos de los usuarios entre otros.

- Nacional, no sera impedimento para la ejecucidn del objeto contractual, i
|

c) Formato de Recibido a satisfaccidn técnico — econdmico expedido por el |

|
supervisor del contrato | I
v a [ 4 e [
d) Original de la autorizacidn de servicios de la oficina de referencia ¥l

Contrarreferencia, firmada por &l médico lider de referencia. §

e} Fotocopia del documento de identificacion del usuario {para mayores de edad |

cedula de ciudadania o contrasefia, menores de edad registro civil, tarjeta de |
identidad) y carné Policial vigente a |a fecha de prestacion de servicio.
f}  Fotocopia legible de la historia clinica donde conste la atencion en salud prestada |
al usuario. i
g) Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal o Revisor |
Fiscal y/o planilla de consulta de autoliquidacion de los aportes. i
La documentacidn antes en mencién debera presentarse en carpets nrganizada.|
Factura ariginal que cumpla con los requerimientos de ley. ] :
hjlLa factura debera contener un (01) archive impreso ¥ en medio magnético, |
estadistica establecida en la Resolucion 1531 de 2014 - RIPS, o las demas |
normas que lo adicionen o modifiquen. .Donde se relacioren los usuarios |
atendidos con datos de tipo de documento, numero de documento, Servicio | |
prestado, nombres y apellidos de los usuarios entre otros [
i) Formato de Recibido a satisfaccidn técnico — econémico expedido por el supervisor !
del contrato |
}) Original de la autorizacion de servicios de la oficina de referencia y!
Contrarreferencia. ]

- k) Fotocopia del documento de identificacién del usuario (para mayores de edad

cedula de ciudadania o contrasefia, menores de edad registro civil, tarjeta de
identidad) y carné Policial vigente a la fecha de prestacidn de servicio.

l} Fotocopia legible de la historia clinica donde conste la atencién en salud prestada |
m) Fotocopia de |a hoja de administracion de medicamentos e insumas en caso que
lo requiera el examen. :

njLa hoja de gastos de materiales o insumos especiales y costos, en caso de
requerirse para el examen, se adjuntara la factura de venta de aquelios dispositivos, |
materiales e insumos que se utilicen. .
o) Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal o Revisor '
Fiscal y/o planilla de consulta de autoliquidacién de los aportes. .

| p}La documentacion antes en mencion deberd presentarse en carpeta yute blanca

cuatro aletas, organizada cronolégicamente y foliada 200 folios por paquete, segin

la ley General de Archivo y los instructivos relacionados con la aplicacion de esta Ley

para los documentos de la entidad contratante la Policia Nacional,

OBJECIONES Y GLOSAS: |

1. Para los conceptos de facturacién gue no tengan objecion, se dard trédmite para

ago.

2, Engcasu de presentarse objeciones transitorias, estas seran emitidas por el Medico

Auditor segin lo establecido .por el MANUAL UNICO DE GLOSAS,
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2,

PARA EL PAGO :

i

2.

CAUSALES DE NO PAGO

1,

)

DEVOLUCIONES ¥ RESPUESTAS UNIFICACION segin Resolucién 3047 de
2008 modificada por la Resclucién 416 de 2009 y RESOLUCION 4331 DE 2012 /3
cual adiciona y modifica parcialmente las dos primeras y deberan ser respondidas
y tramitadas por el prestador dentro de los mismos términos de ley, contados g
partir de la fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la USP. Lag

- objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o sopaortadas, de1

acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente.
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 justificacidn 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 parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal
de reiterarse la glosa se procedera a citar para conciliacion de estas al confratista
en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el
contratante. la cual se hara por escrito. Sino se llegara & una conciliacian efectiva
en la Seccional o Unidad Prestadora de Salud Magdalena, se puede apoyaren el -
Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad,

Mecanismas y forma pago de los servicios prestados por la IPS. {De conformidad
con la normatividad vigente para el SSPN). Tener en cuenta los cupos de PAC
autorizados por el Tesoro Nacional y que en ningtn momento la aprobacion de
cupos de PAC no serd impedimento para la ejecucion del contrato.

Formato de informacién a terceros vigente (Declaracion de la cuenta bancaria ;
activa) con el fin de evitar traumatismos en e proceso de ejecucion del contrato.

Tedo 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 cadigo de notificacion por parte de |a central
de autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de |
notificacion establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 ¥
Resolucion 2003 MINPROTECCION de 2014, :

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo gue se haya prestado
atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente. _
La atencion del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacion no
intenciocnal consecuencia del cuidado médico o todo aguel derivado del cuidado |
de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del
prestador, no sera cancelado por el SSPM. D

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico 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 luego de haberse prestado la atencién 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, obrard como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como |
causal de no pago)’ .

Las contempladas en la Resolucion 2003 MINPROTECCION de 2014, !

Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen |
o adicionen, cronolégicamente y foliada 250 folios por paguete, en carpeta yute
color marrén, segun ia ley General de Archivo y los instructivos relacionadeos con
la aplicacién de esta Ley para los docurnentos de la entidad contratante |a Policia
Nacignal. '
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ry  Los pagos se efectuaran en la cuenta el cual aporto la empresa en medio fisico
original asi:
ENTIDAD BANCARIA: Banco Caja Social
TIPO DE CUENTA: Corriente PYME
NUMERO DE CUENTA: 21003760810 : i

SUCURSAL: barranguilla [

| APROPIACION PRESUPUESTAL

| Amparado en el certificado de disponibilidad presupuestal SIIF No, 22822 de fecha

04/02/2022, expedidos por el Jefe de Presupuesto de la Policia Metropolitana de |
Santa Maria

VALOR

| Para efectos legales y presupuesta!es el valor total del cantrato es de GUARENTA
' MILLONES DE PESOS $40.000.000,00 M/CTE correspandiente-a la vigencia 2022

ESPECIFICACIONES TEC NICAS

Las contempladas en el Anexo No. 1 de |a presente aceptacidn de oferta

‘1. GARANTIA UNICA - Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus |

cbligaciones, el CONTRATISTA se compromete a suscribir a faver de LA REGIONAL |
DE ASEGURAMIENTO No 8, a satisfaccion del mismo, identificado con el NIT.|
802.016.407-3, Garantia Unica, cuyo objeto sera respaldar el cumplimiento de todas |
y cada una de las obligaciones gue surjan del Contrato. Esta Garantia consistira en |
una Pdliza expedida por Compafiis de Seguros o Entidad Bancaria Iegalmentel
establecida en Colombia, cuyas pélizas matrices se encuentren aprobadas por la |

Superintendencia Financiera, la cual deberd presentarse dentro de los tres {03) dias |

habiles, siguientes al retiro del Contrato, la cual debe mantenerse vigente durante la ;
vida y liquidacién del Contrato. Dicha Garantia debe cubrir los siguientes riesgos:

.| a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el VEINTE por ciento (20%) del valor

total del contrato, por un término igual a la vigencia del contrato y sesenta (60} dias |

| calendarios mds, con inicio en la fecha de suscripcién del contrato y de las prarrogas
' 8i las hubiere.

‘b)CALIDAD DEL SERVICIO: Por el cincuenta por ciento (50%) del valor del contrato

con una vigencia igual a la vigencia del contrato y un (01) afio mas, con inicio en la
fecha de suscripcion del contrato v de las prérrogas si las hubiere.

,GhRANTIA UNICA Y SANCIONES | i 2. SANCIONES: a) MULTAS - En caso de mora o incumplimiente parcial de alguna

|de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al

| CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las |
{ definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las partes acuerdan que la Regional

de Aseguramiento en Salud 8 mediante actoe administrativo, afectara al
CONTRATISTA con muitas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto cinco
por ciento {0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo v hasta por
quince {15) dias calendario. Esta sancion se impondra conforme a la ley y se reportara

' a la Camara de Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articulo 6°
i de la Ley 11580 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS |

REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no
constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus
modificatorios, la paliza de garantia Unica, en caso de existir, yio alguno de los
requisitos de legalizacian, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EM SALUD 8 podra
mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se
liguidara con base en un cero punto dos por ciento {0,2%) del valor del contrata, por
cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA - En caso de
declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del
presente  contrato, EL CONTRATISTA pegara a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD 8, a titulo de pena pecuniaria, una suma aquivalente
al veinte por ciento (20%] del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento
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total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere |
| el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial | .
relativo a la obligacion de plazo de ejecucién, se empleard la misma férmula de |
estimacién de valor contemplada en el literal a) del presente articulo, La imposicion
de esta pena pecuniaria se considerard como pago parcial y definitive de los perjuicios
que cause a la REGONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8. No obstante, la
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 se reserva |
el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monte de lo 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 DEL VALOR DE LAS SANCIONES i
| PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucian por medio de la cual se imponen |
alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de guince (15) |
dias calendario para proceder de manera voluntaria para & su pago. Las multas no _
seran reintegrables ain en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior gjecucion |
a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntaric y una vez en firme Iai '
| resclucién que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA |
si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva. d). CADUCIDAD ADMINISTRATIVA:
Si se presenta algun heche constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo
del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucién del contrato y
evidencie que puede conducir a su paralizacion, la REGIOMAL DE |
ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 por medio de acto administrativo debidamente | |
motivado podra decretar la caducidad y ordenar la liguidacian en el estado en que se | |
encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. | |
| Eiecutoriada la resolucién de caducidad, el contrato guedara definitivamente | |
|

terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacion alguna, |
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8, hara efectivo el valor de la pena
pecuniaria, v procederd a su liguidacion. Para efectos de esta liquidacion, el
CONTRATISTA devolvera a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 los | |
dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccion del | |
valor de los elementos entregados por aquel y recibidos a satisfaccion por la| |
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 de conformidad con lo establecido |
en la clausula primera del presente contrato. En el acta de liquidacidn se determinaran |
las obligaciones a cargo de |as partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones |
por aplicar o las indemnizaciones a cargo la REGIONAL DE ASEGURAMIENTD EN |

| SALUD 8, si a esto hubiere lugar, y |a fecha de pago.

3. INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA |
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 8 de cualguier |

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de aprobacion de la garantia unica vy |
| la notificacidn del acta de inicio y hasta el 31 de Diciembre de 2022 o hasta agotar
| presupuesto antes de |a fecha de ejecucion’ |
FORMA DE EJECUCION: El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de
tracto sucesivo, de acuerdo a las necesidades de |a institucién, previa coordinacién
con el supervisar del contrato. ) [
| Nota: El incumplimiento a cualquiera de los plazos antes estipulados genera la
imposicion de las sanciones correspondientes, previo cumplimiento de las
actuaciones administrativas pertinentes. : :

El servicio serd prestado en la ciudad de Santa Marta &n las instalaciones del
contratista favorecido dentro del Area Metropolitana de la ciudad, quien debera contar

| PLAZO Y FORMA DE
| | EJECUCION DEL CONTRATO

LUGAR DE PRESTACION DEL

R | con los medios logisticos y humanos para |a prestacién del servicio i e Sy
' | MONEDA DEL CONTRATO | Pesos Colombianes SR T
f |La vigencia sera por un término igual al plazo de ejecucion de la aceptacion de la |
| VIGENCIA : oferta y cuatro (04) meses. Estos cuatro (04) meses son dnicas y exclusivamente para |
; efectos de liguidacion de contrato. et : iy L0 |
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Atentamenta:

Teniente Coronel CARLOS E
Jefe Regional de Aseguramie

Elabora: PT JURANIS YUCETH .}IMENEzgﬁ;
iEstructurader Estudios Previos) f

Revizo: CT MICHAEL PUELLO BENITORREBOLLD

(Jefo de Contratos Rases 8 (E)

Revisa: CT. JAIRO LABERTO LOPEZ VIRGUEZ

n

Jefe Unidad Prestadora de Saiud M s
Reviso: CPS JAIRD JOSE VEGA RONDO

(Asesor Juridico Rases 8)

o

Revisa: CT. GUILLERMO OROZCO CASTRILLON __ Apv”

ilefe Administrative Rases 8)
Feche de Elaboracién: 15/02/2022
Ubicacién: Vigencia2022/Aceptacidn oferta

Caile 22 #1C-74

Tel&fonos 4380046 — 4234831 Ext 3829
gernag upres@comen policiagov.co
wiwtwy. policia. gov.co
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ANEXO N°3

_OFERTA ECONOMICA _

| : PRECIO vnmnaaraﬁm |
o = EG-HQFHGLUIEGWA INCLUIDO VA
e “GRUPO 1 - ELEHEHTOS PARA GDLUHNA. VERTEEIRAL ECIBHE MEmnns e
C.T.L.5.0 Oresis Cérvico Torace Lumba Sacro — Banas en Duro : |
1 Aluminio y Acere A $ ??E.I.‘JDCI.G[;I $ 350.000,00 .-
[TLS.0Oresis T = Alurmini ; : B
3 ﬁcemﬁ Ortesis Toraco Lumba Sacsa - Barras en Dum Aluminia y 5 585.000.00 $ 370.000,00
3 | L.S.0 Ortesis Lumbo Sacro — Barras en Aluminig 5 550.000,00 "5 350.000,00 |
4 | L.5.0 Orlesis Lumbo Sacro — Con Extensidn & Muslo 5 450.000,00 § 250.000.00
5 | CORSET Tips SOMI Nacional en Polipropilena 3 _476.000,00 5 200.000,00
& CORSET Tipo JEWETH Nacmnal En Pohpmpale ney Forni 5 385.000,00 § 280.000,00
7 | CORSET Tipo Milwaikee i $ _750.000.00 § 550.000,00
8 | CORSE Tipa Minerva 5 _500.000,00 $ 230.000,00
2 | CORSE Tipo Minerva SOMI Irmportado y b 2.500.000,00 | _.51.000.000,00 |
10 | CORSE Knight 3 375.000,00 § 240.000,00
iex _ GRUPO 2 - ELEMENTOS PARA COLUMNA VERTEBRAL PREFABRICADOS )
- I igl . i i :
1 ?ﬂ:;;;de Thomas Semirrigido, tallas S, M y L, Espuma densidad s 40,000,00 $15 000,00 |
12| Collar de Thomas Blando, tallas §, My L Espuma densidad media | $ 34.000,00 $ 25.000,00
| 13 Collar de Philadelfia, tallas 5, My L, plastorote y velcra $  45.000,00  § 3500000
14 Faja Lumbosacra en Elstico, tallas S, M y L_Y/O CAMPS [ 3§ 76.000.00 $65.000.00 |
13 | Soporte de Espalda &n Elaanm transpirable ¥ Espaldera " 3§ 44 000,00 $ 20.000.00
18 | Costillero elaborads en Lona y Cierre en velcro st 3 47 500,00 § 28.000.00
17 | Comector de Posturs tellas 5, M y L, laminado en poliéster y reata | § 40.000,00 $ 30.000,00
GRUFQ 3 - ELEMENTOS PARA MIEMBRO SUFERIOR SOBRE MEGIDA :
18 | Férula de mano posicion funcional, anti aspastica an polistilenc § 120.000,00 § 105.000,00 |
Ferula de inmovilizacién para mufieca y antebrazu neopreng de 4
1 " |_mm velero y aluminio $ 60_'?':]?'0{\ $ %’DDG'DU
20 ._L Férula dinamica para lasidn de nenvio panf&nm alumninio y fomi 3 135.000,00 $ S0.000,00
|21 | Férula dindmica para flexion de dedaos i 3 135.000,00 $ 75.000,00 |
| 22 | Feérula dindmica para extension de dedos . 135.000.00 $ 75.000,00 |
23 | Férula canaleta para dedos y anillos anti deformes an poliatilang 3 - 45.000,00 | $ 20.000,00
|24 | Férula para dedo tipo ZIMMER o 2 3 12.500,00 "% 9.000,00
; | Féruls de JOIN JACK 5 _ B2 500,00 5 30.000,00
Férula en neoprene para tanosmmﬂs tendinitis, estabilizadora YO |
_*® | GuERvAIN ] v s R s wind
27 Eer?c{:z tipe Sarmiento con articulacidn de coda, en podlpmpllann ¥y 314.00000 $ 201 .EJUG,UD !
28 | E&rlaccreo fipo Sarmiento para Himers con molde en polipropilenc 1.r 5 300.000,00 $ 150.000,00
29 'E:l;i tubular para fractura de cibito y radio en polipropilenc Y 225.{}[)0?00. i $ 14{:,_[306;}&,;
T ~_GRUPO 4 - ELEMENTOS PARA MIEMBRO SUPERIOR PREFAERICADOS _ R
[ Ortesis Abduccion de hombro tipo avion, en espuma de alta $ 120.000,00 5 104,000,00
| densidad y tela acolchads SRSl Y
31 Lr;n;fn:lhzadm de hambro universal adulta, tela acolchada, reats Y s 52 500,00 $ 25 E:{!D e
. 13 | Ll?:::i"zadm de hombro universal Junior, tela ac:nl-:hada. reata y | 5 ¥ _52_500.[3[] | 5 34.0‘00.00
33 | Inmoviizador de mufieca con elastico feruia, talles S, M Ly XL, | ¢ 2750000 | S 15.000,00 |
NEORrene ¥ velcro = e 3 !
24 Inrnovilizador de mifeca en neoprens con férula, tallas S, M, Ly 8 26.000.00 5§ 22.000,00
| ®L ¥/0 =oporte eléstico para mufieca o v SN S e S
| Sopnrte de codo con epicondilitis &n elastico nesprane y usi:.rn S S ;_‘_g_l_:lﬂl:l a0 § 18.000.00
36 | Soporte de cado con epicondilitis en eléstico en necprene y velcro | § 27.500,00 % 19.000,00
i a7 S;EE:E para mufeca con Necprent — mufiequera necprens y £ 30,000 00 5 13.000,00
| W il
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. o 65.000.00 | $ 54.000,00|
!____ ____GRUPO 5 - ELEMENTO PARA MIEMBRO INFERCR SOBRE MEDIDA
Ortesis H Kafo adulto con barras en duro, aluminic i ; TR T
T ol L TN 60 S 2 00000.80 $ 1.000 000,00
Ortesis Kafo Adulto con articulacion de rodilla v tbillo. barras en : : i
e duro aluminio y articulacién en acers . A 1.750.000.00 % 500.000,00
Ortesis Kafo bilateral con banda. pélvica, barras en roda alumini : ; T
# | articulacién en acero § : ATEY s 3750.000,00 - $ 1.800.000.00
__42 | Ortesis Kafo sin articulacién, barras en dura ahuminio 5 1.650.000,00 _§ 800.000,00
.43 | Ortesis afo adulto necprene y velcro F T 170.000,00 $ 112.000,00
g Ortesis afo con articulacién de tabillo flexibie de alla resistencia B Cin il
necprene y velcro $ 200.000,00 § 120,000.00
Ortesis H Kafo pedidirica, bam duro aluminic y aiculacior ; s
45 e op ica, &5 &n duro aluminie y articulacion en 5 1.600.000,00 $900.000,00
P a{:&m’s gfo pediatrica, barras en duro aluminio y aiculacion en | g 1.375 000,00 $ 800.000 00
47__| Ortesis Kafo pedistrica sin articuiacibn. barras en duro aluminio § _ 1.225.000,00 _ §500.000,00 |
48 | Ortesis afo pediatrica ; : ¥ 145.000,00 § 55.000,00
| Ortesis afo pedidtrica con articulacién de lobillo flexible de aita . '
- 48 SNilitanaia ] 180.000,00 _ : 10!:1.[:_00.#}0
50 | Ortesis antigenuvalgo o antogenuvarg 5 180.000,00 & 141.000
Ortesis twister con conectores para afo. piatina aluminio, cable de = :
_51 Baker, cusrg . 5 -} AQD.UCH}..UU 5 250.000,00
Ortesis de DENNIS BRAUWN. con articulacién graduable para '
6 rotacién, aluminio y cusro 3 $ 92.500,00 $_TD.DI’.‘IG.DD
53 | Ortesis abduccion de cadera adulto &n aluminio Y CUETD e 460.000,00 & 329.000.00
§4 | Aparato de marcha reciproca en palipropilens y velcro 3 - ¥00.000,00 § 350.000,00
__58 | Aparato de Perthes en cueno ¥ &luminio b AeE 700.000.00 | 3 450.000,00 |
| 56 | Bracetipo Samiento para %mur con maide en polipropilencyvelero | 5 415.000,00 $ 180.000,00
L 8T | Brace tipo sarmiento para tibia molds en poliprapilenc v velera 3 235.000,00 $ 130.000,00
| Brace de rodilla con aniculacin libre o de biogues wo inmovilizadar |
» | de redilla neaprens, aluminia y velcra 3 2”-5’“‘-09 1 QG.GL‘JU_UI:T_
59 | Brace patelar, neoprene y velcre § B85.00¢.00 3 50.000,00
60 | Férula de Milgran i 3 105.000,00 S 84.000,00
B1 | Ferula de Milgran articulada $ . 195.000.00 _$86.000.00
62 Férula de CRAIG it 3 55.000,00 $ 15.000,00
& | :||i:r2:1||: para pie anestésico, diabdtico bajo &sl.nr.:tn maoide en - £0.000,00 $ 30.000,00
64| Plantilla en plastozote bajo estricto malde segan orden medica 3 70.000,00 § 25.000,00
85 | Plantillas U.C.B.L con molde en palipropilenc ] _ B0.000.00 $ 50,000,090
68 | Plentillas U.C.B.L estandar para pie plano. Flexibles ; 3 _ B0.000,00 $ 30.000,00
Plantilla en cuero y corche — Almohadilla Escafoidea — realce interna |
67 | o externo, arco lengitudinal, apoyo metatarsiano, apoyo espolon | 5. 20.000,00 3.29,000,00
calcanes, botdn metatarsiano. segun ordan médica e : \ |
68 | Parapodiuim . | §  4.000.000.00 $ 2.300.000,00_
% 3 GRUPO 6 ~ ELEMENTOS PARA MIEMERO INFERIOR PREFABRICADO B
X Plantilla. larga en silicona de alto impactn, alta viscosidad, larga |
69 |duracion =egin orden medica - arco longitudinal, apaya  § B7.500,00 % 42.000.00
ot metatarsianc, apoys ¢spolon calcdnen, botdn metatarsiang . o :
Flantilla &n % a nivel matatarsianc en silicona de alto impacto, alte h |
70 | viscosidad, larga duracion segin orden medica — arco longitudinal, | § 62.500,00 § 25.000,00 |
apoyo metatarsiano, apoyo espoidn calcdneo, botdn metatarsiano P
71 | Plantilia talonera en silicona de alto impacto, aita viscosidad, larga % 57 500,00 $ 32.000.00
| duracidn, seglin orden medica o | i
‘72 | Talonera TULLIS de alto impacto en polietilens v T 50.000,00  35.000,00
73 | Talonera TULLIS de bajo impacto an politilens [ % 47 500,00 $33.000,00 )
74 | Talonera viscoeldstica para espolon calcdnes b 40.000.00 § 20.000,00
75 | Almohadilla de abduccion e 5 65.000.00 _$ 25.000,00
76 | Almohadilla de FREIDJKA e ™ §2.500.00 $ 70.000,00
77| Amés de PAVLICK ] 50.000,00 $ 62.000,00 |
78 Ringparacoxis b 3 60.000,00 | $ 49,000.00
79 | Corrector de juanete en neoprene — unidad i 30.000,00 % 21.000.00
80 | Corector de juanete en JERSILON acalchado — u nidad 5 28.00000 | & 10.000.00
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Protector de juanete anillo cojin de gel can cubierta enespuma | -
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i _ 3 25.000,00 ' $10.000,00)
82 | Soparte para muslo en neoprens talias S, My L 1§ 47.50000 | T §322.000.00
B3 | Sobote par rodila en neoprene con centrador de rotuia y $ 79.500,00 € 35.000,00

fa v
84 | Er?ﬁ:ﬂ?:dﬁpnade tn;ﬂlllioan necpreng cr?'m centrador de rotula y $ 270.000 00 $230.000.00
as .| ;E‘:l:uggllaspara radilla en neaprense con centrador de rotula y barras g 49.01:!0.00- § 35.1]0055
Soporte para rodilla en neoprene con centrador de rotuia, tals S, it
LMLy N ooiitars siula ks $ 40.000,00 $ 30.000,00
. 87 Soporte para rodilas en eldsticn, fallas 5, My L $ 35.000,00 __ $20.000,00]
| 88 Soporte para tobillo en neoprene tallas S, M, L y XL 5 27.500,00 § 21.000,00
89 _| Soports para tobillo tino "B en neoprene tallas S, My L B 30.000,00 $ 21.000,00°
|80 | Soporte para tobillo en elastico, tallas 5, M. L y XL i 3 27.500,00 $ 15.000,00
91 Soporte para hemia bilateral/ Braguero 3 52.500,00 $ 25.000,00
|92 | Msdia anti embélica cadera 5 100.008,00 § 95.000,00
__93 | Media anti embdlica musio 5 85.000,00 ) $ 83.000,00°
94 | Media anti embélica rodilla W 5500000 | $ 47.000,00
95 | Zapalo para yeso, tallas S, Wy [ e 3 39.000,00 | 3 a'z.nnn:@‘
H GRUPQ 7 - CALZADO ORTOPEDICO g
96 | Calzado ortopédico No. 18 al 26 i S 110.000,00 $ 100.000 00
87 Calzado ortopédico No. 30 al 34 3 115.000,00 $ 100.000.00 |
|98 | Calzado ortopédico No. 35 al 43 5 120.000,00 5 110.000,00
99 | Calzado ortopédico para pie anestésico adulto 3 326.000,00 | $ 250.000,00 |
| 100 | Realee por centimetre adicianal % F 30.000.00 § 28.000,00
101 | Tecones thorquel par ] T3 2500000 | §22.000,00 |
GRUPO 8 ~ ADITAMENTOS FUNCIONALES _ : _
102 | Calzadores 5 42.500,00 | § 30.000,00 |
103 | Adaptador para cuchara b 45.000.00 § 25.000,00
104 ' Adaptador para lapiz esfero i 45.000,00 $25.000,00
105 | Adaptador cepillo peinarse 3 45.000,00 § 25.000.00
106 | Adaptador para vaso | & 45.000,00 -§ 25.000,00
107 | Adaplador para teléfong 5 45.000.00 §25.008.00
| 108 ' Adapiador para cepiilo dental 3 45.000,00 | $25.000,00
108 | Adaptador para maquina de afeitar } i ; ] 45.000,00 § 25.000.00
Asients funcional para sopore silla de ruedas pediatrico, reclinable, |
_1.1_11 S biw ynachda 4 I 5 £00.000,00 5 30000000
] GRUPO 8 - PRODUCTOS DE APOYO Z ; :
|11 | Bastén tripode : ; ! (8 &0 000,00 $60.000,00 |
112 | Bastén cuatro puntos . i B0.000,00 5 77.000,00
113 | Baston fipo paraguas 5 45.000,00 5 44 000,00
114 Bastén para invidente (i 5 _60.000,00 | $ 53.000,00
|_115_ " Caminader en aluminio nacicnal plagable adulis g 150.000,00 | § 100.000,00 |
116_| Gaminador en aluminio nacional plegable nifio 3 150.000,00 $ 148.000.00 |
117_| Caminador en aluminio fijo i § 150.000,00 §100.930.00 |
118 | Caminador plegabie con riedas delanteras $ 170.000,00 $ 168.000,00
| 118 | Bastdn canadiense g 3 50.000.00 54500000
120 | Muletas en aluminio adulto : i §0.000,00 $77.000.00 |
[ 121 | Muletas en aluminio niio i . -3 80.000,00 £ 75.000,00 |
! COJIN ANTIESTACARAS de aire mono - camara Valula ;
| automatica de ajuste de presidn Cubierta de tela de inmntmeréda
‘ respirable de alta resistencia Soporte de posicionamiento We ge _
i 13 fabricado en goma-espuma. Cufia de inclinacidn modificable PARA $ +.800.900,00 ¥ 2.500.000,00
| aumento de anguic Bajo peso, comodidad v facil uso Dimensiones: |
40 x 40 x 11 cms, ; : d e s
[ 423 Caojin anti escaraz de gita definiclén para silas ruedas 5 200.000.00 $ 226.000,00
convencionales % i - & ]
}; 124 | Cojin abductar E § 80.000,00 | % 76.000.00
125 | Silla de ruedas estandar $ 480.000,00 ~ 5478.000.00
| 126 | Colchoneta anti gscara 5 350.000,00 . 5290.000,00




ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS

T e R \"?‘% A S A g

oy

Se requiere que los oferentes asuman la distribucion de los materiales
ortopédicos, para lo cual debera contar con capacidad operativa propia o
| contratada para efectuar la distribucién de los elementos de la presente
_contratacion '

02

Se requiere que los oferentes efectiien la entrega directamente en el aimacan
' que tienen destinado para tal fin, el cual debers estar ubicado Dentro de |a
ciudad de Santa Marta.

03

Los costos de envié, embalaje, segu'r'cs y transporte hasta el sitio de entrega,
corren por cuenta del contratista.

' La calidad de los elementos a adquirir debe ser muy alta para evitar |
complicaciones en el momento de la utilizacién, ademas se deben tener en cuents
los productos que tengan una amplia trayectoria en el mercado y las garantia
minimo 6 meses,

B

El oferente debe certificar la Calidad de los elementos ofrecidos

06

Proveer elementos de la més alta calidad.

07

| Garantizar el cambio de insumos en caso de que los mismos presenten'
alteraciones que no permitan un resultado con la calidad requerida,

08

09

El oferente garantizara un stock de insumos que permita cubrir las necesidades |
de la institucian en forma oportuna por el térming de duracion del contrato.

El oferente interesado debera tener personal equipos de comunicacion (teléfono.
fijo, celular o radio), con disponibilidad a cualquier llamado paor parte del supervisar
| 0 en su defecto por parte de Ia Policia Metropolitana de Santa Marta.

10

CAPACIDAD OPERATIVA: E| oferente debe acreditar mediante una certificacian
firmada por el representante Legal, que cuenta con los equipos, recurso humano
y medios logisticos necesarios gue le permitirén cumplir a cabalidad con el objeta
contractual. Ademas que podra hacer la entrega oportuna de los materiales chieto
del presente proceso de contratacitn en sus instalaciones.

11

|
af
S

Con el fin de garantizar la calidad de Ios bienes o servicios a contratar y evitar
| incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar |
experiencia en proyectos iguales o similares al objeto del presente estudio previo,
tal acreditacidn sera avalada con la presentacion de méximo 3 certificaciones de

| contratos ejecutades, cuya suma supere el setenta por ciento (70%) del |
| presupuesto asignado al presente proceso contractual, sera valida la experiencia
adquirida con empresas plblicas o privadas, para tal efecto las certificaciones
| deben contener entre otros los siguientes aspectos: i

+ Nombre o razén social del contratante y del contratista direccion y teléfono.

* Objeto del contrato.

= Numero del Contrato.

*« Fecha de inicio y terminacion del contrato.

-= Valor del contrato,

= Indicar si cumplié o no con las especificaciones técnicas solicitadas.

* La certificacion deberd estar suscrita por el representante legal de la entidad
contratante o quien haga sus veces o apoderado o persona autorizado para elig,
indicando la direccian NIT vy teléfono. .
| NOTA1: Las certificaciones seran objeto de verificacién, no seran tenidas en |
| cuenta aquellas certificaciones en las que no se pueda constatar que el contratista
cumplio con el objeto del contrato.
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tenelr én cuenta como experiencia serd igual al valor total facturado del contrato
multiplicado por el porcentaje de participacién de cada uno de |os integrantes,

En caso de presentarse en la modaiidad de CONSOrcio G union temporal, el valor 3

para lo cual se debera anexar copia de documento consorcial o unién temporal

| donde se pueda verificar el porcentaje de participacién; llegado el caso de no

contar con dicho documento consorcial por ser la primera vez que se presentan

bajo esta figura en un proceso de licitacién publica, a los mismo les sera evaluads |

Su experiencia de forma individual a cada uno de sus integrantes =

| El futuro contratista debera contar con establecimiento de comercio ubicado en |a

12 Metropolitana de Santa Marta ¥ una persona disponible en caso de ser requerida
por el supervisor del contrato. % '

Personal profesional y técnico: el oferente para la conceptualizacion cientifica

13 de la terminacion de los elementas o entrenamiento terapéutico con el elemento

debera contar con profesionales en |as siguientes areas:

s Técnico Ortesista Certificado ' it :

- GARANTIA: El oferente debera ofrecer una garantia minima de sejs (0B} meses

| 14 | sobre defectos del fabricante de los elementos ofertados, i

SERVICIOS DE ELEMENTOS ORTESICOS REQUERIDOS

- ITEMS .
i ; ) : Pt e ; : ¥ |
1 GTL.S.0 Ortesis Cérvico Torace Lumba Sacro— Banias en Duro Alumink yhoern
2 | T.L5.0 Ortesis Toraca Lumbo Sacra - Barras en Dur Aluminio y Azaro &
3 | L5.0Crlesis Lumbo Sacro - Bamas en Alumini a
4 | L5.0 Oness Lurmbo Sacro - Con Extension a Musio
_ S - | CORSET Tipo SOMI Nacional 2n Peliprapiens 3 = &
6 | CORSET Tipo JEWETH Nacional en Peliprogienn y Fami
|7 CORSET Tipo Miwaukes 3 il
8__ CORSE Tipo Minerva _ i
8 | CORSE Tipo Minerva SOMI imporladn e
10 | CORSE Knight
|1 Colar ds Tromes Semimigioo, talas , Wy L, Espuma denstiad media E
12 Colar de Thomas Blande, tallas 5. My L, Espuma densidad mediz
13| Collar de Philadelfia, Tallas 8 My L, plasiorote y velrs

14 | Faja Lumbosacra en Elastioo, talias B, My L, Y10 CAMES . £ ]
15 | Soporis da Espalda en Eléstico, transpirsbie Y10 Espaldera 3
16 | Costillern elaboradn an Lona y Cierre an valcr
17~ Corrector de Poslura takas 6. M y L, laminado en poliester y reata
18| Férula de mano posicion funcional, anti espéslica en puiigilenn.
18 | Fénila de inmovilizacion para mufieca v antebrazo necprens de 4 mim velaro y aluminio
|20 | Fenula dinamica para lesion de nenia peiérica akminio y fomi

21 | Fenula dingrmica para flaxidn de dedos

22 | Fénula dindmica para extension de dedos

23 | Fénla canaleta para dedos y anilios ant defermes en polietiana
24 Fényla para dedo tipo ZIMMER

25 | Fényila de JOIN JACK K2 e
Fénuia an neoprens para fenosmovitis, tendinits, eskbiizadora YO QUERVAIN
£7 | Bracs bpo Sammiento con arficulacion de codo, en polipropilano y veicro 7 il
| Brace fipo Sarmiento para Himero con molde en polipropileno y velcro f -

29 | Brace tubuiar para fractura de utito y radio en polipropienc y velera e

|30 | Ortesss Abduocion de hembr fipo awdr, &n espuma de alta dansad y ela acolchada
31| inmovilizacor de hombro un versal aduito, tela acolchadz, rsata y velcro

=
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32| Inmovilizadar de hombro unwersal Junior, tels acolchads, reaia y velar i
33| Inmovilizador de mufeca oon eidstico férula, tallas 5, M, L y XL neoprene y veloio i
34 | Inmovilizador de mufeca N neprang con ferla, talles S, 1, L y XL Y10 soporte elésticn pas mufeca ; '
35 | Soporie de cody con epicondiiis an 2lstico neoprene y veie iy
36 Soporte de codo con ecicandilitis 2n elasticn en neoprens y welcro
37 | Soporte para mufeca con neoprens ~ muRequera neoprane v veicro RE
|__38 | Rodilo de Bobath espuma alta densidad y tels acolchada i
|3 | Oriesis H Kafo aduflo con barras en duro, alumnio y aniculacion &n cero Y
| 40 | Orlesis Kafo Adulta con arficalzcién de rodiia y tobillo, barras en dure aluminic y aticulacion en acem
41 | Ortesis Kafo bilateral con banda pélvica, bamas en rudo alumini y ariculacion &n acern . =9
.42 Ortesis Kafo sin arficulacian, barras en duro aluminio : Ea
43 | Oresis afo adufin neogrens v veici :
.44 | Oress afo con articucion de fobillo flexiole de aita resistenca necprene y velkero
45 | Ontesis H Kafo pediatrica_barrss en duro aluminio y anliculacien an acers
45 | Ortesis Kafo pediatrica, baras en dum sluminio y articulscian &n acero
47 Orbesis Kaf pediatica sin ariculacién, bamas en dum aluminia 2
__48 | Oresis afo pedfrica : '
49 | Orlesss afo padidirica con arficuacion e iobills flexioie de alls resistenca i
|90 | Oresis antigenuvaligo o antogenuyam i it -
51 | Oresis twister con conectorss para ato, plafina aluminio, catie de Baker, cugrg ;
|52 Ortesis da DENNIS ERALIWN, con aficufacion graduabie para rotacian, aluminio y cuaro
53 | Ortesis abduccién de cadera adulta en alumnio v cuers
34 | Aparato da marcha reciprocs en polipropliens y veicro |
55 | Aparain de Perthes en cusm v aluminia a T B
56 Brace tipo Samvento pars férmur con mokde en polipropiea v velkoro
57 | Bravs tipy sarmiento para fibia meide en polipropilenc y veloro : 5 o
58 | Brace de rodilla con articulacitn libre o de blogues ylo inmovilizador de rodilla necsrene, aluminig y velcrg
| 59 | Brata patelar, MEOPRENg y velcro
60 | Férula de Milaran 5 W
61 | Férula de Milgran arficulada
62 | Fénis de CRAIG . *”
63 | Plantila para pie anesiésico, diabético bajo estrictn molde gn silicona
64 | Planiilla en plasizute bajo estricky molds seqin oiden medica 1 §
| 85 | Plantilas .C.EL con moide en polipropiien i =)
|66 | Plantilas U.C.B.L estindar para pie plano, Fleibles e = =
57 Plantila en sugrn y corcho - Almohadilia Escafoides - realce intema o extemo, arco lengudingl, apcyo metatarsianc, 2poyo espokin
| tmkaneo, botén metaiamsianc, segln ordsn médics = B iy :
68 Pampodivim _ - i
P | Plantilia larga en sifcona de alto impacin, alts viscosidad, larga duracian segin orden medica - arco longitudingl, apoyo metatarsizna,
apoyn espoion calcinen, batdn metatarsiang !
7o | Plantils en % & nivel meiatarsiana en silizona de aitn impacls, a4a viscosidad, lzrga duracion segun ordan medics - arco lengiudingl,
{ apoyo metatarsiano, apoyo espoln calcines, batda metatarsiana
__T1_| Plantila taonera en siicona de afto impacts, at viscosidar, larga duracibn, seqin arden mesdica :
72 | Talonera TULLIS de alto impacto en paliatiens g _
73 _| Talonera TULLIS de bajo impacts an polistilenc z
74 | Taloners viscoelbstica para sspolon caicinen &
5 | Almaohadilla de abduction La g i
_TE  Almohadila de FREICJKS L
77 | Amés de PAVLICK pi -
78 | Ring para coxis 7 3 = e
75 | Correclor de juanate en neoprens - unidad
___ 80| Comector e juanete en JERSILCN acolchado - unidad
| & Profector de juanets anillo cofin de gel con cubieria en ESpLMa
|82 | Soporte parm musk en neoprens, tallas 5, M y L 5
| B3 | Sopons para rodiss en neoprene con cenvador de mtula y ariculacidn libre
{ 84  Soporte para rodilla en neoprene con cantradior de robula y arficulacidn da blequeo ho
85 | Soporte para rodilla en necprene con centrader de mbula y barras laterales A4
86 | Soporte para rodilla &n necprene con centrader de otula, tallas 5, M, L y XL, rodillers rofula sbisrta {
|87 | Soporte para rodilas en eléstico. iallas 5, WyL W ]
88 | Soports para tobille en neoprens tallas S, M, Ly XL ohiY e [
89 | Sopore pars fobills e ‘5" en necprene fllas 5, My L !
80 | Sopone para tobills &n eiastico, talss 5, MLy 4L iy £ 4
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| Soporte para hemia bilateral | Braguers

| Media anti embidlica cadera

Media anti embalica muslo

Zapato para yeso, fallas 5, Wy L

91

92

93

54 Media anti embalica rodilla
95

96

Calzado ortopédico Mo, 15 al 29

97 | Calzado oropédicn Mo, 30 ai 34

Calzado oropédicn Mo, 35 al 43

Calzado oricpédica para pie anestésion adulto

Realos por centimedr agicional

Tacsnes thorque! par

| Agaptador para cuchara

 Agaptador para [apiz esfers

Adaptador cepill peinarse

9
)
100
1
102 Calzadores
103
104
105
106

| Adapiador para vaso

107 Adaptador para teléfonc

. 108 | Adaplador para cepillc denial

108 | Adaptador para maquing de afiar

| 110 Asienin funcional para soperte sila 8 ruedas peditric, redinaiie, sobre medida

111 | Basifn pode j

_ 112 | Bastén cuato punips

113 | Baston fio paraquas

114 Baston para invidenle

_ 115 | Caminador en aluminio nacional plagatee adults

i M6 | Caminzdar gn sluminio nacicnal plagabie nifg

| 117 | Camnagor en aluminio fijp
118 | Caminador plenable con niedas celanteras

{119 Basion canadiense

120 | Muletas en aluminio aduii

121 | Muletas en aluming nifio

| i ; e
| COJN ANTIESTACARAS de aire mono - camara Valvla automatica de ajuste de presian Cubierta de &l de incontoenca respiable
| 12 de alfs resistencia Soports de posidionamients Wedge fabricado en goma-espuma. Cufia de ininacisn modificabls PARA aumants

| & angulo Bajo peso, comodidad y facil uso Dimensiones: 40 40 x 11 cms.

L 123 Cojinanti esoaras de ahta definicion nara silas ruedas convencionaies

IJ%. Cojin sbductnr - 2 -
125 | Silla de ruedas estindar

126 | Goichoneta anti escar

Vo. Bo_ sl /Patrullera JU
Analista de Contraios RASES &

ETH JIMENEZ OLAYA

Callé 22 #1C-T4
Teléfonos: 4380045 ~ 4234831 Ext: 3825,

dernag.ugmg@cgrreu.ggl'l; 3.gov.co

- weww. policia gov.co
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