Hospi's

DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA
Bogota D.C. 21 de Abril de 2022

Sefiores
ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA
Bogotd

Ref. : CUMPLIMIENTO TECNICO
El suscrito, David Leonardo Ledn Rodriguez, en mi calidad de representante legal de HOSPIOFFICE

DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA S.A.S, Certifico el cumplimiento de las siguientes
especificaciones técnicas

LOTE No. 33. LAMPARA DE EXAMEN

ITEM EQUIPO MARCA MODELO REFERENCIA PAIS FABRICANTE
PROCESO GESTION MISIONAL CODIGO: PDAT-FE-F9
[ 0 f\\ PROCEDIMIENTO FORMULACION Y EVALUACION DE PROYECTOS VERSION: 3
FICHA TECNICA DE ESTANDARIZACION DE REQUERIMIENTOS DE BIENES Y FECHA: 21/01/2021
SERVICIOS
CODIGO: EB-033.

NOMBRE DEL PRODUCTO/SERVICIO
LAMPARA DE EXAMEN
UNIDAD DE MEDIDA
Unidad
DESCRIPCION GENERAL

Equipo que se usa comUnmente para facilitar la visualizacion en areas especificas durante procedimientos de revision y
tratamiento, mejorando la iluminacion

ESPECIFICACIONES CUMPLE | NO CUMPLE| N° FOLIO
33.1.1 Tipo de extensién Quello de X
cisne
. ., 100 - 120
33.1. Generales 33.1.2. Alimentacion VAC 50 Hz-60 X
Eléctrica
Hz
33.1.3. Funciones de Encendido/ap X
control agado
33.2.1. Tipo de Led LED blanca X
33.2.2. Temperatura del 5.500K o X
color mayor
minimo
33.2. Fuente de luz 33.2.3. Intensidad de la luz [20.000 Lux a X
a distancia de trabajo 30 cm de
distancia
o minimo
33.2.4. Vida util del led 50.000 horas X
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5 ruedas
33.3.1 base minimo 2 X
ruedas con
freno.

cable con un
largo de
minimo 2
metros

33.3. Base

33.3.2 conexioén

CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS - CODIGO UNSPSC

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

42 18 26 0

CONDICIONES PARTICULARES POST-VENTA CUMPLE NO CUMPLE] N°FOLIO

33.4.1 2 ANO X

33.4.2. El oferente garantizal
gue la garantia iniciara desde
la fecha de puesta en marcha
y test de aceptacion del
equipo, accién que serd
realizada por el oferente en X
presencia del personal que
sea designado por cada unal
de las Unidades de Senvcios
de Salud (USS) de la Subred
a la gue va dirigido.

33.4.3. El oferente garantizal
que en caso de presentarse
un evento adverso atribuible a|
fallas del equipo médico y
sea reportado como efectivo
por parte del programa de
tecnovigilancia institucional y
33.4 GARANTIA verificado  por parte  del X
oferente, se compromete a|
realizar el cambio del equipo
respectivo por uno igual o
mejor sin  ningdn  costo
adicional, en los treinta dias
habiles siguientes a la fecha
del evento.

33.4.4. El oferente garantizal
gue en los casos en que los
dafios en los bienes se
deban a causas diferentes a
la mala operacion del equipo
por parte del operario, el
oferente soportara el senicio
con un bien de iguales o
mejores caracteristicas,
durante el tiempo que tome
su reparaciéon y entrega al
satisfaccion.

" | lO HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS ¥ DE OFICINA 5.A.5.
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El oferente garantiza que
durante la garantia, el tiempo
de respuesta a los
requerimientos realizados por|
la unidad de senicios de
salud y/o el supenisor del
contrato, sera de maximo 5
33.5. TIEMPO DE RESPUESTA horas, para lo cual en el X
momento de la entrega de
los equipos en el punto
autorizado, se har4 entregal
de informacion tal como,

nombre de contacto,
direccion y ndamero
telefonico.

El oferente garantiza que,
durante el periodo de
duracion de la garantia,
realizar& como minimo un (1)
mantenimiento preventivos al
afio a cada uno de los
equipos ofertados de acuerdo

con los protocolos

33.6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO |eStablecidos ——en —los X
manuales del equipo. El
cronograma de

mantenimiento de cada uno
de los equipos  serd|
suministrado en el momento
de la entrega del equipo a la|
USS asignada del mismo y
se remitird copia a Ila
supenision del contrato.

El oferente garantiza que
realizara los mantenimientos
correctivos necesarios a los
equipos ofertados durante el
tiempo que dure la garantia,
dicho mantenimiento incluirg
el suministro de repuestos
sin costo alguno para las
USS de la subred Integrada,
de Senicios de Salud,
cuando los dafios sean
ocasionados por causas
diferentes a la mala
operacion del equipo por|
parte del personal asistencial
que opere dicho equipo.

33.7. MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Certificados por:

In ’ " ‘ I lO HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA 5.A.5.
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El oferente garantiza que
brindard respaldo postventa,
minimo durante los cinco (5)
afios siguientes al
vencimiento de la garantia
ofrecida, en relacién con el
33.8. TIEMPO DE SOPORTE POST-VENTA |mantenimiento preventivo, X
correctivo 'y suministro de
repuestos, Ccuyos coOstos
serian asumidos por la USS,
inmediatamente vencido el
periodo de garantial
contractual.

Bajo la gravedad de juramento certifico que el lote presentado en mi oferta cumple con el 100% de las

especificaciones técnicas detalladas en la presente ficha técnica.

DAVID LEONARDO LEON RODRIGUEZ
C.C.1.22.970.303

REPRESENTANTE LEGAL

CRA. 53 No. 103B.42 Ofi. 408 TEL. 3108582135

(,nv( os por
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Lampara de examen general Green Series” 300
de Welch Allyn

™

Conector de
facil manejo

Encendido/apagado
sin contacto

Lamparas de examen médico (Green Series

WelchAllyn'

Facil montaje Advancing Frontline Care™

.:{;




Luz més blanca, mas brillante y mas ecologica

Caracteristicas de la [ampara de examen general GS 300:

* Una combinacioén perfecta de salida de luz intensa y funcio-
namiento en frio, todo ello en un disefio muy compacto

* Precio asequible y alta resistencia
* Menor consumo de energia

» Sin necesidad de sustituir la bombilla

) N.° de LED 1 LED blanco
=]
2 Temperatura del color 5.500 K
I
2 . | Intensidad de la luz a distancia de 20.000 Lux a 30 cm (12 pulg.)
2 = | trabajo 15.000 Lux a 50 cm (20 pulg.)
£ ~ | Tamafio del punto de luz a distancia | 16cma30cm (12 pulg.)
s de trabajo 15 ¢cm a 50 cm (20 pulg.)
o
ui IDEAL PARA SU USO EN LOS SIGUIENTES ENTORNOS:
Alcance de la base movil 79 .¢m (30,1 pulg.)
e T 79 om (30,1 pulg) o INSTALACIONES DE ASISTENCIA PRIMARIA
Alcance del soporte de techo n/a e SALAS DE EMERGENCIAS
Techo arriba/abajo n/a e CENTROS DE SALUD
8 | Artefacto de luz (alto/ancho/argo) 19/9/8 cm ‘
z (7,48/3,54/3,15 pulg.) * DERMATOLOGIA
§ Cuadro de control (alto/ancho/argo) | 27,5/10,0/8,0 cm
Z 10,83/3.94/3,15 pulg.)
f=
2@ | Base movil (alto/diametro) 61cm/53 cm
= (24,02 pulg./20.87 pulg) OPCIONES DE MONTAJE DISPONIBLES:
Peso total del soporte de mesa/ 2,56 kg (5,65 libras) ﬂ
pared -
Peso total de base movil 5,78 kg (12,75 libras)
Suministro eléctrico Entrada: 100-240 V~ 50 Hz-60 Hz,
@ 0,35 A méx.
= "
2 & | Cable eléctrico Conjunto de cables con conexién el
& E a tierra de tres hilos n.° 18 AWG y
£8 2,5m (8 pies) de longitud A
L o -
E Funciones de control Encendido/apagado sin contacto
¢
Opciones de montaje Base mdvil, mesa/pared, rail
§ Tipo de extension Cuello de cisne/cuello de ganso .
©
— |
w | Accesorios opcionales n/a =
& | vida atil 50.000 horas I _ 7
Garantia Limitada de 5 afios &ﬂ - - p 4
Soporte de mesa/pared Base mavil

Para realizar un pedido, péngase en contacto con el departamento de Servicio al cliente.

h Sede central corporativa de Welch Allyn  Servicio de atencién al cliente de Welch Allyn en Europa: Latinoamérica (oficina de Miami): +1 305 669 9003
4341 State Street Road, P.O. Box 220 +353 46 90 67790 Malasia: +603 78753341
‘ﬁ Skaneateles Falls, NY 13153-0220, EE. UU.  Australia: +61 29 638 3000 Paises Bajos: +31 202 061 360
W Teléfono: +1.315.685.4602 China: +86 21 6327 9631 Singapur: +65 6419 8100
+1.800.535.6663 Francia: +33 160 09 33 66 Suecia: +46 042 3302 20

ENERGY STAR Fax: +1.315.685.0054 Francia (Servicio de atencion al cliente): +33 155 69 58 49 Reino Unido: +44 207 365 6780 P (4 P

PARTNER Alemania: +49 6950 985 132 F o °
Fspania: +34 912 990 376 Welcl\A]lyn

www.welchallyn.com/greenseries Japon: +81 33219 0071 ® Py ®
India: +91 44 4353 5724 Advancing Frontline Care™

© 2009 Welch Allyn SM4017es-LA Rev B



LA SUSCRITA SUBGERENTE ADIVIINISTRATIVA Y FINANCIERA
DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

NEMOCON
Copr Mé%’ .

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente certifica que la empresa HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE
OFICINAS S.A.S Con NIT No.900.392.426-1 suscribo con la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE.
NEMOCON el contrato que se relaciona a continuacion: :

Nombre de la'empresa que .cert'ivfica -E.S.E. Hospital San Vicente De Paul Nemocén.

NIT de la empresa que certifica 860.024.026-5

Direccion : ) Carrera 6 No. 9-40 Sur
Telforo 854 4687 - 318,827 1443
Ciudad Nemocon

e-mail

asistente.administrativo@hospitaldenemocon.qgov.co
contratacion@hospitaldenemocon.gov.co '

Numero Contrato 047 de 2018

Fecha de inicio 23 de Enero de 2018
Fecha de Terminacion - |31 de Mayo de 2018
Objeto del Contrato EL CONTRATISTA, se obliga para con EL HOSPITAL, a entregar a

titulo de compraventa equipos y dotacion para el cumplimiento de
estandares de calidad en salud para dar continuidad al cumplimiento
de los componentes del Sistema Obligatorio de garantia de calidad
en salud y modelo de gestion en salud de conformidad con las
condiciones técnicas y en las cantidades, presentacion y precio
expresado en su propuesta.

Valor del contrato ' . $109.774.106

Duracion del contrato Cuatro (04) meses y Nueve (09) dias

Cumplimiento o calificacion Excelente

Para constancia se firma a los Cuatro (04) dias del mes de Julio de 2019.

(s

YAKLIN CHAPARRO SALINAS
Subgerente Administrativa Y Financiera

E.5.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

NIT. 860.024.026-5

Cra 6 No 9 - 40 sur, Nemocon Cundinamarca
www.esehospitalnemocon.gov.co

Teléfono: (1) 8544121 Fax: (1) 8544250 Email: hnemocon@gmail.com




E.S.E. Hospital santa Mafllde

Madrid Cundinamenrcae
Su2 Saiud Nuasha Prioridad, Serviclo Humanizado Nuestro Ccmpro_mlso

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DE LA
E.S.E. HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID

CERTIFICA QUE:
HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA SAS., con NIT. 900.392.426-1, suscribié el

siguiente contrato de compraventa con la E.S.E. HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID NIT.
860.009.555-7

CONTRATO; 490 DE 2018

OBIETO: COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y MOBILIARIO CON EL FIN DE
CONTRIBUIR EN EL MEJORAMIENTO E IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CAUDAD, SEGURIDAD DEL
PACIENTE, EN EL CONTEXTO DE REDES DE SERVICIOS DE SALUD Y
MODELO DE GESTION EN SALUD, IMPACTADO EN LA CAUDAD Y
HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE LOS PACIENTES DE LA ESE
HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID

VALOR: MIL MILLONES DE PESOS ($1.000.000.000, oo} M/cte.
FECHA DE INICIO: DICIEMBRE 19 DE 2018
FECHA DE TERMINACION: FEBRERO 19 DE 2019

DURACION DEL CONTRATO:  DOS {02} MESES

DESESMPENO DEL CONTRATO: EXCELENTE: .

sfca Carrera 6 No 11 - 45 Teléfono
Nae . undmamafca gov.co - hospitaimads . y _
-esesanfamatilde-madrid-cundinamarca.gov.co s podemos mas
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DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA
FORMULARIO 3 “CUMPLIMIENTO DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE”

FECHA Abril 21 de 2022

Sefores
ENTIDAD DE GESTION ADMINISTRATIVA Y TECNICA-EGAT
Ciudad

Yo, DAVID LEONARDO LEON RODRIGUEZ en calidad de Representante Legal de la empresa
HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA SAS con NIT No. 900.392.426-1

, manifiesto que la informacidn suministrada en este documento es veraz y cumple con los
requisitos exigidos

No. VALOR DEL
CONSECUTIVO DEL CONTRATO
REPORTE DEL NOMBRE DEL [ EJECUTADO
LOTE CODIGO géﬂzg\:_lriNDCAlA CONTRATO CONTRATANTE EXPRESADO EN
SMMLV EJECUTADOSEGUN SMMLV
EL RUP
33 [42182600 [7,28 112 ESE HOSPITAL SANTA|1,207.56
MATILDE DE MADRID
89 HOSPITAL SAN
140,51

\VICENTE DE PAUL

La presente se expide a los 21 dias del mes de Abril de 2022, con destino a ENTIDAD DE GESTION
ADMINISTRATIVA Y TECNICA —EGAT en virtud a la SUBASTA INVERSA.

DAVID LEONARDO LEON RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
C. C.1.022.970.303

HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS ¥ DE OFICINA 5.A.5.
DIRECCION: CRA 53 NolD3B-42 OF. 40B TELEFONO: 72654BB
E-MaAIL: hosploffice@gmall.com
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Repdbiica de Colombla
Ministeric de Safud y Proteccion Social
i nstituto Nacional de Vigilancia de Medicamento: ¥ Alimentos -~ INVIMA

RESOLUCION No. 2013009796 DE 17 de Abril de 2013

Por Ia cual se concede un Registro Sanitario
El Director de Alimentos v Bebidas con asignacion de funciones de fa Direccion de Disposifivos Médicos y ofras
Tecnologias  del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA, en sjercicio de las
facultades Legsles conferidas en et Decreto 2078 de 2012, decreio Reglamentario 4725 de2005, ley 1437 de 2011

¥ ley 862 de 2005..

!

CONSIDERANDO

QUE ANTE ESTE INSTITUTO SE HA SOLICITADO LA CONCESION DE UN REGISTRO SANITARIO AUTOMATICO CON BASE EN LA
VERIFICACION DE LA DOCUMENTAGION TECNICO LEGAL ALLEGADA ANTE LA DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS ¥ OTRAS
TECNOLOGIAS, EMITIENDO CONCEPTO FAVORABLE PARA LA EXPEDICION DE ESTE REGISTRO SANITARIO.

EN CONSECUENCIA A LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 57 DE LA LEY 962 DE 2

005 EL INVIMA REALIZARA EL
CONTROL POSTERIOR DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS SIGUIENTES A SU EXPEDICION.
RESUELVE
ARTICULD PRIMERC.. CONGEDER REGISTRO SANITARIO POR EL TERMING DE DIEZ {10} ANOS A
PRODUCTO: LAMPARAS DE EXAMINACION Y PROCEDIMIENTOS MENORES WELCH ALLYN - AGCESORIOS ¥
REPUESTOS EXCLUSIVOS - LAMPARA PARA ILUMINACION EN DIAGNOSTICO Y PREBOSITOS
GENERALES - WELGH ALLYN | 4 # 3
REGISTRO SANITARID NO.: INVIMA 2013D8-0000826 VIGENTE HASTA: T MAY 2323
TIPO DE REGISTRO: IMPORTAR Y VENDER i 5
TITULAR{ES): WELCH ALLYN INC. CON DOMICILIO EN ESTADOS UNIDOS DE AMERICA
FABRICANTE(S) WELCH ALLYN INC. CON DOMICILIO EN ESTADOS UMIDOS DE AMERICA
WELCH ALLYN DE MEXICO S. DE RL DE G.Y. CON DOMICILIO EN MEXICO
~— IMPORTADORIES: IMCOLMEDICA $.A. CON DOMICILIO EN BOGGTA - 5.0,

LINEMEDICA S A.S. CON DOMICILIO EN BOGOTA - 0.C.

VHE LTDA. CON DOMICILIO EN BOGOTA - D.C.. |

AT MEDICAS S.A. CON DOMICILIO EN MEGELUN ~ ANTIGQUIA

GBARCO S.A CON DOMICILIO EN BOGOTA - B.C. |

TECNICA ELECTRO MEDICA S.A. CON DOMICILIO EN BOGOTA - DO,

ELECTRONICA MEDICA Y CONTROL EMCO S.A CONDOMICILIO EN MEDELLIN — ANTIOQUIA

TIPO DE DISPOSITIVO: NO INVASIVO
RIESGO: §
COMPOSICION: ARO DE ENFOQUE. PIEZA OCULAR Y PROTECTOR DE GOMA, LAMINA DE CONTACTO CON

RETICULA, 1AMINA DE CONTACTO PLANG. BOMBILLO HALOGENO 25 V, BOMBIIO
HALOGENO 3.5 ¥, BOMBILLO DE ESTADD SOLIDO (LEDY, CARGADORIFUENTE DE ENERGIA
DIRECTA PARA LAMPARAS DE ESTADD SOLIDO. FUENTE DE PODER PORTATIL COM
CARGADOR, FUENTE DE PODER PORTATIL. [SOLA, CARGADOR SOLO. BATERIAS

TECHO, CABLE DE PODER H

Usos: LAS LAMPARAS DE EXAMINACION WELCH ALLYN ESTAN DESTINADA PARA PROPORCGIONAR
ILUMINACION Y AYUDAR A MEJORAR LA VISUALIZACION DURANTE EXAMENES GENERALES,
DIAGNOSTICO, PROGEDIMIENTG DE CIRUGIA MENOR, SUTURAS Y OTROS PROCEDIMIENTOS
MENORES. TIENEN UN PROYECTOR DE LUZ ARTICULADO EL CUAL PUEDE ESTAR BN
MONTAJES DE PARED JESCRITORIO. O SOBRE UNA BASE RODABLE. LAS LAMPARAS TIPO
FRONTOLUZ PORTATILES SE PUEDEN FLIAR SOBRE UNA BANDA DE CABEZA O DIADEMA.
POSEEN UN RANGO DE AJUSTE QUE SE ACOMODA A LAS NECESIDADES DE (A MAYORIA DE
LOS USUARIDS CON LUZ BLANCA Y BRILLANTE DE ALYA INTENSIDAD LED.

PRESENTACION COMERGIAL: UNIDAD i
OBSERVACIONES: EL PRESENTE REGISTRO SANITARIO AMPARA LAS SIGUIENTES RE FERENCIAS:
i {48810 G EXAMLIGHT WWITH " T {AMPARA OE EXAWER GS W CON
TABLE/WALL MOUNT | MONTAJE EN MESA'PARED
44400 E ) GS 300 GENERAL EXAM LIGHT LAMPARA DE EXAMEN GENERAL
% WITH MOBILE STAND GS 300 CON BASE MOV
faatg L G5 300 GENERAL EXAM (IGHT LAMPARA DE EXAMEN GENERAL
i WITH TABLE/WALL MOUNT GS 300 CON MONTAJE EN
o _ | MESA/PAR g e ]
P R e e e GS 500 MINOR PROCEDURE LiGHT | LAM SCEDIMIENTO
] VITH MOBILE STAND ON BASE MOVIL
ddgn T S 600 MINOR PROCEDURE LIGHT | LAMPARA DE PROCEDIMIENTS
WITH TABLE/WALL MOUNT MENOR GS 600 CON MONTAJE EN
.| MESAPARED Suiey
R U T TGS 500 PROGEDURE LIGHT WiTH LAMPARA DE PROCEDIMIENTOS
MOBHESTAND G590 CONBASEMOVIL |
LT e 800 PROCEDURE UGHT WITH | LAMPARA DE PROCEDIMIENTOS
CEILING MOUNT GS 900 CON MONTAJE EN TECHO |
A4900-W GS 900 PROCEDURE UIGHT WiTH | LAMPARA DE PROCEDIMIENTOS
WALL MOUNT .1 G5 900 CON MONTAJE EN PARED
as0y0 T T e e STATE PORTABLE ~ LAMPARA PORTATIL DE ESTADO
! HEADLIGHT WiTH DIRECT POWER | SOLIDO CON FUENTE/CARGADOR
! SOURGE/CHARGER _ IpE ENERGIADIRECTO |
260708 T TTTSouUB STATE PORTABLE "~ | LAMPARA {FRONTOLUZ] PORTATIL |

Pagwa tde I
instituto Racionat de Vigitancia de Medicamentos y Alimentos - INVIRA s
Carrera 88D 17-11i21 PBX: 2946700 S g

Hogots - Colombia
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Ministerio de Salud y Proteccion Social |
nstitute Nacional de Vigitancia de Medicamentos ¥ Alimentos ~ INVIMA

L L

RESOLUCION No. 2013000796 DE 17 de Abril de 2013

Por la cual se concede un Registro Sanitario
El Director de Alimentos v Rebidas con asignacion de funciones de ia Direccitn de Dispositivos Medicos v otras
Tecnologias  del instilulo Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA, en ejercicio de las

facultades Legales conferidas en & Decreip 2078 de 2012, decrsio Reglamentario 4725 de2005, ley 1437 de 20114
yley 962 de 2005.. ;

HEADLIGHT WITH RIGID DE ESTADO SOUIDG CON BANDA
BAND/DIRECT POWER RIGIDA ¥ FUENTE/CARGADOR DE
abianis SOURCE/CHARGER 3 ENERGIA DIRECTA )
49020 SOLID STATE PROCEDURE LAMPARA (FRONTOLUZ) DE
HEADLIGHT WITH DIRECT POWER | PROCEDIMIENTOS DE ESTADO
SOURCE SOLIDC CON FUENTE DE ENERGIA
: = DIRECTA
350068 SOLID STATE PROCEDURE LAMPARA (ERONTOLUZ) BE
HEADLIGHT ONLY PROGEDIMIENTO DE ESTADO
e e s e s b o T .. SOuDOSOLA
4700 TTTTTTSBVEPSCOPE e o .. JEPISCOPIO3SY T
(47351 N 3.5V EPISCOPE SET SET EPISCOPIC 3.5¢
47351C 3EVEPISCOPE RET WiTH SET EPISCOPIO 3.5V CON MANGD
e et o o [CONVERTIBLE HANDLE CONVERTIBLE
47351-8M 3.5Y EPISCOPE SETWITHSOFT | SET EPISCOPIO 3 57 CON
TS iy . CASE - ESTUCHE SUAVE
LTeROD T HALOGEN PENLITE . _[CINTERNA HALOGENA
EXPEDIENTE NO.: 20061078
RADICACION NO.: 2013040387
FECHA DE BADICACION: 17 04 2013

ARTICULD SEGUNDO.- CONTRA LA PRESENTE RESOLUCION PRGCEDE UNICAMENTE £L RECURSO DE REPOSICION, QUE
DEBERA INTERPONERSE ANTE £ DIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS, DENTRO DE LOS DIEZ (10

DIAS SIGUIENTES A SU NOTIFICACION, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO ¥
OF LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO !

ARTICULO TERCERO.-LA PRESENTE RESOLUCION RIGE A PARTIR DE LA FECHA DE SU EJECUTORIA.

ARTICULO CUARTO.- LOS DERECHOS QUE SE DERIVEN DE ESTA RESOLUCION QUEDARAN SUJETAS AL CONTROL POSTERIOR

QUE DEBE REALIZAR EL INSTITUTQ NAGIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO POR EL ARTICULO 22 DEL DECRETO 4725 DE 2605

COMUNIQUESE, NOTIFIGUESE Y CUMPLASE |
DADA EN BOGOTA D.C. A LOS 17 DE ABRIL DE 2013

ESTE ESPACIC, HASTA LA FIRMA SE CONSIDERA EN BLANCO.

HARRY ALBERTD SILVA LLINAS | )
DIRECTOR DE ALIMENTOS Y BEBIDAS CON ASIGNACION DE FUNCIONES DE LA DIRECCION DE DISPOSITIVOS MEDICOS ¥ OTRAS

TECNOLOGIAS.
VoBo Téan;cjﬂ%
VoBo Legal-

Aprobd

Pagina 2o

Institufo Nasionat de Vigilancia de Medicamentos v Alimentos - INVIMA
Carrera 880 17-11/21 PBX: 2948708

Bogota - Colombia

v dnvinia gov.co

Byt

= R

B theT GO 86 flar




Hospi'a

DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DOCUMENTOS DE VERIFICACION
TECNICA

El oferente debera anexar los documentos técnicos relacionados en el presente formato,
donde se evidencie el cumplimiento de cada uno de los documentos y diligenciar
marcando con una X si cumple o no el requisito exigido, favor abstenerse de realizar
modificaciones al formato, adicional a lo anterior debe presentar los certificados
solicitados para el proceso de evaluacién técnica.

INVITACION SUBASTA INVERSA ELECTRONICA

OBJETO: “EQUIPOS BIOMEDICOS, MOBILIARIO Y DEMAS ELEMENTOS NECESARIOS PARA
LA DOTACION DEL CAPS. SUBA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

NORTE E.S.E

DOCUMENTO CRITERIO Ill\.'\l;QIE’\fLSTRO SANITARIO 2D,I éZTE:I';ILIjIIgOARDO DE

Fabricante: WELCH ALLYN USA
1. REGISTRO Representante: IMCOLMEDICA
SANITARIO Nombre del equipo: LAMPARA DE EXAMEN
INVIMA modelo: GS 300

vigencia: 14 MAYO DE 2023

Nombre del fabricante: IMCOLMEDICA
éEcmT'F'CAm Equipo: LAMPARA DE EXAMEN
DISTRIBUIDOR |modelo: GS 300

Fechade emision:

DAVID LEONARDO LEON RODRIGUEZ

C.C. 1.22.970.303

REPRESENTANTE LEGAL

CRA. 53 No. 103B.42 Ofi. 408 TEL. 3108582135
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E-MAIL: hosplofice@gmall.com



