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. 42. PULSOXIMETRO

ITEM EQUIPO MARCA MODELO REFERENCIA PAIS FABRICANTE
r PROCESO GESTION MISIONAL CODIGO: PDAT-FE-F9
EQIAT
/A
PROCEDIMIENTO FORMULACION Y EVALUACION DE PROYECTOS VERSION: 3

FICHA TECNICA DE ESTANDARIZACION DE REQUERIMIENTOS DE BIENES Y

SERVICIOS FECHA: 21/01/2021

CODIGO: EB-042.

NOMBRE DEL PRODUCTO/SERVICIO
PULSOXIMETRO
UNIDAD DE MEDIDA
Unidad
DESCRIPCION GENERAL

Equipo ofrece una vigilancia continua de la saturacion arterial de oxigeno (spo2), de la hemoglobina arterial y expresa en
porcentaje, frecuencia de pulso con indicador de la intensidad de pulso todo tipo de pacientes.

PULSOXIMETRO ADULTO CANTIDAD 10

ESPECIFICACIONES CUMPLE NO CUMPLE | FOLIO No.
42.1.1Tipo Portatil tipo pinza digital X
42.1 adulto
Generales d. OXimetria con

resolucién menor o igual a X
104

42.1.2 Mediciones de b. Frecuencia cardiaca
con resolucién menor o X
igual a 2 LPM (BPM)

In " I lO HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA 5.A.5.
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Hospi's

DOTACIONES HOSPITALARIAS Y
42.1.3 Alimentacion 3
A Baterias recargables X
eléctrica
42.1.4 Indicadores en 3
a. Estado de bateria X
pantalla de:
Pantalla LCD, TFT o
42.2.1Tipo display que permita la X
visualizacion de valores
a. Frecuencia cardiaca X
42.2 Pantalla
42.2.2 Visualizacion de b. Porcentaje de SpO2 X
c. Curva plestimogréfica X
42.3.1 Dos juegos de
42.3 Accesorios baterias AAA recargables X
con cargador
PULSOXIMETRO PEDIATRICO CANTIDAD 1
ESPECIFICACIONES CUMPLE NO CUMPLE | FOLIO No.
42.1.1Tipo Por'Fat|I_t|po pinza digital X
pediatrico
d. OXimetria con
resolucién menor o igual a X
L. 104
42.1.2 Mediciones de b. Frecuencia cardiaca
42.1 con resolucion menor o X
Generales igual a 2 LPM (BPM)
42.1.3 Alimentacion .
L : : Baterias recargables X
eléctrica
42.1.4 Indicad .
ndicadores en a. Estado de bateria X
pantalla de:
Pantalla LCD, TFT o
42.2.1Tipo display que permita la X
42.2 Pantall visualizacion de valores
-2 Pantalla a. Frecuencia cardiaca X
42.2.2 Visualizacién de b. Porcentaje de SpO2 X
c. Curva plestimogréfica X

HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS ¥ DE OFICINA 5.A.5.
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DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA

42.3 Accesorios

42.3.1 Dos juegos de
baterias AAA recargables
con cargador

CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS - CODIGO UNSPSC

SEGMENTO

FAMILIA

CLASE

PRODUCTO

42

18 18

0

CONDICIONES

PARTICULARES POST-VENTA

CUMPLE

NO CUMPLE

FOLIO No.

42.4 GARANTIA

42.42.1 1 ANO

X

42.42.2 El oferente garantiza que la garantia
iniciard desde la fecha de puesta en marcha
y test de aceptacion del equipo, realizada
por el oferente en presencia del personal que
sea designado.

42.42.3 El oferente garantiza 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, se compromete
a realizar el cambio del equipo respectivo
por uno igual o mejor sin ningn costo
adicional, en los treinta dias habiles
siguientes a la fecha del evento.

42.42.4 E| oferente garantiza que 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 reparacion y
entrega a satisfaccion.

DIRECCION: CRA 53 NolD3B-42 OF. 40B
E-MAIL: hosploffice@®gmail.com
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El oferente garantiza que durante la garantia,
el tiempo de respuesta a los requerimientos
realizados por la unidad de senvicios de
salud y/o el supenisor del contrato, sera de
méaximo 5 horas, para lo cual en el momento X
de la entrega de los equipos en el punto
autorizado, se hara entrega de informacion
tal como, nombre de contacto, direccion y

numero telefénico.
ET olerernte galdlitiZa gque, aurdrite €1 perodo

de duracion de la garantia, realizara como
minimo dos (2) mantenimientos preventivos
al afio a cada uno de los equipos ofertados
de acuerdo con los protocolos establecidos X
en los manuales del equipo. El cronograma
de mantenimiento de cada uno de los
equipos sera suministrado en el momento

dao la aontraoa dal acuiing

El oferente garantiza que realizara los
mantenimientos correctivos necesarios a los
equipos ofertados durante el tiempo que
dure la garantia, dicho mantenimiento
42.7 MANTENIMIENTO incluird el suministro de repuestos sin costo
CORRECTIVO alguno para la entidad, cuando los dafios
sean ocasionados por causas atribuibles a
la mala operacion por parte del personal
asistencial que opere los mismo el valor de
la reparacion sera asumido por la entidad.

42.5 TIEMPO DE
RESPUESTA

42.6 MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

El oferente garantiza que brindara respaldo
postventa minimo durante el afio siguiente al
vencimiento de la garantia ofrecida, en

42.8 TIEMPO DE SOPORTE |relacién con el mantenimiento preventivo,
POST-VENTA correctivo y suministro de repuestos, cuyos
costos serian asumidos por la entidad,
inmediatamente vencido el periodo de
garantfa 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

In ' " ‘ | lO HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA 5.A.5.
DIRECCION: CRA 53 NolD3B-42 OF. 40B TELEFONO: 72654BB
E-MAIL: hosploffice@®gmail.com



CPREST'GG: Diagnostico

OXIMETRO DE PULSO
REF: CMS50D
MARCA: CONTEC

Oximetro de pulso de pantalla LCD tipo pinza con corva plestimogrifica, el cual
permite realizar medicion del valor de SpO2 (satoracion de oxigeno), edicion de FC
(frecuencia cardiaca), indice de perfusion, © Modos de visvalizacion incloye estoche,
pilas AAA y cordon,

PULSE OXIMETER

Indicador de bateria Ajuste de brillo de la
baja pantalla

& Gra 36 #63A 29 Br Rosarlo D4 comercial@ciprestige.com @ 3123505610

@R www.ciprestige.com Q PBX: (1) 4660170 - 4660754 f y



CPRE:ST'GG: Diagnostico

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Especificacion de pardmetros Spo2

Rango de Medicion 0% - 100% (resolucion es 1%)

Exactitod + 2% (70% - 100% ): por debajo de 70 no especificado
PARA SpO2, + 2 bpmo + 2%
Para el pulso

Resolucion 1% para SpO2, lbpm para frecvencia del pulso

Sensor Optico Luz Roja: Longitud de onda 660nm

Infrarrojo: Longitud de onda 660nm

Especificacion de pardmetros Polso

Rango de Medicién del pulso PR 30 - 250 bpm
Exactitod +2 % (70%100%)

Intensidad de polso
Rango Grafico de barras continvo. EL mas alto indica el pulso mas

foerte

Bateria 1,5V 2 baterias alcalinas (AAA)
Vida 6til baterias Continvamente por 36 horas
Dimensiones 57(L) X 31(A) X 32(A)mm
Peso 509
Accesorios Estoche, cordon y 2 pilas AAA
Permiso de comercializacion 2016EBC 0014835

Indicador de bateria baja
1 %SpO2 PRbpm Polso

Grafico de barrad N
p:&(‘)co crma < | I 97 84 >—> Boton

PULSE OXIMETER

o Forma onda de polso
(Corva plestimogrifica)

& Gra 36 #63A 29 Br Rosarlo D4 comercial@ciprestige.com @ 3123505610
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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§TE:|;IL|]II§OARDO DE
Fabricante: CONTEC MEDICAL SYSTEM
1. REGISTRO Representante: PRESTIGE SAS
SANITARIO Nombre del equipo: OXIMETRO DE PULSO
INVIMA modelo: CMS 50D
vigencia: 15 DICIEMNRE DE 2025
Nombre del fabricante: PRESTIGE SAS
éEcmT'F'CAm Equipo: OXIMETRO DE PULSO
DISTRIBUIDOR |modelo: CMS 50D
Fechade emision:

DAVID LEONARDO LEON RODRIGUEZ

C.C. 1.22.970.303

REPRESENTANTE LEGAL

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

HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA 5.A.5.

E-MAIL: hosplofice@gmall.com



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

SPITAL DE

NEMOCON
con conanolv

A QUIEN PUEDA INTERESAR

" Por medio de la présente certifica qu‘e la empresa HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE
OFICINA 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 certifica | E.S.E. Hospital San Vicente De Paul Nemocon.

NIT de la empresa que certifica 4 860.024.026-5

Direccion Carrera 6 No. 9-40 Sur
Teléfono 301252 4189 - 318 827 1443
‘Ciudad , v Nemocdn .

e-mail | v

asjstente.administrativo@hospitaldenemodon.qov.co :
‘ contratacion@hospitaldenemocon.gov.co '
Numero Contrato | 117 de 2019

Fecha de inicio 16 de julio de 2019
Fecha de Terminacién 05 de Septiembre de 2019 : ,
Objeto del Contrato EL CONTRATISTA; se obliga para con EL HOSPITAL, a

entregar a titulo de compraventa equipo biomédico tecnoldgico y
mobiliario con el fin de contribuir en el mejoramiento e
implementacion del sistema obligatorio de garantia de calidad en
salud, seguridad del paciente de la ESE Hospital San Vicente de |
Paul de Nemocon de conformidad con las condiciones técnicas
y en las cantidades, pre'sentacién(y precio expresado en su

| propuesta. ;
Valor del contrato ; $344.999.970 -
Cumplimiento o calificacién Excelente

Para constancia se firma a los cuatro (04) dias del mes de Febrero de 2020.

YAKLIN CHAPARRESALINAS

Subgerente Admjnistrativa Y Financiera

E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON
NIT 860.024.026-5 ,
CARRERA 6 N° 9 - 40 Sur, Nemocén Cundinamarca
Teléfonos: 301 252 4189 - 3158282378

- Email. asistente.administrativo@hospitaldenemocon.dov.co
www.hospitaldenemocon.gov.co




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

JREHE LM Sy

i

I

Al contestar, cite este nimero

Radicado No. 2020329000871831 MON-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-1.10

Bogota, D.C., 26 de mayo de 2020

Sefior

PABLO ALBERTO JIMENEZ PADILLA
Carrera 53 # 103b - 42

Correo Electronico: asistente@hospioffice.com
Bogota D.C

ASUNTO: Certificacion de Ejecucion del Contrato

Sroite facultada mediante Orden

DE SANIDAD EJERCITO, ¢
HOSPITALARIAS Y DE OFICIN
PADILLA ; lo anterior teniendo

nte Legal PABLO ALBERTO JIMENEZ
lriificar de la siguiente manera:

contrato especificada de la siguiente manera:

Direccion pagina web. www.disanelercito.mil.co

50 9001

CONTRATO | TREE T RSO
e | SUSCRIPCION | E L
“ADQUISICION DE EQUIPO
MEDICO MOBILIARIO
HOSPITALARIO E FECHA INICIAL:
W INSTRUMENTAL VALOR INICIAL: | CONTRATO: 05/08/2019 EN PF;%CESO
EJG-2N9 | GUIRURGICO.DE ACUERDO A | $590342.000 |  29/07/2019 g o
NECESIDADES POR LOS FECHA FINAL:
£.S.M DE LA DIRECCION DE 16/11/2019
A SANIDAD DEL EJERCITO. | ADICIONNot: | ADICION: PRORROGA:
e ANDDEL FORTALECIMIENTO OF LA PROFESIONALIZACION MLITAR
EIC Zﬂz Y CORESION DE LA FLERZA
Entrada Principal Carrera 7 No.52 — 48 DISAN
4261434 Ext. 20000
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Al contestar, cite este nimero

Radicado No. 2020328000871831 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-

DISAN-1.10
GRUPO No. 3 EQUIPO DE $292.290.000 30/10/2019 30/11/2019
MONITOREO™
VALOR TOTAL:
$882.632.000

Asi mismo se certifica que HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y i?tE QHCINA SAS conforme a
los informes de supervision cumplié con los términos descritos en el contrato_y e;ecuio e[ ohjeto contractual
correspondiente al contrato No. 193 -- DISAN - EJC -2018. S o

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los 26 dias_d;éi:“ "ci‘e- Mayb de 202(3

}%1 W T }{ \\ a C\ G
5 MARIA FERNANDA MOLINA GUT!ERREZ
uridica Secmén Conﬂ‘atos DISAN- EJG=e

ANOCEL FORTALECIMIENTO OE LA PROFESIONALIZACION MUTAR
E.QQ, 2"20 Y COHESION CE LA FUERZA
Entrada Principal Carrera 7 No.52 — 48 DISAN

4261434 Ext. xx000
Direccion pagina web. www.disaneiercdo.mil co
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Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccion Social
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2016022266 DE 15 de Junio de 2016

Por la cual se concede un Permiso de Comercializacion
El Director de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012, Decreto
Reglamentario 4725 de 2005, y ley 1437 de 2011.

ANTECEDENTES

Que mediante radicado numero 2015168051 de fecha 15 de Diciembre de 2015, la Doctora ZANDRA YASMIN LOPEZ ARDILA,
actuando en calidad de Representante Legal de la empresa COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE S.AS,
solicité Permiso de Comercializacion para el producto OXIMETRO DE PULSO - STRONG MEDICAL ® / OXIMETRO -
OXIMETRO DE PULSO - PULSOXIMETRO, en la modalidad IMPORTAR Y VENDER.

Que mediante auto nimero 2016001576 de fecha 18 de Febrero de 2016, el INVIMA informa al interesado que una vez
revisado el expediente y para continuar con el tramite solicitado debe cumplir con los siguientes requerimientos:

“1_ Verificado el formulario de diligenciamiento, se evidencia que el equipo cuenta con una vida util de 3 afios, en este
sentido deber4 anexar los estudios técnicos y comprobaciones analiticas del producto, especificamente los estudios de
estabilidad que permitan validar la vida datil del producto (3 afios), adjuntando resumen del método, verificacion,
validacion, especificacion y resultado final. En cumplimiento a lo descrito en el literal d del articulo 18 del decreto 4725
de 2005. En el caso que no pueda sustentar la vida util del producto con estudios técnicos, deberé allegar declaracion
_expedida por el fabricante en la que se certifique la vida (itil atribuida al equipo (3 afios).

2 Verificado el uso declarado al interior de la etiqueta del fabricante relacionadas en los folio 52 y 53 se evidencia que
es diferente al uso relacionado en el formulario de diligenciamiento. En este sentido, deberé aportar formulario corregido
en el que se indique el USO relacionado en la etiqueta del fabricante con su respectiva traduccion al castellano.

3. Aportar formulario en el que se relacione correctamente la referencia CMS50IW tal y como se evidencia en el
Certificado de Venta Libre allegado en idioma original. Lo anterior se solicita por cuanto en el formulario se indica CMS
501V y en el CVL allegado en idioma original se relaciona CMS50IW. Cabe sefialar que dentro de la traduccion del CVL

se relaciona la referencia como CMS 501V informacién que no coincide con el certificado de venta libre en idioma
original.

4. Allegar declaracién de conformidad del fabricante en la que se relacionen las referencias CMS50 - CMS50D -
CMS50D-BT - CMS5E-BT - CMS50CF - CMS501V - CMS60. Lo anterior se solicita, por cuanto en la declaracion de
conformidad aportada no se evidencian los modelos en mencién.”

Que mediante escrito nimero 2016068008 de fecha 17 de Mayo de 2016, la Doctora ZANDRA YASMIN LOPEZ ARDILA,
actuando en calidad de Representante Legal de la empresa COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE S.A.S,,
allega respuesta al requerimiento 2016001576 de fecha 18 de Febrero de 2016.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Que ante este Instituto se ha solicitado la Concesién de un Permiso de Comercializacién con base en la documentacion
allegada, previo estudio técnico y legal de la Direccién de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias, se emiti6 concepto
favorable para la autorizacion de este Permiso de Comercializacion por cuanto el interesado allegé la respectiva documentacion
para acceder a la peticion en cumplimiento de los requisitos preceptuados en el Decreto 4725 de 2005 y como respuesta al
requerimiento 2016001576 de fecha 18 de Febrero de 2016, siendo SATISFACTORIO por cuanto se aporta declaracién del
fabricante en la que certifica que el producto cuenta con una vida Util de 3 afios, se allega declaracion de conformidad para los
modelos CMS50D, CMS50F, CMS50DL, CMS501, CMS60, CMSB0C y por tanto se aporta formulario corregido en el que
anicamente el usuario solicita adicionar las referencias en cita relacionadas en el certificado de venta libre aportado con la
solicitud inicial y se corrige el uso dél producto. En este sentido, es preciso aclarar que la resolucion se expide conforme a la
informacién relacionada en el formulario que se allega con la respuesta al auto, y en consecuencia nuestro Instituto,

R RESUELVE

ARTICULO PRIMERO.- Conceder PERMISO DE COMERCIALIZACION por el término de DIEZ (10) afios a

PRODUCTO: OXIMETRO DE PULSO - STRONG MEDICAL ® / OXIMETRO - OXIMETRO DE PULSO -
PULSOXIMETRO. . ; =5

MARCA: STRONG MEDICAL® ' ; .

REGISTRO SANITARIO No.: INVIMA 2016EBC-0014835

TIPO DE REGISTRO: IMPORTAR Y VENDER

TITULAR(ES): COMERCIALIZADORA,INTERNACIONAL‘ PRESTIGE S.A.S con domicilio en BOGOTA -
D.C. a

FABRICANTE(S): CONTEC MEDICAL SYSTEMS CO, LTD con domicilio’en CHINA

Pagina 1 de 2

Instituto Nacenal de Vigilonda de Medicomentos y Alimentos - INVIMA
Corrers 10 N2 64128
PRX. 2948700

150 9001
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Republica de Colombia
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA

RESOLUCION No. 2016022266 DE 15 de Junio de 2016

Por la cual se concede un Permiso de Comercializacion
El Director de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologias del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos INVIMA, en ejercicio de las facultades Legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012, Decreto
Reglamentario 4725 de 2005, y ley 1437 de 2011.

IMPORTADOR(ES):
ACONDICIONADOR(ES):

TIPO DE DISPOSITIVO
RIESGO:

SISTEMAS:
SUBSISTEMAS:

PRESENTACION COMERCIAL:

USO:

OBSERVACIONES:

VIDA UTIL:

EXPEDIENTE No.:
RADICACION No.:
FECHA DE RADICACION:

ARTICULO SEGUNDO.-

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE S.A.S con domicilio en BOGOTA -

D.C.

COMERCIALIZADORA INTERNACIONAL PRESTIGE S.A.S con domicilio en BOGOTA -
DE.

EQUIPO BIOMEDICO PARA DIAGNOSTICO

B

ELECTRICO- ELECTRONICO

BATERIA RECARGABLE, PANTALLA COLOR, BATERIA AAA, PANTALLA CON BRILLO
AJUSTABLE

UNITARIO

DISPOSITIVO NO INVASIVO PARA EL MONITOREO DEL PORCENTAJE DE
SATURACION DE OXIGENO EN LA HEMOGLOBINA ARTERIAL (SPO2) Y MEDICION DE
LA FRECUENCIA CARDIACA (PULSO) DE ADULTOS Y NINOS EN EL HOGAR,
HOSPITAL/CLINICA, CIRUGIA, CUIDADOS INTERNSIVOS.

ESTE PERMISO DE COMERCIALIZACION AMPARA LOS MODELOS: CMS50D,
CMS50DL, CMS50F, CMS501, CMS60, CMS60C ACCESORIOS Y REPUESTOS
EXCLUSIVOS DEL EQUIPO.

3 ANOS

20103602

2015168051

15/12/2015

Se aprueban etiquetas del fabricante allegadas con el radicado 2015168051 y etiqueta del

importador aportadas junto con el escrito No. 2016068008 de la respuesta al auto.

ARTICULO TERCERO.- Contra la presente resolucién procede Unicamente el

Recurso de Reposicion, que deberad

interponerse ante la Direccion de Dispositivos Médicos y Otras Tecnologia del INVIMA, dentro de los DIEZ (10) dias siguientes
a su notificacién, en los términos sefalados en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO CUARTO.-La presente resolucion rige a partir de la fecha de su ejecutoria.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C. a los 15 de Junio de 2016
Este espacio, hasta la firma se considera en blanco.

(‘::NM&} £ £ ‘,&ﬂ 5
ELKIN HERNAN OTALVARO CIFUENTES

DIRECTOR DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS
Proyecté: Legal: hdemoyag, Técnico: ydiazg Revisé: cordina_varios

Irsstituto Macional de Vigilonda de Medicomentos y Alimentos - INVIMA

Corrern 10 N264/28
PBY: 2948700

Bogotd - Colombin
W invime.gov.o
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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§TE:|;IL|]II§OARDO DE
Fabricante: CONTEC MEDICAL SYSTEM
1. REGISTRO Representante: PRESTIGE SAS
SANITARIO Nombre del equipo: OXIMETRO DE PULSO
INVIMA modelo: CMS 50D
vigencia: 15 DICIEMNRE DE 2025
Nombre del fabricante: PRESTIGE SAS
éEcmT'F'CAm Equipo: OXIMETRO DE PULSO
DISTRIBUIDOR |modelo: CMS 50D
Fechade emision:

DAVID LEONARDO LEON RODRIGUEZ

C.C. 1.22.970.303

REPRESENTANTE LEGAL

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

HOSPIOFFICE DOTACIONES HOSPITALARIAS Y DE OFICINA 5.A.5.

E-MAIL: hosplofice@gmall.com
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