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SUBRED INTOGHRADA (€ SERVICIOS

REDSINPEGRABA™DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCAL DA MY

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS

CO-CBS-FT-26 V1

T B Ao

FECHA: 26 AGOSTO 2022

ASUNTO: VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS PROCESO DE SELECCION INVITACION A COTIZAR N° 102-2022

VERIFICACION PRELIMINAR VERIFICACION DEFINITIVA _X

OBJETO DEL CONTRATO: "SUMINISTRO DE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS Y APOYO TECNOLOGICO,
REQUERIDOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E."

CRITERIOS TECNICOS:

UNIDAD EVALUACION
GRUPO CONSUMO| SE EVALUA [EVALUACION
PROVEEDOR [ITEM|ICODIGO TERAPEUTICO DESCRIPCION DE PROMEDIO [TECNICAMENTE| TECNICA OBSERVACION CRITERIOS | OBSERVACION
MEDIDA TECNICOS
[TIRA INDICADORA DE
ICONCENTRACION DE
ORTOFTALDEHIDO
DEBE SER
ICOMPATIBLE CON EL
DESINFECTANTE DE
ESTERILIZACION - |ALTO NIVEL CON
IADVANCE 2D1510 [INSTRUMENTACION [ORTOFALDEHIDO. UNIDAD  [120 Sl ICUMPLE CUMPLE
DESINFECTANTE DE
IALTO NIVEL CON
IORTOFALDEHIDO EN
ESTERILIZACION - [SOLUCION GALON X
IADVANCE 3D001217 INSTRUMENTACION (3750 CC - 5000 CC UNIDAD 20 Sl ICUMPLE CUMPLE
ISUJETADOR DE TUBO
ITERAPIA OROTRAQUEAL
FRIDEN 13NUEVO [RESPIRATORIA IADULTO UNIDAD  [100 Sl ICUMPLE CUMPLE
ISUJETADOR DE
TERAPIA [TRAQUEOSTOMIA
FRIDEN 14D000484 |RESPIRATORIA IADULTO UNIDAD  [100 S| ICUMPLE CUMPLE
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SUBRED INTOGHRADA (€ SERVICIOS

REDSINPEGRABA™DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS CO-CBS-FT-26 V1
UNIDAD EVALUACION
GRUPO CONSUMO| SE EVALUA |EVALUACION
PROVEEDOR [ITEM|CODIGO TERAPEUTICO DESCRIPCION DE PROMEDIO [TECNICAMENTE| TECNICA OBSERVACION CRITERIOS | OBSERVACION
MEDIDA TECNICOS
ISUJETADORES DE
TUBOS
TERAPIA OROTRAQUEALES
FRIDEN 15D002706(RESPIRATORIA PEDIATRICO UNIDAD 100 Sl ICUMPLE CUMPLE
ISUJETADOR DE
TERAPIA TRAQUEOSTOMIA
FRIDEN 16D001059RESPIRATORIA PEDIATRICO UNIDAD (100 Sl ICUMPLE CUMPLE
DETERGENTE
POLIENZIMATICO
BIODEGRADABLE EN
GEL O ESPUMA COMO
PRETRATAMIENTO DE S| NO CUMPLE CON LAS
[TRANSPORTE ESPECIFICACIONES
INSTRUMENTAL PARA ITECNICAS
LA DEGRADACION DE SOLICITADAS,
ESTERILIZACION - IMATERIA ORGANICA PRESNETACION GEL O
IMCOLMEDICA INUEVO [INSTRUMENTACION |[FRASCO UNIDAD  [100 NO CUMPLE [ESPUMA CUMPLE
NO CUMPLE CON LAS
ESPECIFICACIONES
TECNICAS ISu bisqueda -
DESINFECTANTE DE Sl SOLICITADAS, NO 2012DM-
IALTO NIVEL CON ITIENE LAS TIRAS 0008954 - no
IORTOFALDEHIDO EN INDICADORAS PARA lprodujo ningun
ESTERILIZACION - |[SOLUCION GALON X LA VALIDACION DEL resultado dentro el
IMCOLMEDICA 3D001217INSTRUMENTACION (3750 CC - 5000 CC UNIDAD 20 NO CUMPLE [DESINFECTANTE NO CUMPLE [grupo elegido
IADMMQUO1:SI
NO REQUIERE
INVIMA DE
S| ICOLOCARLO EN
NO CUMPLEN CON LAS EL ANEXO Y
BAJALENGUAS DE PRESENTACIONES IAPORTAR
MADERA EN EMPAQUE REQUERIDAS POR DOCUMENTO
IMCOLMEDICA 4D000070ENFERMERIA INDIVIDUAL UNIDAD  [10.000 NO CUMPLE [HABILITACION NO CUMPLE |QUE SOPORTE
Cacrera 20 No. 478 - 35 Sur . -
L‘::v.:::.,‘:z;,, ;:u .- Subserd imtegrate de Sorvitien de Saled A
|

Codgo Postal 110021

USS Nazareth
USS San Juan




O
aooo-r@\,Bl

SUBRED INTOGHRADA (€ SERVICIOS

REDSINPEGRABA™DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS CO-CBS-FT-26 V1
UNIDAD EVALUACION
GRUPO CONSUMO| SE EVALUA [EVALUACION
PROVEEDOR  [TEMICODIGO|  1-papEUTICO DESCRIPCION DE  |SROMEDIO ITEGNICAMENTE | TECNIGA OBSERVACION CRITERIOS | OBSERVACION
MEDIDA TECNICOS
NO CUMPLEN CON LAS
IAPLICADOR CON BASE [PAQUETE S PRESENTACIONES
DE MADERA Y PUNTA (X 3 REQUERIDAS POR INVIMA VENCIDO
IMCOLMEDICA 5D002438 ENFERMERIA DE ALGODON UNIDADES [20.000 NO CUMPLE |HABILITACION NO CUMPLE _[30/09/2021
TIRA INDICADORA DE
CONCENTRACION DE
ORTOFTALDEHIDO
DEBE SER
COMPATIBLE CON EL
DESINFECTANTE DE
ESTERILIZACION - |ALTO NIVEL CON
LIFE SUMINISTROS|  7D1510 |INSTRUMENTACION ORTOFALDEHIDO.  [UNIDAD 120 sl CUMPLE CUMPLE
DESINFECTANTE DE
ALTO NIVEL CON
ORTOFALDEHIDO EN
ESTERILIZACION - |SOLUCION GALON X
LIFE SUMINISTROS|  3D001217 INSTRUMENTACION 8750 CC - 5000 CC UNIDAD 20 SI CUMPLE CUMPLE
SUJETADOR DE TUBO 3|
TERAPIA OROTRAQUEAL
MEDICOX 13NUEVO [RESPIRATORIA  |ADULTO UNIDAD _ [100 CUMPLE CUMPLE
SUJETADOR DE_ sl
TERAPIA TRAQUEOSTOMIA
MEDICOX 14D000484 RESPIRATORIA  |ADULTO UNIDAD 100 CUMPLE CUMPLE
SUJETADORES DE
TUBOS S|
TERAPIA OROTRAQUEALES
MEDICOX 15D002706 |RESPIRATORIA PEDIATRICO UNIDAD 100 CUMPLE CUMPLE
SUJETADOR DE TUBO
TERAPIA OROTRAQUEAL
POLIFARMA 13NUEVO |RESPIRATORIA  JADULTO UNIDAD 100 Sl CUMPLE CUMPLE
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SUBRED INTEGRADA D€ SERVICIOS

!
BOGOTA\ 5 REDFNVEGRADAIDE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

VERIFICACION CRITERIOS HABILITANTES TECNICOS CO-CBS-FT-26 V1
AL TAL DA MO
I»“:I‘l)'!tl:rlt
UNIDAD EVALUACION
GRUPO CONSUMO| SE EVALUA [EVALUACION
PROVEEDOR  [TEMCODIGO| 1rpane i mico DESCRIPCION DE  |5ROMEDIO MEGNICAMENTE|  TECNICA OBSERVACION CRITERIOS | OBSERVACION
MEDIDA TECNICOS
SUJETADOR DE
TERAPIA TRAQUEOSTOMIA
POLIFARMA 14D000484RESPIRATORIA  |ADULTO UNIDAD _ [100 Sl CUMPLE CUMPLE
SUJETADOR DE_
TERAPIA TRAQUEOSTOMIA
POLIFARMA 16D001059RESPIRATORIA PEDIATRICO UNIDAD 100 si CUMPLE CUMPLE

CONCEPTO: De conformidad con la verificacion de los criterios habilitantes técnicos y con base en los documentos aportados por los Proponentes, el Proveedor IMCOLMEDICA,
se considera que NO CUMPLEN con los requisitos técnicos establecidos en el proceso de seleccion de la INVITACION A COTIZAR 102-2022.

GRUPO EVALUADOR TECNICO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

Estephanyg ) pvonez S

Proyecto: Estephany Jimenez S
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